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MELLO, Ana Lucia Schaefer Ferreira de. Cuidado a saude bucal das pessoas idosas:
melhores praticas em sistemas locais de saude, 2009. Tese (Doutorado em
Odontologia) - Curso de Pos-graduacdo em Odontologia, Universidade Federal de Santa
Catarina, Floriandpolis. 324p. Orientador: Professor Dr. Samuel Jorge Moysés.

RESUMO

Objetivou-se neste estudo empregar “melhores praticas” no cuidado a saude bucal de
pessoas idosas, por meio do referencial tedrico-metodolégico do Modelo de Dominios
Interativos de Melhores Praticas em Promocao da Salde. Este referencial consubstancia
uma tecnologia de gestdo em salde que considera a interacdo de dominios
(fundamentos, compreensdo do ambiente e préticas) e sub-dominios (valores, objetivos e
preceitos éticos; fundamentos tedricos/conceitos e crencas; evidéncia; visao e analise da
organizacdo e da situacdo de salde e praticas organizacionais, de salde e de
pesquisa/avaliacdo) como fatores de decisdo-acao. Utilizando a abordagem da pesquisa-
acao efetivou-se uma intervencdo sob o referencial das melhores praticas em um sistema
municipal de satde. Simultaneamente, procedeu-se a uma reflexdo sistematica e critica
entre atores envolvidos com a governanca local, examinando seu potencial para
transformar as praticas correntes segundo os principios da Promocdo da Saude. A coleta
de dados foi realizada por meio de grupos focais, compostos por gestores, profissionais
da salde e idosos do municipio de Antdnio Carlos, Santa Catarina, totalizando 20
pessoas. A partir das deliberacBes dos grupos e analise dos dados coletados foram
propostas melhores praticas de cuidado a saude bucal para a populacdo idosa,
fundamentadas nos principios do Sistema Unico de Saude, da Estratégia Salde da
Familia e da Promocdo da Saude. O conjunto da intervencdo envolveu: a) avaliacdo da
autopercepcdo em salde bucal e utilizacdo de servicos odontoldgicos por parte dos
idosos investigados; b) mapeamento dos idosos do municipio, segundo doencas
cronicas; ¢) caracterizacdo da assisténcia odontolégica oferecida aos idosos; d) estudo da
governanca em salde e assisténcia social no municipio; e) participacdo em eventos
comunitarios envolvendo idosos; f) screening para lesdes de mucosa em idosos; Q)
capacitacdo de agentes comunitarios e profissionais de sadde bucal em melhores
praticas; h) avaliacdo da cidade e da unidade de salde enguanto espacos amigaveis aos
idosos. O processo de desenvolvimento de melhores praticas em Antdnio Carlos
sustenta-se na expectativa de que um melhor padrdo de saide bucal dos idosos podera
ser alcancado mediante mudanca de praticas organizacionais, do processo de trabalho
em saude, de pesquisa e de avaliacdo. A mudanca possivel decorre da disposicdo dos
atores envolvidos em refletir e analisar criticamente os comportamentos, procedimentos
e situacdes correntes. O vetor de impulsdo para a melhoria continua das praticas é o
compromisso da governanca local com os principios da Promocdo da Saude. Mesmo
num pequeno municipio, com insuficiéncia de recursos e de pessoal, demonstrou-se ser
possivel construir um conjunto de préaticas de cuidado a satde bucal das pessoas idosas e
gerar conhecimento Gtil que aproxima os modelos tedricos com a realidade cotidiana,
com vista a sua transformacao.

Palavras-chaves: Atencdo a Salde, Saude do Idoso, Saude Bucal, Servicos de Salde
para ldosos, Sistemas de Saude, Promocao da Saude.



MELLO, Ana Lucia Schaefer Ferreira de. Oral health care for elderly people: best
practices in local health systems, 2009. Thesis (Doctorate in Dentistry) — Post
Graduation Program in Dentistry, Federal University of Santa Catarina, Floriandpolis.
324f. Supervisor: PhD Samuel Jorge Moysés.

ABSTRACT

The aim of the present study was to apply the best practices for the oral health of care
the elderly through the theoretical-methodological framework “Interactive Domain
Model of Best Practices in Health Promotion”. This referential represents a health
management technology which considers the interaction of domains (Underpinnings,
Understanding of the Environment and Practice) and sub-domains (values, objectives
and ethics; theory and concepts; beliefs; evidence; vision and analysis of the
organization and of the scenario involving health and organizational practices, health
practices and research/evaluation) as factors in decision making and action. Utilizing the
action-research approach it was carried out an intervention at the Best Practice
referential in a local health system. Simultaneously, it was carried out a systematic and
critical reflection by the actors involved with local governance, examining its potential
to transform current practices according to the principles of Health Promotion. Data
were collected from focal groups formed by managers, health professionals and the
elderly living in the municipality of Antonio Carlos, State of Santa Catarina, Brazil. In
total, 20 subjects took part in this study. Based on the decisions made by the groups and
on the analyses of data collected, the best practices were suggested for oral health in the
elderly, built on the principles of the National Health Service, Family Health Strategy
and Health Promotion. The group of interventions comprised: a) the assessment of self-
perception regarding oral health and the use of dentistry services by the elderly people;
b) the mapping of the elderly population of the municipality in terms of chronic diseases;
c) the survey of dental assistance to the elderly; d) the study on the governance of health
and social assistance in the municipality; e) the participation in community events for
elderly people; f) the screening for oral mucosa lesions in elderly people; g) the
development of the capabilities of health professionals in best practices; and h) the
assessment of the city and of the health unit as age-friendly spaces. The process of
development of Best Practices in Antonio Carlos is based on the expectation that a
higher oral health standard for the elderly could be reached by means of a change in
organizational practices, as well as in health, research and evaluation practices. The
possible change depends on the willingness of the actors involved as regards the careful
consideration and analysis of current behaviors, procedures and scenarios. The driving
force for the continuous improvement of practices is the commitment of the local
governance with the principles of Health Promotion. Even in a small town, which suffers
the lack of resources and of staff, it is possible to build an indicative set of practices on
oral health of the elderly and to generate useful knowledge to afford the approximation
of the theoretical models to the reality as seen in everyday practice, with a view to the
transformation of such practices.

Key words: Health Care (Public Health), Health of the Elderly, Oral health, Health
Services for the Aged, Health Systems, Health Promotion.



MELLO, Ana Lucia Schaefer Ferreira de. Cuidado a la salud oral de las personas
mayores: mejores practicas en sistemas locales de salud, 2009. Tesis. (Doctorado en
Odontologia) — Curso de Postgrado en Odontologia, Universidad Federal de Santa
Catarina, Floriandpolis. 324f. Tutor: Profesor Dr. Samuel Jorge Moyses.

RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue emplear mejores practicas en el cuidado a la salud
bucal de las personas mayores por medio del referencial tedrico-metodoldgico del
Modelo de Dominios Interactivos de Mejores Précticas en la Promocion de la Salud. Ese
referencial consubstancia una tecnologia de gestién que considera la interaccion de
dominios (Fundaciones, Entendiendo el Ambiente y Précticas) y sub-dominios (los
valores, los objetivos y la ética; las teorias y concepto; creencias; la evidencia; la vision
y analisis de la organizacion y de la situacion de salud y practica organizacionales, de
salud y de pesquisa/evaluacion) como factores de decision-accion. Utilizando el
abordaje de la investigacidon-accion se ha hecho una intervencion a la luz del referencial
de Mejores Préacticas, en un sistema local de salud. Al mismo tiempo, se procedio una
reflexion sistemética y critica de los actores involucrados con la gobernanza local. La
recoleccion de los datos ocurri6 a través de grupos focales, compuestos por gestores,
profesionales de la salud, y personas mayores de la municipalidad de Antonio Carlos,
Santa Catarina, Brasil, totalizando 20 personas. Tras las deliberaciones de los grupos y
analisis de los datos reunidos, se propusieron buenas practicas del cuidado a la salud
bucal para la poblacion mayor, basado en los principios del Sistema de Salud Nacional,
de la Estrategia Salud de la Familia y de la Promocién de la Salud. La intervencion en su
conjunto involucrd: a) la evaluacion de la auto percepcion de la salud bucal y uso de
servicios odontoldgicos por los mayores investigados; b) identificacion de las personas
mayores de la municipalidad segin las enfermedades crénicas; c) el analisis de la
asistencia odontoldgica ofrecida a las personas mayores; d) el estudio de la gobernanza
en la salud y la asistencia social en la municipalidad; e) la participacion en eventos de la
comunidad para mayores; f) screening para las lesiones de la mucosa oral en mayores; g)
entrenamiento de los agentes comunitarios y profesionales de la salud bucal en mejores
practicas; h) la evaluacién de la ciudad y de la unidad de salud como espacios amigos de
los mayores. El proceso de desarrollo de Mejores Practicas en Ant6nio Carlos se funda
en la expectativa que padrones mas altos de salud bucal de las personas mayor puede
alcanzarse por el cambio en las practicas organizacionales, del proceso de trabajo en
salud, y de investigacion y evaluacion. EI cambio posible pasa por la disposicion de los
actores en contemplar y analizar criticamente las conductas, procedimientos y
situaciones corrientes. El vector de impulsion para la mejora continua de las practicas es
el compromiso de la gobernanza local con los principios de la Promocion de la Salud.
Incluso en una pequefia municipalidad, con la falta de recursos y de personal, se ha
demuestrado posible construir un cuerpo indicativo de practicas del cuidado a la salud
bucal de las personas mayores y generar el conocimiento Util que aproxima los modelos
teoricos con la realidad cotidiana, con vista a su transformacion.

Palabras claves: Atencién a la Salud, Salud del Anciano, Salud Oral, Servicios de Salud
para Ancianos, Sistemas de Salud, Promocion de la Salud.
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APRESENTACAO

Sem dentes. Sem sorriso. Comendo mal.

Sem assisténcia. Sem alento. Vivendo so.

Com menos tempo. Com cérie de raiz. Negligenciado.
Com dor frequente. Com analgésico e colutério. Estigmatizado.
Com queda. Com violéncia. Dependente.

Com dinheiro. Com pressao. Silente.

Sem protese. Sem protocolo. Sobrevivendo mais.
Sem tratamento. Sem referéncia. Esperando paciente.
Sem voz. Sem participacdo. Elegendo quem?

Sem politicas. Sem verbas. Passando o tempo.

ATE QUANDO?

Desde a faculdade, este cendrio me sensibilizou e decidi construir uma vida
académica dedicada a pesquisa, com énfase nas complexas rela¢fes sociais que ocorrem
no processo de cuidar da saude bucal das pessoas idosas.

Nestes ultimos dez anos, por meio de diversos trabalhos de investigacdo e de
extensdo, e com a orientagdo de bons mestres, conheci de perto o que se passa em
Florianopolis (SC), Porto Alegre (RS), e Granada (Espanha), principalmente no
ambiente das instituicdes de longa permanéncia, e em Curitiba (PR), especificamente na
area da violéncia e outros agravos contra idosos. Foram oportunidades significativas que
me instigaram a direcionar um olhar diferenciado para o pequeno municipio, no contexto
do SUS, e nele compreender o fenbmeno das praticas de cuidado aos idosos ai
residentes, sejam mais ou menos autbnomos, mais ou menos independentes.

Selecionei 0 municipio de Antdnio Carlos, na Grande Floriandpolis, por um fator
singular: em 2000, apresentou o segundo maior IDH-longevidade do Brasil, conjugando
elevada expectativa de vida e alta proporgéo de residentes com 60 anos ou mais. Eu que
moro ao lado ndo poderia perder esta rara oportunidade. Contatos feitos, 0 municipio

atendia a critérios essenciais: adotava um modelo de atencdo a salde baseado na



Estratégia de Saude da Familia; disposicdo das autoridades locais de permitir livre e
amplo acesso as informacdes, procedimentos e funcionarios do setor salde; atuacdo
integrada, quando necessaria, por se tratar de uma pesquisa-acdo; alguma organicidade
do contingente idoso. Viabilizada a pesquisa, foi construido um proficuo ambiente de
observacdo e experimentacdo, mediante troca de idéias, analises e praticas com os atores
envolvidos no cotidiano do sistema local de saude.

O arcabouco tedrico-metodoldgico que orientou a postura da pesquisadora, bem
como a dos participantes, frente as situacdes de pesquisa, esteve consubstanciado no
“Modelo de Dominios Interativos de Melhores Praticas em Promocéo da Saude - MDI”.
Conheci este referencial desenvolvido na University of Toronto, durante meu primeiro
doutoramento no Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem da UFSC, quando
defendi a tese “Promovendo o cuidado a salude bucal do idoso: revelando contradi¢es
no processo de cuidar e incorporando melhores praticas a partir do contexto da
instituicdo de longa permanéncia”.

A realidade universitaria brasileira, o destino e o estimulo dos amigos me
colocaram diante do desafio de um segundo curso de doutorado. Agora, no Programa de
Pds-graduacdo em Odontologia — area de concentracdo Odontologia em Saude Coletiva,
pude aprofundar e aplicar o MDI, que apresenta um bom potencial para trabalhos desta
natureza, especialmente para esfor¢cos comunitarios no campo da melhoria continua de
procedimentos associados a promocdo da saude. O possivel sacrificio, que talvez a
persisténcia explique, transformou-se em experiéncia rica e gratificante.

O cenério que desenhei na abertura desta apresentacdo ainda perdura na imensa
maioria dos municipios. Contudo, onde houver gestores e profissionais comprometidos

com o ideéario da Promoc¢do da Saude, decididos a analisar criticamente suas praticas



com o objetivo de melhora-las e dispostos a abrir espacos de decisdo para o0 grupo idoso,
estardo lancados bons fundamentos para inaugurar a reversao.

O relatério de tese inicia no Capitulo 1 com um texto breve que traz as
justificativas tedricas, contextuais e epidemioldgicas da realizagdo do estudo. Segue uma
revisdo da literatura, no Capitulo 2, abordando: a evolugdo das politicas de saude bucal
no Brasil sob o enfoque da populacéo idosa; os marcos institucionais para uma politica
de satde bucal inclusiva dos idosos; o envelhecimento populacional e a expansdo das
necessidades de cuidados a satde bucal no contexto da Promocdo da Saude; a gestdo das
praticas de saude bucal, governanca e melhores préticas; finalizando com a apresentacao
do MDI. O Capitulo 3 descreve os Métodos utilizados na investigacdo, detalhando
participantes, coleta de dados, processo de aplicacdo do MDI e procedimentos de analise
dos dados. Prosseguindo, o Capitulo 4 apresenta os Resultados, em dois grandes blocos:
0 primeiro reporta os dados produzidos pelos grupos focais e que fazem emergir as
Melhores Préticas no cuidado a saude bucal das pessoas idosas; e 0 segundo, expde as
varias intervencdes impulsionadas pelo movimento de pesquisa-a¢do, com participacdo
direta dos atores, seja na concepg¢do, no planejamento, ou na implementacdo de tais
atividades. O Capitulo 5, Discussdo, procura aproximar os achados e intervencdes,
proporcionados pela pesquisa, do referencial tedrico disponivel, no sentido de constituir
um corpo de conhecimento de base cientifica, calcado na pertinéncia, na validade e na
originalidade. As Consideracdes Finais, apresentadas no Capitulo 6, encerram o relatério
de tese de modo a sintetizar os achados e promover uma reflexdo sobre a experiéncia da
pesquisa abrindo novas possibilidades de investigacdo aqueles(as) que engendrarem

pelos caminhos do cuidado a satde bucal das pessoas idosas.

Ana Lucia Schaefer Ferreira de Mello



. INTRODUCAO

O ser humano sabe que sua condicdo no mundo é precaria e a sua existéncia é
fragil, fugaz e finita. Por isso, deseja longevidade e felicidade, metas que lhe déo
significado e sentido a vida. No mundo da vida, a busca de boa qualidade para a
existéncia humana fundamenta as exigéncias de cuidar e confortar *. O cuidado, afinal,
pode prolongar a existéncia e melhorar a condi¢do do ser humano no mundo.

As escolhas humanas para suprirem as necessidades de cuidado sdo presididas
tanto por um pensamento racional instrumental, maximizador das utilidades, como por
uma racionalidade substantiva, de base ética 2. A complementaridade de ambas as
razGes compde a esfera da auto-realizacdo do ser humano e move individuos e
organizacdes na direcdo do aperfeicoamento, do fazer melhor, inclusive em satide. Com
efeito, nesse campo a evolugdo do conhecimento humano tem sido admirével, a
expectativa de vida se amplia e o futuro parece ser promissor. Todavia, é notavel a
iniqliidade na apropriacdo desses avancos, o que revela a outra face do ser humano.

E neste contexto que se problematiza a satide bucal da populac&o idosa, no Brasil
e em outros paises. Apesar do notavel desenvolvimento da tecnociéncia, relativamente
poucos sdo o0s beneficiarios. O contingente de pessoas idosas se expande aceleradamente
e tem sido negligenciado o seu cuidado 3. Além disso, a satde bucal nem sempre
constituiu prioridade nas a¢des de salde.

O cuidado a saude bucal implica, nas esferas individual e coletiva, um processo
dindmico e continuo de reconhecimento da influéncia das condicGes bucais nas diversas
dimensbes da vida. Trata-se de uma construgdo cotidiana que pressupfe uma Vvisdo
integral do ser humano e das suas relacbes com outros seres, com as organizagOes de

salde, com a sociedade e com o meio ambiente *. Esta é a perspectiva de Botazzo



(2006) >, quando propde a superacdo da visdo odontoldgica, restrita aos limites dento-
gengivais e de suas condicGes de saude e doenca, e, em consequéncia, reconhece a
“producdo social” imanente a bucalidade do ser humano, compreendida em pelo menos,
trés dimensdes da vida em sociedade: manducacdo, linguagem (comunicacao) e eroética.
Tal conceito de bucalidade entende a boca como “territorio” que por sua condi¢do de
produgdo e consumo, definida culturalmente, apresenta *“contornos e configuracfes
diferenciados”, tornando-se objeto também das ciéncias humanas e sociais.

E nesse outro campo das ciéncias que se encontram explicacdes para o fato de
que o dominio da dimenséo técnica de procedimentos odontoldgicos e linhas de conduta
clinica no &mbito bioldgico, reconhecidamente com avangos expressivos, ndo asseguram
automaticamente uma melhor condicdo de saude bucal das populacdes, do ponto de vista
epidemioldgico. Os males que afetam a satde bucal e, particularmente, a satde bucal do
idoso, derivam decisivamente de determinantes socio-econdmicos, culturais, ambientais,
comportamentais e organizacionais, que definem o tipo, os niveis e a gravidade das
doencas bucais, ou seja, o0 respectivo padrdo epidemiol6gico. Neste sentido, a literatura
epidemiol6gica em saude bucal traz a tona alguns questionamentos e duvidas sobre a

atual prética assistencial odontolégica ®"%°

na expectativa de que se amplie 0 acesso e a
resolutividade orientados para o cuidado a saude bucal.

De fato, a apropriagdo social dos conhecimentos cientificos em saude bucal
depende da superacdo do distanciamento entre o saber acumulado e a pratica corrente
oferecida a populacéo, ndo raro, nem oferecida. Este € um paradoxo: a incapacidade de
levar aos necessitados os “melhores processos” de cuidado que a evidéncia cientifica
pode proporcionar '°. Similarmente, apesar das leis, das politicas, das intencdes, 0 acesso

dos idosos brasileiros ao oportuno e integral atendimento em sadde bucal, provido pelo

Estado, frustra-se ante a insuficiéncia da cobertura populacional. Trata-se da grande



distancia observavel entre a retdrica institucional e a pratica da oferta em face da
demanda. Os servicos publicos mostram-se despreparados para suprir esta demanda,
juridicamente assegurada, mas ndo traduzida em acessibilidade e resolutividade.

Portanto, bem distantes da oferta efetiva da assisténcia e da atencdo a saude
bucal® aos idosos situam-se tanto o saber cientifico disponivel como as praticas que
decorreriam do conjunto normativo-retorico que promete assegurar o direito a essa
provisdo. Os servigos publicos de satde bucal, ainda limitados por ndo ofertarem uma
gama mais ampla de procedimentos na Atencdo Baésica (AB) ou mesmo de média
complexidade, como os reabilitadores, muitas vezes circunscrevem/limitam a pratica
assistencial a livre demanda tornando-a, devido a escassez de meios, pouco
conservadora e até mesmo mutiladora **. Tais restricées sdo indutoras da perpetuacéo da
demanda sintomatica, cuja extracdo dentaria € a Unica “porta de saida”. Sabe-se que a
auséncia dentaria pode acarretar graves conseqliéncias para todos, independentemente de
idade, especialmente se considerarmos o contexto da bucalidade ja referido. Por outra
parte, em face da ampliacdo da expectativa de vida, manter a populacdo idosa
descuidada, resulta adicionar novos e graves problemas de salde, especialmente
periodontais, de cérie de raiz e deficiéncias nutricionais *2.

Fatos como a edicdo do Estatuto do Idoso, a formacdo de Equipes de Saude
Bucal (ESB) na Estratégia Salude da Familia (ESF), a implantacdo de Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO) e outras iniciativas de boas praticas no &mbito de
alguns municipios e estados sdo sinais positivos. Contudo, é epidemiologicamente

preocupante a carga de doenca bucodental acumulada e o respectivo fluxo previsivel da

# Considera-se para fins deste estudo ‘atencdo a satde’ o conjunto de atividades intra e extra-setor sadde
que, incluindo a assisténcia individual, ai ndo se esgota, atingindo grupos populacionais com o objetivo de
manter salde, o que requer realizar aces concomitantes sobre os determinantes do processo salde-
doenga. Assim, atencdo e assisténcia possuem significados distintos, e a assisténcia corresponderia ao
conjunto de procedimentos clinico-cirdrgicos dirigidos a consumidores individuais, estejam ou néo
doentes. [Narvai, P.C.; Frazdo, P. Salde bucal no Brasil: muito além do céu da boca. FIOCRUZ: Séo
Paulo, 2008. 148p. (Colecdo Temas em Salde)].



que surgira nos anos a frente. A depender de como a sociedade brasileira se organize
com vista & satde bucal do idoso, variara essa carga. Como afirma Kalache (2007) *3

na saude, a coisa mais importante no Brasil é reforcar, capacitar a rede
de atencgdo primaria para que ela esteja mais voltada para essa populagéo
que envelhece. Hoje o SUS estd muito voltado para a saide materno-

infantil.

A saude bucal, de modo geral, e os cuidados de que dela emanam sao
interpretados no Brasil como um direito dos cidaddos, que deve ser garantido pelo
Estado por meio de politicas publicas universais, ai contemplados os idosos, como
categoria especial por sua freqlente fragilidade. A auséncia da cobertura estatal é
suprida, parcialmente, por um regime privado de provisdo e producdo de servigcos
odontoldgicos® que disputa e atende o segmento da demanda com capacidade de
pagamento, restando ainda consideravel contingente de populacdo excluida do
atendimento a suas necessidades mais elementares. Assim, como regra, O acesso
restringe-se aqueles idosos que podem pagar o preco de servicos odontoldgicos no
mercado privado, ou aqueles que tenham a ampara-los algum plano corporativo de
salide, o que geralmente é raro para os que alcancaram a fase idosa .

Na sociedade contemporanea, o processo de cuidar é fundamentalmente mediado
por organizacfes de saude, sejam publicas, privadas ou do terceiro setor. Portanto, a
construcdo de pontes para reduzir a distancia entre o conhecimento disponivel e o ser
humano necessitado, entre o direito legislado e o exercicio do direito institucionalizado,
de modo a permitir a producdo de praticas adequadas, € hoje dependente de um sistema
organizacional publico capaz de adotar tecnologias apropriadas de gestdo®. Esse

deslocamento da responsabilidade pela tarefa do cuidado em saude (bucal inclusive)

® Incluida a intermediaco das organizagBes empresariais e cooperativas que atuam com seguro de sadde
(planos de saude) financiado pelo beneficiario e/ou seu patrocinador corporativo.

¢ O Ministério de Ciéncia e Tecnologia brasileiro considera as tecnologias de gestdo um conjunto de
metodologias e técnicas organizadas na forma de um sistema de gerenciamento que busquem o alcance de
objetivos estratégicos e operacionais de uma organizacdo ou do ambiente onde se esté atuando.



para o universo das organizacdes formais, especialmente as organizacgdes publicas, esta a
exigir maior atencdo para 0s aspectos associados a governabilidade institucional e
governanca das boas praticas em salde . Estes sd0 conceitos que, progressivamente
conjugam decisdo politica, alocacdo de recursos, evidéncia cientifica e competéncia
técnica (clinica e gerencial). Tais elementos agregados compdem uma arquitetura
organizacional capaz de dar conta da missdo de prover acesso universal aos servicos,
garantir e oportunizar a assisténcia, acolher e oferecer o efetivo cuidado a saude bucal do
idoso, inseridos num contexto amplo de promocdo da saude. Outros povos, considerando
seus contextos locais, fizeram assim e buscam fazer melhor °.

Dispde-se, ja, de razoavel competéncia clinica, desde que redirecionada para as
necessidades da maioria da populagdo; competéncia gerencial pode ser desenvolvida em
prazo razoavel; dispde-se de um volume crescente de boas evidéncias técnico-cientificas
de boas praticas em salde; por Ultimo, recursos ja existentes precisam ser melhor
alocados e utilizados. Insere-se a questdo: falta decisdo politica? Considera-se que esta
depende da participacdo cidada, que pode florescer nas realidades locais, nos
municipios, onde a necessidade estd mais proxima das organizac¢Ges de saude. O “poder
local”, no conceito de Dowbor (1999)*,

com 0s seus instrumentos basicos, que sdo a participacdo comunitaria e
0 planejamento descentralizado, constitui, um mecanismo politico e
econdmico que ja deu provas de eficiéncia, em particular nos paises
desenvolvidos. Ele € sem dlvida o grande recurso subutilizado no pais.

A melhoria continua da gestdo das organizacbes que formulam, financiam e
operam o sistema de saude é tarefa notoriamente mais complexa no Brasil. Somos um
Estado federado, com grandes desequilibrios regionais e interpessoais de renda, e
também nos niveis educacionais e de densidade populacional. Ademais, contribuem para
este desafio a secular politica clientelista impregnada na administracdo publica, 0s

problemas de coordenacdo intra e inter-organizacionais, a desvalorizacdo do servidor e



do servico publico, a centralizacdo de decisdes, a concentragdo de recursos na Unido, a
rigidez dos orcamentos publicos, e ainda a excessiva burocratizacdo acompanhada de
desperdicios e ineficiéncias. Ndo bastassem tais Obices, ainda aplica-se um receituério
neoliberal mediante combinacdo de politica monetéaria e fiscal, em prejuizo dos
necesséarios investimentos publicos e da inadidvel expansdo dos gastos sociais *°,
especialmente em salde.

N&o é crivel que o Sistema Unico de Salde (SUS) ndo possa evoluir de modo a
fazer valer os principios que lhe ddo fundamento. Neste cenério de indefini¢Ges
presentes e incertezas futuras vale resgatar a linha de preocupacéo expressa por Campos
(2007) ™ com o futuro do SUS, que aponta para impasses na sua implantacéo no que diz
respeito a insuficiéncia das fontes de financiamento, lenta ampliacdo dos servicos de
atencdo primaria, baixa qualidade da oferta, dificuldades no processo de regionalizacéo e
integracdo entre municipios, e resultados pouco eficazes e eficientes nos servigos
especializados. O autor assevera que

ha um desencantamento com o SUS ou, talvez, um descrédito quanto a
nossa (movimento sanitario, politicos, gestores, profissionais, entre
outros) capacidade para transformar em realidade uma politica téo
generosa e racional.

Reconhecendo a necessidade das melhorias gerenciais, em 2008 o Conselho
Nacional dos Secretarios de Saude (CONASS), com o apoio da Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS), publicou importante contribuicdo para auxiliar os
processos de gestdo no ambito do SUS . O fato revela, portanto, a necessidade e a
oportunidade de serem desenvolvidos estudos numa dimensdo tedrico-referencial que

explorem novas tecnologias de gestdo em salde, de governanca em salde, para melhorar
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as praticas atuais, torna-las ainda mais efetivas e eficientes’. Aos principios estruturantes
do SUS, hoje reconhecidos e legitimados, € tempo de adicionar e trabalhar outro: o
principio da melhoria continua das organizacgdes e de suas préaticas de salde.

Assim, é oportuno experimentar tecnologias de gestdo, no contexto de uma nova
governanca publica %, que possibilitem construir melhores préticas em satde bucal para
idosos, em sistemas locais de satde®. Tal iniciativa é valida para qualquer municipio,
independentemente de porte populacional ou complexidade do sistema. E um debrucar-
se sobre o que Paim e Almeida Filho (2000) % apontam como “organizacdo social das
praticas de saude”:

Significa privilegiar, num primeiro momento, dimensfes objetivas do
processo de trabalho (objetivos, meios, atividades), valorizando as
relagdes técnicas e sociais que permeiam tais praticas assim como 0s
aspectos simbdlicos e as representacbes embutidas na interagdo 0s
agentes entre si, destes com segmentos da populacdo e ambos com as
organizacdes e instituicoes.

As préaticas de saude constituem “as formas pelas quais a sociedade estrutura e
organiza as respostas aos problemas de saude”. Entretanto, o que se observa no SUS é
uma concentragé@o de recursos de toda ordem para o enfrentamento das doencas. Assim,
0 conceito-paradigma da Promog¢do da Saude poderd favorecer o questionamento da

pratica atual, redirecionando caminhos para fazer valer seus valores e principios que ha

¢ Considerando eficiéncia a qualidade de fazer com exceléncia, sem perdas ou desperdicios (de tempo,
dinheiro ou energia) e efetividade a qualidade do que atinge seu objetivo, a capacidade de funcionar
normalmente, satisfatoriamente, com base em contextos reais e néo idealizados.

¢ Assume-se a definicdo de ‘sistemas locais de satde’ como expressdes de um processo de regionalizagdo
no qual se busca estabelecer a universalizacdo da cobertura e do acesso da atencdo as populagGes, com
melhoria de seus niveis e condicdes de salde, com o maximo de efetividade e eficiéncia técnico-
operacional, politica, econdmica e social. Assim, 0 processo de construcao e agdo dos SiLos, extrapolando
seu componente organizacional e de articulacdo administrativa de servigos, tem e deve ter como
referencial e objetivo Gltimo o impacto no processo salde-doenca determinantes das condigdes de salde,
no sentido de reducdo dos riscos de adoecimento, seqiielas e 6bitos e melhor qualidade de vida. [Almeida,
E.S.; Castro, C.G.J.; Vieira, C.A.L. Distritos sanitdrios: concep¢do e organizagdo. Sdo Paulo;
Universidade de Sao Paulo. Faculdade de Saude Puablica; 2002. 33 p. (Saude & Cidadania, 11)]. Sistemas
e saude sdo considerados mais do que apenas ‘sistemas de servicos de salde’ e devem necessariamente
contemplar além de acfes individuais também as coletivas. [Narvai, P.C.; Frazdo, P. Salde bucal no
Brasil: muito além do céu da boca. FIOCRUZ: Sao Paulo, 2008. 148p. (Colecdo Temas em Salde)].
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muito vém sendo solidificados: integralidade das acGes, eqlidade, intersetorialidade,
participacao social, empoderamento autonomia e sustentabilidade %.

Numa perspectiva de saude coletiva e por colocar em relevo o planejamento em
salde que utiliza métodos participativos, identificamos no “Modelo de Dominios
Interativos de Melhores Praticas em Promocdo da Saude, Salde Publica e Salde das
Populagdes - MDI” (Interactive Domain Model of Best Practices for Health Promotion,
Public Health and Population Health - IDM), desenvolvido na Universidade de Toronto
(Canadd), uma importante ferramenta de gest&o 2*. Seus fundamentos e metodologia que
serdo apresentados a frente se ajustam a pesquisa-acdo que foi levada a cabo.

A ferramenta MDI de Melhores Préticas’ aplicada nesta pesquisa-acdo opera
como plataforma aberta. Dela ndo faz parte a importacdo de modelos prontos, pois se
trata de um apoio a decisdo para fazer emergir, dos atores interessados, a constru¢cdo do
seu destino em face do seu contexto. As iniciativas que incluem a aplicacdo da
abordagem de melhores préaticas em salde, por todo o mundo, podem ser enquadradas
em quatro grandes grupos: () o acesso, sintese e disseminacdo de evidéncias; (b) a
aproximacdo das distancias que existem entre pesquisa cientifica e pratica cotidiana; (c)
0 desenvolvimento de modelos de decisdo-acédo; e (d) a conducdo de conferéncias
internacionais .

Com base nesta tipologia, o estudo aqui apresentado, elegeu o0 MDI como
ferramenta para desenvolver melhores préaticas de promogdo a saude bucal de idosos,
penetrando o campo das tecnologias de gestdo, via experimentacdo de modelos de
decisdo-acdo. Acredita-se ser possivel desenvolver um conjunto de préaticas de cuidado a

saude bucal direcionadas aos idosos, consideradas melhores que as correntes, a partir de

" Optou-se por utilizar no texto desta Tese o termo traduzido para o idioma portugués - Modelo de
Dominios Interativos de Melhores Préticas e sua respectiva sigla MDI.
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estimulos gerenciais que contem com a participacdo colaborativa e critico-reflexiva dos
atores envolvidos.

A partir dessas premissas, objetivou-se neste estudo empregar “melhores préaticas”
no cuidado a saude bucal de pessoas idosas, em um sistema municipal de saude, por
meio do referencial tedrico-metodolégico do Modelo de Dominios Interativos de
Melhores Préaticas em Promocdo da Saude. Simultaneamente, procedeu-se a uma
reflexdo sistematica e critica desta intervencdo entre os atores envolvidos com a
governanca local, examinando sua poténcia para transformar as praticas correntes

segundo os principios da Promocao da Saude.



1. REVISAO DA LITERATURA

1. Evolucéo das politicas de saude bucal no Brasil sob o enfoque da populacéo idosa

Durante muitos anos, a atencdo publica a satde bucal no Brasil organizou-se de
forma paralela e afastada da estruturacdo dos demais servi¢os que compunham o sistema
de saude. Atualmente, ha uma tendéncia a integracdo conjugando a saude bucal aos
demais saberes e praticas, na perspectiva da promocao e vigilancia em saude, numa
abordagem familiar e de defesa da vida e da dignidade humana *°.

Resgatando a histéria das politicas de satde bucal no pais %, percebe-se que,
tradicionalmente, os modelos assistenciais adotados dirigiam-se ao atendimento a
crianca e a livre demanda nas Unidades de Salde, sem acOes especificas para a
populacdo adulta e idosa. O denominado Sistema Incremental adotado por conta dos
altos indices de céarie dentaria na populagdo, principalmente a infantil, calcado no
paradigma curativo-restaurador, tornou-se hegemonico entre as décadas de 1950 e 1980,
propondo-se a atender escolares da rede pablica, de 7 a 14 anos. A dicotomia entre ac6es
preventivas e curativas, 0 seu carater excludente, ndo abrangente e pouco resolutivo,
mostrou progressivamente a necessidade de supera-lo *>2%%"

Iniciativas de superacdo das deficiéncias na provisdo dos servigos publicos
odontoldgicos surgem ao final dos anos 1970, com enfoque coletivo e objetivando o
aumento da cobertura. E o caso dos modelos de Odontologia Integral e Odontologia
Comunitaria e Simplificada que incorporaram novos conceitos como 0s da promogéo e

prevencdo da saude bucal com énfase coletiva e educacional, a participacdo comunitaria,

a simplificacdo e racionalizacdo das préaticas, bem como a difusdo do saber e a
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incorporacdo de pessoal auxiliar. No entanto, essas iniciativas ndo se consolidaram
nacionalmente %’

Momento importante, na década de 1970, foi a recomendacédo da adicao do flior
as aguas de abastecimento publico, com a lei n°® 6.050/74. Entretanto, muitos municipios
ainda hoje ndo cumprem a recomendacéo e outros apresentam dificuldade e problemas
no controle adequado do nivel de fltor, o que prejudica a eficacia do procedimento na
prevencao da cérie.

A criacdo do SUS ha duas décadas, a crescente municipalizacdo das acdes de
salde e a incorporacdo de principios como universalidade, equidade e integralidade, com
controle social, geraram pressdo para a alteracdo de modelos e a reestruturagdo da
assisténcia odontoldgica, entdo vigentes. A decisdo de implantar o Programa de Saude
da Familia (PSF), hoje denominado Estratégia Saude da Familia (ESF), foi tomada
visando a (re)organizacdo da Atencdo Basica no SUS, apontando para um novo modo de
intervencdo em sadde. Segundo Andrade, Barreto e Bezerra (2006)

a ESF ndo foi implantada somente para organizar a atencdo primaria no
SUS temporariamente, mas essencialmente para estruturar esse sistema
publico de salde uma vez que houve um redirecionamento das
prioridades de agdo em salde, reafirmacdo de uma nova filosofia de
atencdo a satde e consolidacdo dos principios organizativos do SUS.

A ESF é um modelo coletivo de atencdo primaria a saude, focado na unidade
familiar. Seu impacto depende diretamente da capacidade de integracdo, considerando
seu escopo de atencdo, com outros elementos que compdem as redes de atengdo a
satide 2. Vale ressaltar que a atengdo primaria constitui o nivel de um sistema de servico
de saude que corresponde a entrada nesse sistema para todas as novas necessidades e
problemas. A atencdo se da sobre a pessoa, ndo a enfermidade. Ao abordar os problemas
mais comuns na comunidade, deve intervir intersetorialmente no plano da promocéao da

salude e oferecer servigos de prevencgdo, tratamento e reabilitacdo para maximizar a
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salde e o bem-estar, integrando a atencdo quando ha problemas de saide concomitantes,
lidando também com o contexto e as respostas das pessoas a seus problemas de satide *°.

A ESF tem sido relevante para a reorganizacao das praticas em saude bucal, com
base nos atributos do primeiro contato, integralidade, longitudinalidade, coordenacao,

| 2. Prioriza-se o

orientagdo familiar e comunitaria, além da competéncia cultura
atendimento de familias adstritas a areas de abrangéncia com atuacdo de uma equipe
multiprofissional. Trata-se da transformacdo do trabalho isolado do cirurgido-dentista
em uma prética de saude integrada, por meio da implantacdo de Equipes de Saude Bucal
(ESB) atuando junto as Equipes de Salde da Familia *°. Essa mudanca é tdo relevante
que requer ajustes curriculares na formacao dos cirurgides-dentistas, preparando-os para
as novas realidades que encontrardo no campo do exercicio profissional. A estruturacao
das ESB opera-se por meio de incentivos financeiros aos governos locais, via Piso da
Atencdo Basica (PAB) - variavel®.

Pouco a pouco tem aumentado o nimero das equipes. Em 2001, eram 2.248 ESB
em 1.288 municipios. J& em dezembro de 2008, esse numero alcangava 17.807 equipes
em 4.597 municipios. A populacdo coberta elevou-se de 8 milhdes, em 2001, para 45,3
milhdes em 2008 . Entretanto, a reacdo de alguns municipios ainda é lenta e persiste no
pais um vasto espaco de trabalho a ser coberto, onde sobressaem as caréncias no cuidado
a saude bucal de idosos. A incorporacdo plena do modelo implica em alteracdes de
processos que devem, desde ja, serem avaliados, sob pena de continuarmos a praticar o
mesmo sob outro rétulo. H& que se considerar que “o PSF encontrado nas mais diversas

comunidades brasileiras é simplesmente o resultado do processo de adaptacdo local do

modelo de atencdo basica familiar proposto”. A diversidade de experiéncias regionais “é

9V. Portaria 698/GM do Ministério da Satide, 30 de marco de 2006.
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resultante da variedade de tempo de implementacdo, compromisso dos gestores,
estabilidade de financiamento e do nivel de empoderamento comunitario” *.

Por meio da descentralizagdo, os municipios recebem recursos para garantir a
prestacdo dos servicos de Atencdo Bésica a Saude, nos quais se incluem a saude bucal e
a saude do idoso. O tipo da transferéncia orcamentéria condiciona acles, gera
dependéncia e a insuficiéncia exige dos gestores publicos da saude continuada busca de
recursos financeiros. Assim, a acdo final € menos fruto do plano-resposta a realidade
epidemioldgica e as necessidades locais do idoso, e € mais resultado da regra e das
condicionalidades do financiamento, ainda que a agdo muitas vezes seja matizada pelo
esforco pessoal de atores envolvidos localmente.

A salde bucal ndo tem sido priorizada a contento, entretanto, tem-se vivido
iniciativa que aponta para uma modificacdo desta realidade, por meio da injecdo de
recursos especificos. Em 2004, o governo federal langcou uma Politica Nacional de Saude

Bucal

, com o slogan “Brasil Sorridente”, em que apresenta “novas diretrizes para a
reorientacdo das concepcOes e praticas no campo da salde bucal, capazes de propiciar
um novo processo de trabalho”. A proposta € reorganizar a atencdo a satde bucal em
todos os niveis, tendo o conceito do cuidado como eixo central. O modelo fundamenta-
se em duas abordagens: a primeira por “linhas de cuidado”, segundo 0Ss grupos
populacionais da crianc¢a, do adolescente, do adulto e do idoso. Para este ultimo, defende
a garantia ao acesso por meio da organizacdo de grupos de idosos para atividades de
educacao e prevencdo, a eliminacgdo de filas e tramites burocréaticos, reserva de horarios
e dias especificos para o atendimento ao idoso. A segunda abordagem €é o atendimento
por “condicdo de vida”, ou seja, no caso a pessoa idosa seria incluida por fazer parte do

grupo de pessoas acometidas por diabetes, hipertensdo ou outra condi¢do cronica

semelhante. Para o publico idoso, as diretrizes também propGem aplicacdo de
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tecnologias inovadoras que possibilitem intervencdes de maior impacto e cobertura.
Outro ponto de interesse dos idosos € a possibilidade de inclusdo da reabilitacdo
protética no rol de procedimentos da Atencdo Basica, todavia, condicionada a decisdo e
as possibilidades locais. E nesse caso o apoio técnico e financeiro anunciado pelo
Ministério da Saude nem sempre é suficientemente atrativo para muitos municipios,
incapazes de assumir 0s custos complementares.

Como parte importante do “Brasil Sorridente” estdo sendo implantados os
Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) destinados a prestar atendimento, no
minimo, nas areas de: endodontia, periodontia, pacientes com necessidades especiais,
diagndstico e cirurgia oral. Vinculando-os aos CEO, prevé-se cadastrar Laboratdrios
Regionais de Protese Dentéria, publicos ou privados, que funcionariam como Unidades
de Saude de Apoio Diagnostico Terapéutico para realizar os servicos de prétese dentaria
total e protese parcial removivel. Nos CEO, o atendimento ndo é segmentado por faixa
etaria ou condicdo pessoal; sdo servicos de referéncia para procedimentos de média
complexidade. A agdo € relevante, necessita ser expandida e avaliada, mas em relacéo
aos idosos, prossegue o problema da baixa inclusdo, pois, ao ndo acessarem prioritaria e
convenientemente a Atengdo Basica, ndo ocorre o encaminhamento sistematico para o
servico de referéncia *. Uma questdo relevante é que a implantagdo do CEO decorre de
um mecanismo de incentivo ao municipio e, apesar do aporte complementar estadual,
muitos deles ndo se sentem encorajados a assumir o projeto, pois entendem nédo dispor
de recursos suficientes para a sua contrapartida e a boa operacionalizacdo da unidade.
Embora tendo a vantagem de contar com maior envolvimento da esfera local, o estimulo
federal necessita reconhecer essa condicdo caleidoscopica dos municipios e aplicar
principios de razoabilidade e exequibilidade em relacdo ao esforco da contrapartida

local.
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A Emenda Constitucional 29, de 2000, ampliou a vinculacdo de recursos
orcamentarios para a saude. Porém, ndo basta o crescimento dos recursos, €
indispensavel a sistemética avaliacdo da qualidade e perfil do gasto, pois s6 assim havera
modificagdes estruturais na alocagdo, capazes de alcancar maior resolutividade e
cobertura para todos e, em particular, para os idosos. A avaliacdo atual € limitada,
restringindo-se a indicadores de aspectos quantitativos muito gerais. Os indicadores
nacionais de avaliagdo em salde bucal na Atengdo Bésica ndo contemplam, por
exemplo, qualquer mencao segmentada a populacgéo idosa.

Em 2006, a Portaria 648/GM, editou a nova Politica Nacional da Atencdo Bésica
definindo a saude bucal como uma das areas estratégicas para a atuagdo em salde em
todo o pais. O documento trouxe contribui¢do importante, em face das ddvidas sobre o
papel da Odontologia na ESF, ao estabelecer as atribui¢cbes comuns dos profissionais da
salde e especificas da ESB nas modalidades 1 (composta por, no minimo, cirurgido-
dentista e auxiliar de satde bucal) e 2 (cirurgido-dentista e auxiliar de saude bucal, mais
técnico de satde bucal) *.

Também em 2006, foram publicados pelo Ministério da Salde (Secretaria de
Atencdo a Salde, Departamento de Atengdo Baésica) na série Cadernos de Atencdo
Bésica, dois nlimeros especificos e relevantes & tematica: o nimero 17 — Satde Bucal %
e 0 nimero 19 — Envelhecimento e Salde da Pessoa Idosa *°. Estes documentos visam
orientar e contribuir para o fortalecimento das agOes levadas a cabo pelos profissionais
de saude que trabalham na implementacdo do modelo assistencial de Atencdo Basica,
servindo como um instrumento de valorizacéo das préaticas de salde nesse ambito.

O novo modelo assistencial em saide melhor reflete as aspiracGes do coletivo

idoso. O anseio de respostas as suas necessidades pde em cheque a historica intervencao
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insuficiente do Estado nos dominios da saude bucal da pessoa idosa: insuficiéncia tanto
normativa como na oferta/producédo de agdes e servigos.

Simultaneamente, se observam importantes lacunas gerenciais em todas as
esferas de governo, mesmo em relacdo aos novos avancos e novas abordagens trazidas

com a implantacdo do SUS. A situacdo da area da salde bucal nesse contexto e

37

caracterizada por Moysés, Nascimento e Gabardo (2008) °* ao discutir os “pilares

desestruturantes” da saude bucal no SUS:

- 0 modelo de pratica equivocado, pautado quase que exclusivamente
pelo atendimento a queixa auto-referida (filas), provendo procedimentos
protelatorios, pouco resolutivos e muitas vezes iatrogénico-mutiladores;
- 0 modelo de organizacdo excludente, que prioriza 0S grupos
especificos [...], nem sempre aqueles que mais necessitam do cuidado
[...]; - o modelo de gestdo (ou de gestor!) frequentemente pouco
qualificado a notdria complexidade da administragdo publica [...]; - o
modelo formador de recursos humanos, refratario em dar aos futuros
profissionais um perfil de generalista qualificado, humanista, critico
guanto aos intrincados determinantes do processo saude-enfermidade
bucal. Assim, capacita-lo ao enfrentamento das necessidades individuais
e coletivas, atuando em equipe multiprofissional e pautado por

principios éticos [...]

2. Marcos institucionais para uma politica de satde bucal inclusiva dos idosos

A International Association of Gerontology, em parceria com o United Nations
Programme on Ageing, na 22 Assembléeia Mundial sobre Envelhecimento, Madri, 2002,

apresentou uma Agenda *

sobre o estudo do envelhecimento para o século XXI,
encorajando pesquisas por organismos internacionais, governos, meio académico e
agéncias financiadoras capazes de contribuir na formulagéo de politicas e influenciar os

caminhos e prioridades da Gerontologia. Considerou prioritarios os estudos voltados

para a melhoria da saude e bem estar da pessoa idosa, incluindo pesquisas sobre 0s
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determinantes do envelhecimento saudavel. Reconheceu a necessidade de melhor
conhecimento sobre a eficécia dos processos preventivos, curativos e reabilitadores ante
as complexas relagdes comportamentais, sociais, econdémicas, culturais e ambientais que
se estabelecem na sociedade moderna ao se associar satde e envelhecimento. No mesmo
evento a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) apresentou o documento Active Ageing:
a policy framework *, com a intencdo de discutir planos de agdo que promovam
envelhecimento ativo e saudavel. Nele, sdo abordadas questdes sobre os determinantes
do envelhecimento ativo, os desafios do envelhecimento populacional para o setor saude
e uma proposta de politica de acdo intersetorial, sustentada pelos pilares da salde,
participacio e seguranca *°.

A OMS, no Oral Health Programme (2005) *°, reforca o entendimento que a
salde bucal é parte integrante da saide humana e fator determinante da qualidade de
vida. Como corolério, recomenda que as politicas de saude bucal sejam parte integrante
das politicas de saude nas diferentes esferas de governo. Encoraja os gestores publicos a
adotarem estratégias para melhorar as condi¢fes de salde bucal e qualidade de vida dos
idosos, sempre ressaltando a necessidade de avaliacdo sistematica. Em 1999, ja havia
divulgado o documento A life course perspective of maintaining independence in older
age *, tratando de um envelhecimento saudavel e suas interconexdes com fatores
socioecondmicos e ambientais que predispdem a doenca, inclusive bucal, na fase idosa
da vida e, por isso, clamando por politicas publicas apropriadas.

No Brasil, a promulgacdo da Constituicdo de 1988 e a edi¢do do Estatuto do
Idoso, em 2003, contribuiram para a conscientizacao do direito dos idosos em relacédo as
questBes de saude e de saude bucal. O Estatuto regulamenta os direitos e as medidas de

protecdo asseguradas a maiores de 60 anos”, contemplando as reas de educagdo, satide,

" No Brasil, sio considerados idosos aquelas pessoas com 60 ou mais anos, segundo dispde o Estatuto do
Idoso. Paises desenvolvidos costumam classificar na faixa etaria idosa aqueles com 65 ou mais anos.
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habitacdo, transportes, e estabelecendo penalidades por infragbes que violem seus
direitos “2.

Vale mencionar ainda a Portaria 73/01 (SEAS/MAPS) orientando o
funcionamento de servicos de atencdo ao idoso no Brasil; e a RDC no 283/05, da
ANVISA, aprovando Regulamento Técnico que, entre outras normas, exige um Plano de
Atencdo Integral a Saude dos idosos residentes em instituicGes de longa permanéncia e a
Resolugdo n° 25/02 do Conselho Federal de Odontologia, regulamentando a
Odontogeriatria como especialidade e ressaltando seu aspecto multidisciplinar.

Em 2004, o documento Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em
Satde *®, apontou estratégias para o cuidado do idoso no que tange ao edentulismo e
outros agravos da satde bucal e a 3¢ Conferéncia Nacional de Satide Bucal **, dedicada
ao tema da exclusdo em salde bucal, defendeu a integralidade de a¢fes de promocéo,
protecdo e recuperacdo da saude bucal, dirigidas a todas as fases da vida, de forma
abrangente para toda a populagao.

O ja mencionado Caderno de Atencdo Basica — Saude Bucal, volume 17,
dedicado especialmente a esse tema, ao tratar da aten¢do a saude bucal por meio do ciclo
de vida dos individuos traz um item especialmente dedicado ao idoso com o objetivo de
“garantir o bem-estar, a melhoria da qualidade de vida e da auto-estima, melhorando a
mastigacdo, estética e possibilidade de comunicacdo” a este coletivo. Duas premissas
sdo apontadas na perspectiva de fundamentar as préaticas de cuidado: a) a compreensao
da situacdo sistémica, emocional, cognitiva, social e econdémica do idoso como fator
importante para a formulacdo de um plano preventivo/terapéutico adequado a sua
realidade; e b) a intensidade das doencas bucais, o estado de conservagédo dos dentes e a
prevaléncia de edentulismo como reflexos, principalmente, da sua condicdo de vida e do

acesso as acdes e servicos em satide bucal, considerando seu componente social .
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A saude bucal é também contemplada no texto do Caderno de Atencdo Basica -
Envelhecimento e Salde da Pessoa ldosa, reforcando o carater interdisciplinar do
cuidado & saude bucal do idoso. Neste documento constam as atribuicbes dos
profissionais da Atencdo Basica no atendimento a salde da pessoa idosa, incluindo
aquelas de responsabilidade comum a todos e as especificas do Cirurgido-dentista, do
Técnico e do Auxiliar *.

No campo da gestéo, a Unido busca uniformizar o compromisso dos gestores do
SUS em torno de prioridades que apresentam impacto sobre a situacdo de salde da
populacao brasileira. Um marco no SUS é a Portaria 399, de 2006, que divulga o Pacto
pela Saude e aprova suas Diretrizes Operacionais. Ainda que a defini¢do de prioridades
deva ser estabelecida por meio de metas nacionais, estaduais, regionais ou municipais, a
Salde do Idoso é uma das seis prioridades pactuadas, sendo acles estratégicas:
Caderneta de Saude, Manual de Atencdo Basica, Programa de Educacdo Permanente,
Acolhimento, Assisténcia Farmacéutica, Atencdo Diferenciada na Internacdo Hospitalar
e Atencdo Domiciliar *.

No mesmo ano e acompanhando as diretrizes do Pacto pela Saude, foi relangada
a Politica Nacional da Pessoa Idosa que tem como finalidade:

recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos
individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de
salide para esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude .

Esses marcos institucionais reconhecem no segmento idoso da populagéo
vulnerabilidades, necessidades e, portanto, direito a uma rede de protecdo social que lhe
resgate da negligéncia social e exclusdo a que esta submetido. Constituem suporte e
estimulo a agdo politico-governamental em satde bucal com foco na populagdo idosa,

nas trés esferas de governo.
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3. O envelhecimento populacional e a expansdo das necessidades de cuidados a

saude bucal

O envelhecimento populacional no Brasil ja acarretou mudancas nos padroes de
morbidade, invalidez e mortalidade. Em trés décadas, migrou-se para um perfil de
morbimortalidade por enfermidades complexas, mais onerosas no cuidado, e tipicas das
faixas etarias mais avancadas. Concomitante a ocorréncia de doencas infecto-
contagiosas, cresceu e continua crescendo a prevaléncia das enfermidades crénicas nao
transmissiveis *’ e como corolério, a expressdo dos respectivos fatores de risco, que
requerem agdes preventivas.

A mudanca de padréo, assim, ndo é diferente na satde bucal na qual, a exemplo
da situacdo de saude geral, o perfil epidemiolégico da saude bucal da populacdo
brasileira também tem sofrido alteracdes, principalmente nos niveis de carie dentéria, a
doenca bucal mais prevalente. Houve um decréscimo acentuado, de aproximadamente
50%, no indice de carie, de 1986 a 1996, na populacdo da idade de 12 anos, ainda que
esse ganho seja socialmente desigual, confirmando a determinacéo social do processo
salide-doenca. Em contrapartida, nas faixas etarias mais avancadas ha incremento de
carie de raiz, doencas periodontais, patologias da mucosa bucal, e necessidade de
préteses %

Em 1986 foi publicado um levantamento epidemioldgico sobre a saude bucal no
Brasil urbano que observava: um declinio de dentes higidos com o avancar da idade;
poucas pessoas ndo edéntulas estavam isentas de problemas periodontais; e altos niveis
de edentulismo “6. Dados mais recentes *° revelaram uma situagdo de satde bucal ndo
muito diferente da anterior. O indice CPO-D' apresentou expressivo incremento com o

avancar da idade, e na faixa etaria dos 65 aos 74 anos alcangou 27,8, sendo explicado em

' O indice CPO-D é a soma de dentes permanentes cariados, perdidos e restaurados por carie num
individuo. O valor minimo é zero e 0 maximo é trinta e dois.



24

grande parte pelo componente “perdido” (92%). Somente 10% dos idosos possuiam 20
ou mais dentes em boca. Neste mesmo levantamento 4,3% dos idosos consideravam sua
satide bucal 6tima, 46% boa e 27,5% regular .

O represamento das demandas e necessidades insatisfeitas, sob a forma de
“divida social”, chega a assumir o carater de negligéncia social, pois,

o Estado, ainda as voltas com os desafios do controle da mortalidade
infantil e doencgas transmissiveis, ndo foi capaz de aplicar estratégias
para a efetiva prevencdo e tratamento das doencas cronico-
degenerativas [...]. Em um contexto de importantes desigualdades
regionais e sociais, idosos ndo encontram amparo adequado no sistema
publico de saude e previdéncia, acumulam sequelas daquelas doengas,
desenvolvem incapacidades e perdem autonomia e qualidade de vida *°.

A insuficiéncia de politicas de compressdao da morbidade e a fragilidade dos
sistemas de apoio aos idosos, mais o padrdo medicalizante e hospitalocéntrico dos
servigos, configuram cenario no qual a demanda por cuidado a salde dos idosos,
incluida a satde bucal, s6 ocorre por ocasido da necessidade iminente de intervencéo
para tratar problemas instalados. Mesmo sendo precarias as condi¢fes de satde bucal da
populacédo idosa e volumosas as suas necessidades acumuladas, a utilizacdo dos servigos
odontoldgicos ainda é pequena.

Pesquisas mostram que durante o envelhecimento, a visita ao médico aumenta,
enquanto ao dentista diminui. Segundo dados da PNAD ** de 1998, o padrio de uso dos
servicos médicos se diferencia do odontoldgico. Enquanto 73,3% dos idosos haviam
realizado consulta médica nos ultimos 12 meses, dos quais 37,8% consultaram 1 ou 2
vezes, 6,9% deles nunca haviam consultado o dentista. Dos que consultaram, 79% o fez
ha mais de trés anos.

Em ambito nacional, o Levantamento Epidemiologico em Saude Bucal - SB-
Brasil (2003) * revelou que 65,7% dos idosos haviam realizado consulta odontolégica

ha mais de trés anos, e 5,8% nunca haviam ido ao dentista. Analisando mais
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profundamente os dados do SB-Brasil, Martins et al. (2008) afirmam que as baixas taxas
de utilizacdo dos servicos odontoldgicos poderiam ser explicadas por questfes socio-
demogréficas e por caracteristicas proprias dessa populagéo 2.

A ma condicdo de salde geral, status funcional, medo, imagem negativa,
escassez de recursos, indisponibilidade de equipamentos e profissionais, atitudes
desencorajadoras de cuidadores e familiares, dificuldade de deslocamento e de marcagao
de consultas sdo barreiras que explicam a pouca procura °2°%. O idoso compde uma
demanda “invisivel”, pois muitos deles sequer chegam a procurar o servico de satde. E
verossimil que os casos que chegam as unidades de salde representam apenas a “ponta
do iceberg”.

No futuro, é previsivel que maior serd 0 numero de pessoas idosas necessitando
de assisténcia para a manutencdo da sua saude bucal, sendo maior o nimero de dentes
presentes, consequiéncia dos cuidados na infancia e das agdes coletivas de fluoretacéo e
da maior difusdo pelos meios de comunicacgdo social de um padrdo desejavel de salde e
estética bucal. Nesse sentido, o estudo de Petersson et al. (2004) >* concluiu que os
idosos possuiam duas vezes mais risco de desenvolvimento da doenca carie que
criangas. No estudo, os autores mostram que o aumento médio anual do CPO-D foi
maior em idosos do que em criangas.

Ainda que o processo de envelhecimento, por si, cause na cavidade bucal poucos
efeitos desencadeadores de disfungdes e incapacidades, um expressivo conjunto de
estudos revela que, em geral, a condicdo de salude bucal dos idosos é
deficiente 55,56,57,58,59,60,61.

Vé-se, portanto, trés correntes convergindo para que seja crescente e
diversificado o estoque de necessidades de cuidado a saude bucal do idoso no Brasil: 0

aumento acentuado da populacdo idosa sem que haja crescimento compativel da
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atencéo; o padrdo de baixa procura de servi¢os odontologicos por idosos; e a chegada do
contingente que alcanca a fase idosa demandando conservacdo da salde bucal
conquistada nos anos de juventude, afetado em grande parte pelas doencas de carater
cronico-degenerativo. Assim, medidas de politica publica previdente, dotadas de
efetividade, abrangentes, sdo indispensaveis, ou 0s agravos da saude bucal significardo

imensa demanda de servigos associada a grave crise de atendimento.

4. Envelhecimento e Promocéo da Saude

As significativas mudancas no padrdo de morbimortalidade dos idosos
demandam a formulacéo e implantacdo de politicas que orientem os sistemas de saude a
dar conta de sua missdo perante a promocdo da saude do idoso, consideradas as
peculiaridades nas diferentes regides do Brasil.

O estudo das questdes da salde do idoso passa pelo conceito de
“envelhecimento ativo”. Na expressdo da OMS, compreende o processo que possibilita
as pessoas otimizar seu potencial de bem estar fisico, social e mental ao longo de toda a
duracdo da vida, e participar na sociedade de acordo com suas necessidades, desejos e
capacidades, enquanto providas de adequada protecdo, seguranca e cuidados quando
necessitarem ser assistidas, agregando qualidade de vida durante o envelhecimento *°.

A importancia da promoc¢do da saude no processo de envelhecimento ativo e
saudavel é, portanto, irrecusavel por definicdo. Da mesma forma, € facil reconhecer que
0 cuidado a saude bucal ao longo da vida, de individuos e coletividades, contribui para
que se alcance a fase idosa da vida com bem-estar.

Deve-se sublinhar que, segundo a OMS, a promocdo do envelhecimento ativo
implica implementar e integrar politicas multisetoriais **. A satde do idoso é tema

transversal no Direito, na Odontologia, na Enfermagem, na Medicina, na Nutricdo, na
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Educacao Fisica, na Psicologia, na Ciéncia Econdmica, na Fisioterapia, na Arquitetura,
na Farmacologia, na Filosofia, e onde mais se queira explorar. No texto de Saintrain e
Vieira (2008) ®* a “abordagem interdisciplinar” na atencdo & sade bucal do idoso
“constitui técnicas e esquemas conceituais na busca de integrar e complementar um
processo interativo para um ponto comum na solucéo dos problemas detectados, visando
a obtencdo da saude integral”. Defendem a efetiva elaboracdo e operacionalizacdo
interdisciplinar, no discurso e na pratica, para “acompanhar a tendéncia das politicas
publicas em salde que preconizam a humanizacdo da atencdo, a promog¢do da salde,
educacao e desenvolvimento da ciéncia, tecnologia e inovacao em salde, dentre outras”.

O documento A life course perspective of maintaining independence in older
age *', ademais das necessarias acdes coletivas, ressalta a importancia de os individuos
assumirem determinadas posturas e comportamentos durante a vida em funcdo de um
envelhecer saudavel. Estes “fatores individuais” seriam aqueles passiveis de controle
pelas pessoas, de modo que se tornariam capazes de influenciar seu processo de
envelhecimento adotando estilos de vida mais saudaveis e adaptando-se a alteracGes
tempo-dependentes. Este apelo a responsabilizacdo pessoal, por vezes é problematico,
ndo devendo descartar a devida consideracdo social sobre os outros fatores, chamados
“coletivos”, que ndo podendo ser modificados e/ou controlados individualmente, afetam
o processo de envelhecimento. E o caso de inumeros fatores sdcio-econémicos e
ambientais que predispdem a doenca na fase idosa da vida e, por isso, clamam por
adequada responsabilidade social e politicas apropriadas. Esta abordagem de variaveis
controlaveis e ndo controlaveis, muito aplicada nos estudos organizacionais, ainda que
transposta para o plano individual, pode ser particularmente Gtil quando pensamos em

cursos alternativos de acdo para o cuidado a saude bucal do idoso, ou mesmo para 0
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estabelecimento de esferas de responsabilidade no plano das agdes individuais e das
acoes coletivas.

Nesta direcdo, recolhe-se a conclusdo de Chalmers (2003) ® de que a chave para
a manutencdo e melhoria da satde bucal de idosos envolve a utilizacdo de estratégias de
promocao de saude focadas ndo somente nos limites da cavidade bucal, mas também em
caracteristicas da vida dos idosos e nos fatores determinantes do seu processo de viver e
ser saudavel. Especificamente, na direcdo da reducdo dos fatores de risco associados as
principais doencas e promocao daqueles fatores que contribuem a protecdo da salde e
bem-estar ao longo do curso da vida, dentre outras propostas de medidas estratégicas a
OMS recomendou na Assembléia de Madri **:

Promover a saude bucal entre os idosos e encorajar homens e mulheres
a manterem seus dentes naturais pelo maior tempo possivel.
Implementar politicas publicas culturalmente apropriadas em saude
bucal e prover adequados programas de promogdo e Servigos
assistenciais em saude bucal ao longo do curso da vida.

Segundo Fletcher, Breeze e Walters (1999) °, sdo muitas as oportunidades para
a promocgao da saude no envelhecimento. A manutencdo de estilos de vida saudaveis
durante a velhice estd associada a ganhos em termos de saude. Os autores consideram
grupos de risco os idosos de baixa renda, os muito idosos, os doentes cronicos, e 0s
homens que vivem sozinhos, sendo estes considerados grupos-alvo prioritarios de
intervencdo. As atividades de promoc¢édo da saude devem focar os idosos que estdo em
maior desvantagem social, tomando em conta questes como 0 acesso a servigos de
saude (inclusive bucal) e assisténcia social, combate a pobreza e a reducdo das
iniqiidades (via sistema de aposentadoria e pensdes), o cuidado do ambiente doméstico
(conforto, adaptacOes e reparos), a potencializacdo dos espacos de socializacdo para
prevencdo do isolamento social e soliddo (estimulo a participacdo de grupos) e a

promocéao de estilos de vida mais saudaveis (alimentacdo saudavel e exercicios fisicos).
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Embora sejam observadas iniciativas nacionais e internacionais no campo da
promogdo da salde do idoso, ndo € visivel uma articulagdo das praticas no debate
contemporaneo sobre os fundamentos da Promocdo da Salude (PS) e sua inser¢cao no
ambiente politico-organizacional e sociocultural. Algumas iniciativas incorporam
indicadores de qualidade de vida e bem-estar subjetivo, relacionados a paradigmas

6566 Tradicionalmente, existem

recentes de envelhecimento ativo e bem-sucedido
poucas e limitadas iniciativas de cuidado a saude bucal voltadas a populacdo idosa na
perspectiva ampla da Promocdo da Sadde. Muitos mitos e estigmas, incluindo aqueles
que acreditam que os idosos ndo se beneficiam de atividades de promocdo de salde e
que sdo pessoas dificeis de trabalhar e de alterar seus habitos e comportamentos,
permanecem como barreiras para efetivar as estratégias. A partir dessa visdo, a
promocao do cuidado a saide vem sendo organizada pelos profissionais da Odontologia
restritamente e 0 acesso ao idoso tem se dado por meio de préticas tradicionais, pouco
inovadoras e ndo direcionadas as especificidades deste pablico “.

Numa visao contemporanea, a promocao do cuidado a satde bucal direcionado as
pessoas idosas, ndo pode deixar de considerar a comprovada relacdo entre o estado de
satde geral e as condicbes de satide bucal ®. Como uma via de mao dupla, os termos
desta relacdo se interferem mutuamente e podem, ao entrar num ciclo infindavel de
agravos a saude, prejudicar o processo de envelhecimento saudavel.

E importante resgatar o campo tedrico e pratico da PS enquanto paradigma
combinado a um sentido positivo de salde, de responsabilidade de vérios setores da
sociedade e que extrapola nocdes individualistas e comportamentalistas de estilos de
vida saudaveis. A PS parte de uma

concepcdo ampla do processo salide-doenca e de seus determinantes e

prop@e a articulacdo de saberes técnicos e populares, a mobilizacdo de
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recursos institucionais e comunitarios, publicos e privados, para seu
68

enfrentamento e resolucéo

Para Buss (2000) ® a PS nos Gltimos 25 anos representa uma estratégia
promissora para enfrentar os problemas de salde que afetam as populacbes e seu
entorno.

O movimento em defesa da PS, embora tenha sido originado em paises
desenvolvidos (principalmente no Canada, Estados Unidos e Europa Ocidental)
fortaleceu-se conceitualmente e ganhou amplitude por meio da realizacdo de
Conferéncias Internacionais, em varias cidades do mundo, e dos documentos resultantes
das discussdes promovidas nesses encontros.

A Carta de Ottawa (1986) ®°, documento resultante da Primeira Conferéncia
Internacional sobre a Promocéo da Salde e dirigido a execucdo do objetivo "Alcancando
Saude para Todos", afirma que salde é um recurso para a vida cotidiana, ndo o objetivo
do viver, enfatizando recursos individuais e sociais assim como as capacidades fisicas.
Portanto, dado que o conceito de saude transcende a idéia de formas de vida sadias, a PS
ndo concerne, exclusivamente, ao setor sanitario, valendo-se de uma combinacdo de
estratégias para sua consolidacdo como campo conceitual que sustenta praticas: a¢fes do
Estado (politicas publicas saudaveis), da comunidade (reforco da agdo comunitaria), de
individuos (desenvolvimento de habilidades pessoais), do sistema de salde (reorientacdo
do sistema de sadde) e de parcerias intersetoriais 2.

De modo singular, a satde do grupo populacional idoso remete a idéia da co-
responsabilizacdo. Nesse sentido, ressalta-se o contedo da Declaracdo de Jakarta
(1997) ", resultante da IV Conferéncia Internacional de Promocéao da Salde, a primeira
em um pais do terceiro mundo. Ela evidencia a importancia do reforco da acdo
comunitaria por meio de abordagens ampliadas, realizadas em diferentes locais/setores

da sociedade, que contem com participagdo comunitaria e promovam 0
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acesso/divulgacédo de informacdo para populacdo. Para a promocao da saude no século
XXI, este documento identifica cinco prioridades: promogéo da responsabilidade social
pela salde; aumento nos investimentos na salde; expansdo de parcerias para PS; e
estimulo ao empoderamento de individuos e comunidades.

As questdes tocantes ao conceito de empoderamento, seu alcance, limites e

" considera o

possibilidades, tém sido amplamente discutidas. Wallerstein (2006)
empoderamento uma estratégia adequada a situagdes complexas, como é o caso da
salde. A autora define empoderamento (empowerment) como

um conceito orientado para acdo com foco na eliminacdo de barreiras,
formais e informais, e na transformacdo das relacdes de poder entre
comunidades e instituicdes e governo. E baseado no pressuposto da
cultura ativa da comunidade que pode ser refor¢ada por meio do didlogo
e da agdo. [...] E exercido em varios dominios, desde pessoal ao politico
e de acdo coletiva. [...] ndo deve ser visto como uma estratégia solo, mas
¢ parte de uma abordagem abrangente, engajando gestores para
promover mudangas legais e estruturais que déem suporte ao
engajamento da comunidade.

O empoderamento estaria localizado entre os fatores sociais de protecdo, como
estratégia para reducdo das disparidades em salude, semelhante a outros conceitos como
eficacia coletiva, senso de comunidade, coesdo social, competéncia comunitaria e capital
social. O conceito de capital social ganhou proeminéncia na literatura em salde publica
e pode ser considerado util para o entendimento dos ambientes sociais e processos
politicos de mudanca ".

Patussi et al. (2006) "® trazem a contribuicdo de Putnam para quem o capital
social de uma area é fator determinante para o sucesso ou faléncia de qualquer projeto de
desenvolvimento que nela se empreenda. Para Putnam, o capital social “refere-se as

caracteristicas da organizacgdo social como confianca, normas e redes de relacionamentos
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que facilitam a¢fes conjuntas dos atores sociais e melhoram a eficécia e eficiéncia da
sociedade”. As principais caracteristicas de capital social s&o:

(i) € um bem publico e assim visa 0 bem estar comum; (ii) encoraja
confianca social, a qual leva a cooperagdo e vice- versa; (iii) facilita
cooperagd0 mutua, por meio das normas de reciprocidade e de
expectativas mutuas; (iv) encoraja interacao e interconexao das relagoes
sociais, por meio da melhoria do fluxo de informacéo e a confianga
entre individuos; (v) de modo oposto ao capital fisico, é duravel e ndo
deprecia com 0 uso — ao contrario, quanto mais € usado, maior se torna
—; e (vi) pode ser criado como subproduto da sociedade civil organizada
e dos movimentos populares ”.

Perry et al. (2008) ™ estudaram a relag&o entre capital social e a experiéncia de
utilizacdo de servigos de saude (considerada como uso de servigos, barreiras, grau de
satisfacdo e qualidade da comunicacéo do prestador) entre populacdo norte-americana de
baixa renda. Os resultados demonstram que principalmente dois subcomponentes do
capital social — suporte social e redes/interconexdes psicossocias estdo relacionados a
certas experiéncias, como barreiras de acesso aos servicos e satisfacdo com os servigos
de salde. Entretanto, muitas variaveis demograficas e estruturais apresentaram-se como
preditores mais potentes que o capital social, como por exemplo, a falta de cobertura de
plano de satde. Os autores consideram a complexidade da associacao entre capital social
e utilizacdo de servicos e sugerem que, como construcdo tedrica, o capital social € mais
bem entendido enquanto uma composicdo de atributos da comunidade, e assim deva ser
considerado em estudos dessa natureza.

No cotidiano das praticas dos profissionais da salde, o conceito de
empoderamento pode fundamentar estratégias para reducdo das iniquidades sociais,
incluindo as de satide. Nessa perspectiva, Labonte (1994) ™ apresenta um modelo de
empoderamento em holosfera (empowerment holosphere) a ser levado a cabo por (e sob

a responsabilidade de) todos aqueles que trabalham em organizagdes de saude. O papel
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dos profissionais, em um nivel individual, seria visualizar as interconexdes das
diferentes esferas do modelo e identificar em qual(is) esfera(s) ele encontra-se engajado
ou potencialmente engajado. Cada esfera do modelo representa um nivel diferente de
organizacdo social: interpessoal (empoderamento pessoal); intragrupal (desenvolvimento
de pequenos grupos); intergrupal (organizagdo comunitéria); interorganizacional
(desenvolvimento de coalisdo/advocacy’ e acdo politica). Importante ressaltar que o
autor considera o empoderamento uma relacao, e, portanto, profissionais e pessoas e/ou
grupos com os quais ele trabalha sdo atores do mesmo processo. O modelo procura
superar as criticas da pouca aplicabilidade do conceito de empoderamento, como
fundamento para a promocdo da salde, no dia-a-dia das préaticas de saide. A partir do
pressuposto de que tanto profissionais como organizagdes sao capazes de transformar-se,
0 empoderamento e a PS passam a ser considerados conceitos organizadores da
mudancga.

No Brasil, a agenda da PS surge historicamente conjugada a implantacdo do
SUS. A producdo cientifica em torno da PS na América Latina, e em especial no Brasil,
tem se dedicado, a partir de entdo, a tornar os seus fundamentos mais adaptados e
condizentes a realidade de paises em desenvolvimento.

Carvalho (2004) " reconhece a aproximagéo e influéncia do ideério da PS ao
modelo de Vigilancia a Saide do SUS, as propostas do projeto Cidades Saudaveis, a
praticas de Educacdo em Salde e aos modos como se reorganizam 0S Servicos da
Atencdo Baésica, especificamente a Estratégia Saude da Familia. O autor tece
consideracdes sobre a categoria empowerment e seus varios sentidos, adotados ao longo
da consolidacdo do campo da PS. Ao apresentar a idéia do “empowerment comunitario”,

defende “a ampliacdo das praticas democraticas no campo da saude [...] participacdo de

I Habilidade para proceder dentncia de situacdes e convencimento de interlocutores (Paim e Almeida
Filho, 2000).
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sujeitos na definicdo do modo de encaminhar a vida” e que seja valorizado “no cotidiano
do fazer salude o encontro entre profissionais e usuarios e as lutas pela garantia dos
direitos de cidadania”. Considerando que uma das caréncias, e motivo de criticas do
movimento da PS, é a auséncia de propostas consistentes de reorganizagdo das préaticas
assistenciais, a nocdo de empoderamento no sentido comunitario instrumentalisa o
delineamento de a¢des nas quais 0s usuarios sdo considerados na sua “singularidade de
sujeitos portadores de direitos”.

Segundo Fleury-Teixeira et al. (2008) ", a pratica da Atencdo Bésica no SUS
pode ser promotora de saude via dispositivos que promovam autonomia de individuos e
comunidades, como: a) ampliacdo do acesso popular ao conhecimento sobre o0s
determinantes da satde, bem como modos de intervencdo; b) implementacdo do auto-
cuidado e cuidado com dependentes; c) participacdo popular deliberativa; d) inclusdo
social; e) acédo coletiva para a ampliacdo do acesso a bens e servicos; f) absorc¢do social
de grupos excluidos; e g) estabelecimento/fortalecimento de redes sociais de protecdo e
cuidado reciproco.

Na perspectiva da mudanca das praticas de cuidado/atencdo/assisténcia, a
valorizacdo da rede de prestacdo de servicos no SUS esta diretamente relacionada a
ampliacdo do sentido de suas agdes, objetivando sua consolidacdo enquanto “espaco
privilegiado da sociabilidade e politizacdo dos usuarios, trabalhadores e gestores”.
Vislumbra-se, assim, sua potencialidade em “contribuir para 0 aumento da capacidade
reflexiva e de intervencdo de diferentes sujeitos sobre o social” ’®.

Passados 20 anos da Primeira Conferéncia Internacional de PS, cria-se no Brasil,
em 2006, a Politica Nacional de Promocéo da Salde elevada a condicéo de norma legal.
Aprovada por portaria ministerial fixou como objetivo central

promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a salde

relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver,
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condicbes de trabalho, habitacdo, ambiente, educacdo, lazer, cultura,

acesso a bens e servicos essenciais .

A PS, neste documento, é entendida como um mecanismo de fortalecimento e

implantacdo de uma politica transversal, integrada e intersetorial. Observa-se que as

acOes abrangem um amplo espectro, podendo ter como alvo individuos, grupos

populacionais especificos ou toda a populacdo. Podem abordar um Unico problema de

salide ou podem ser bastante genéricas "°.

A Politica Nacional da Pessoa ldosa no Brasil resgata principios da Promogéo da

Salde e qualidade de vida buscando operacionalizar sua finalidade por meio das

seguintes diretrizes:

a) promocao do envelhecimento ativo e saudavel; b) atencdo integral,
integrada a satde da pessoa idosa; c) estimulo as ac¢Ges intersetoriais,
visando a integralidade da atencéo; d) provimento de recursos capazes
de assegurar qualidade da atencdo a salde da pessoa idosa; €)
estimulo a participacdo e fortalecimento do controle social; f)
formacdo e educacdo permanente dos profissionais de saude do SUS
na area de salde da pessoa idosa; g) divulgacdo e informacao sobre a
Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa para profissionais de
salde, gestores e usuarios do SUS; h) promocdo de cooperacdo
nacional e internacional das experiéncias na atencdo a salude da pessoa

idosa; e i) apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas *.

Particularizando os conceitos para promocdo do cuidado & salde bucal da

populacdo idosa, uma série de posturas e medidas podem ser realisticamente tomadas.

Chalmers (2003) * cita a elaboracio de politicas e protocolos de atengdo especificos,

combate aos mitos e estigmas, suporte ao ensino e pesquisa da Odontologia Geriétrica,

envolvimento multidisciplinar, disseminagdo de informagdes, capacitacdo de recursos

humanos, exames bucais periddicos, identificacdo de grupos de alto risco, aumento da

utilizacdo da fluorterapia como medida preventiva de salde publica, garantia de acesso a

tratamento odontoldgico integral, entre outras acoes.
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A medida que o contingente idoso é crescentemente formado por pessoas
conscientes de seus direitos de cidadania, é razoavel esperar que estas e outras questdes
associadas a implementacdo de politicas que lhes digam respeito, progressivamente,
integrem a agenda principal dos governantes. Ademais, pensar a atencdo a satde bucal
do idoso numa perspectiva do curso de vida é, ndo somente romper os limites da
cronologia, mas ampliar a visdo, substituindo o olhar segmentado por faixa etaria por
outro que considere o processo de viver dos individuos, reconhecendo o processo

evolutivo das doencas bucais **.

5. Gestdo das praticas de saude bucal

A credibilidade atribuida a evidéncia cientificamente apreciada consolidou, nos
dias atuais, o paradigma da medicina baseada em evidéncias. Este novo paradigma
reconhece o carater probabilistico das acdes de salde, dado o pressuposto de que as
condutas podem e devem ser mudadas, bem como nele esta implicita a avaliacdo critica
capaz de recomendar estas mudancas.

Os estudiosos e os profissionais do campo da saude bucal também reconheceram
o valor da evidéncia cientifica, fazendo com que a Odontologia baseada em evidéncia
servisse de suporte para a implementacdo de politicas, facilitasse a comunicacdo entre
profissionais e destes com a sociedade .

Tradicionalmente, a Odontologia tem se caracterizado como uma ciéncia da
salde proficua na producdo de conhecimento, fixacdo e difusdo de padrdes de
condutas/procedimentos e também na incorporacdo dos avancos tecnoldgicos em geral,
numa perspectiva de otimizacdo das suas técnicas. A literatura odontoldgica, quando
investigada sobre questdes relativas ao melhor fazer, reporta-se ao paradigma da

evidéncia cientifica como referéncia maior para construcdo e disseminacdo das praticas.
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H& caréncia, todavia, de aportes tedricos que substanciem e qualifiguem
continuadamente essas praticas ante a preocupacdo crescente com a efetividade, eficacia
e eficiéncia de programas.

Ismail e Bader (2004) ¥ afirmam a necessidade de investir-se ndo somente em
pesquisas que avaliem as melhores evidéncias correntes em Odontologia, mas, também,
identificar outras informacdes que poderiam auxiliar no fornecimento do cuidado a
salde bucal ideal as pessoas. A identificacdo de tecnologias apropriadas de gestdo
contribui para aproximar o conhecimento evidenciado cientificamente do conjunto de
pessoas que dele carece.

A acdo na 4rea da salde caracteriza-se, na proposicdo de Merhy (1999) #, como
“trabalho vivo”, que se traduz como acdo intencional sobre a realidade com o objetivo
de produzir bens/produtos. O autor agrupa as tecnologias associadas a produgdo do
trabalho vivo em trés categorias: a) tecnologia dura, representada pelos materiais, bens
tangiveis como equipamentos, mobiliario, medicamentos, e bens de uso permanente ou
de consumo; b) tecnologia leve-dura, que inclui saberes estruturados representados pelas
disciplinas que operam em saude (clinica médica, odontolégica, epidemioldgica,...); e c)
tecnologia leve que se expressa como processo de producdo da comunicacgdo, das
relacOes, de vinculos que proporcionam o encontro do usuério com as necessidades de
acdes em satde ®.

As organizacdes que participam da atencdo e assisténcia odontoldgicas, sejam
publicas, privadas ou do terceiro setor, devem (re)conhecer as melhores evidéncias
cientificas e buscar sua aplicacdo, considerando a realidade local, heterogénea por
natureza. O planejamento estratégico deveria inspirar acdes programadas numa cultura
de melhoria continua para atingir os melhores resultados em relagdo a incorporagdo de

novas tecnologias na gestdo do sistema e na prestacdo do servico, a satisfacdo do usuério
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e, principalmente, a melhoria do estado de saide bucal da populacdo que é atendida.
Entretanto na visdo de Campos (2006) % o conjunto de conhecimentos acumulados sobre
planejamento e gestdo é pobre, ndo conseguindo tratar de todas as dimensdes e das
contradi¢des determinantes das ineficacias econdmica, social e mesmo técnica dos
sistemas de saude publicos estatais.

Deficiéncias de gestdo no trato das multiplas questbes associadas com a saude
sdo encontradas com freqliéncia nas organizacfes publicas e explicam boa parte dos
problemas de satude com que convivemos. A falta de profissionalizagdo no conjunto da
administracdo, a falta de conhecimento sobre os temas de gestdo, desperdicio de
recursos, incapacidade de gerar servigos de alto padrdo de qualidade, despreparo para
avaliar e gerir 0s pares nas organizacdes do conhecimento, sdo algumas constatacdes .

A implantacdo do SUS, regida pelos principios da descentralizacdo da execucéo
e da universalidade do acesso, revelou a fragilidade administrativa nos niveis locais.
Segundo Magalhdes Jr. (2001) %, historicamente as prefeituras ndo se estruturaram para
responder as demandas do setor saude, quanti e qualitativamente, e ainda hoje, como
regra geral, as prefeituras continuam apresentando pequena capacidade gerencial e
operacional. Ainda sobre a implantacdo do SUS segue a observacdo de Cunha e Santos
(2001) ®:

Este processo de mudanca e incorporacdo de novos atores leva
necessariamente a repensar praticas gerenciais que rompam modelos
previamente estabelecidos, em que eram comuns preceitos como o da
centralizacdo no gestor, do planejamento e do processo decisério.
Conceitos como planejamento local e participativo, instancias
coletivas, autonomia gerencial, participagdo dos usuarios e
trabalhadores tornam-se obrigatérios na conducdo da politica

municipal de salde.
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Muito apropriada a observacio de Castro e Westphal (2001) ¥ para profissionais
da saude que, convivendo com os idosos, sabem o quanto Ihes é devido e quanto mais
ainda se deve aqueles que nem acessam aos Servigos:

[...] a implantacdo do SUS, ao contrario do que acontece nos planos
politico-juridico e institucional, requer mudancas no plano operativo,
em particular quanto a forma de producéo e distribuicdo de servicos
de saude numa relacdo direta e de reciprocidade com uma dada
populagdo concreta e definida, em termos de suas necessidades,
problemas e demandas de atencéo a saude.

Estudo de Chaves e Vieira-da-Silva (2007) ® investigaram a descentralizacio da
gestdo dos servicos de saude bucal em dois municipios baianos, tendo concluido que este
processo ndo vem sendo acompanhado de um esforco deliberado e amplo de melhoria da
capacidade administrativa e de gestdo dos servigos, apesar do aumento de repasses de
recursos financeiros para o setor. Comparando os dois municipios, os resultados
melhores foram observados naquele em que existia um projeto de reorganizacdo das
praticas de saude, de capacidade técnica e governabilidade.

A esse movimento de novos desenhos e arranjos organizacionais devem estar
ligados profissionais técnicos e atores politicos, numa construcdo coletiva que
proporcione a fusio de saberes complementares. Segundo Moysés et al. (2002) ® faz-se
necessario um “planejamento organico” que estimule a aprendizagem de participacdo
dos coletivos, que assegure a afirmacdo dos interesses locais e que esteja comprometido
com o interesse social. Os niveis técnicos podem e devem opinar quanto ao mérito das
questdes, mas ndo devem decidir pela sociedade. Seu papel € o de disponibilizar
informacao e expor 0s mecanismos de administracdo para propiciar um debate frutifero e
plural.

No campo da saude bucal, no Brasil, a questdo da apreciacdo da qualidade e

efetividade dos servicos publicos oferece dificuldades. E que se constatam diferencas
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acentuadas nas praticas de cuidado, tanto individuais como coletivas, determinadas por:
condicBes socioecondmicas; padrdes culturais da populacdo; carater e fundamento das
politicas de saude bucal; acesso; espécie e natureza de servico odontolégico ofertado.
Estas diferencas acarretam dificuldade para padronizacdo de processos/procedimentos,
inclusive de avaliacdo. Porém, a verdade é que quanto mais complexo o fenbmeno
administrativo considerado, mais relevante se torna o aperfeicoamento gerencial. S
assim 0s recursos publicos serdo maximizados em relacdo aos beneficios que se deseja
entregar a sociedade.
Santana (2001) *° afirma

Ha dois referenciais basicos para uma analise atual do aspecto gerencial
na area da salde em nosso pais: a gravidade da crise de inoperancia dos
servicos de saude ante o volume e as exigéncias de qualidade das
demandas sociais e a fragilidade dos paradigmas administrativos em uso
nessas organizagoes.

Os Secretarios Municipais de Satde trataram na Carta de Recife (2006) ** das
dificuldades de governabilidade e governanca na implementacdo do SUS, indicando a
necessidade de encontrar formas solidarias e co-responsaveis “entre instancias, poderes,
esferas, segmentos sociais, com amplo reconhecimento das diferencas e
heterogeneidades que marcam a federacgéo”.

Efetivamente, o Brasil é protagonista nas ultimas duas décadas de um expressivo
movimento de reforma de seu Sistema de Salde. E possivel que seja o setor social onde
transformacfes mais profundas estejam ocorrendo. Tais reformas disseminam-se na
América Latina e Caribe e estdo, segundo Casas (1999) %, lastreadas em principios
como: fomento a eqliidade no acesso e uso dos servicos e no respectivo financiamento,
melhoria da qualidade técnica da atencdo e da satisfacdo do usuério, eficiéncia da
alocacdo e gestdo dos recursos, sustentabilidade em termos de legitimacdo e de

financiamento, e ainda no incremento da participacdo do setor privado.
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Dificuldades como as citadas constituem desafio adicional ao gerenciamento no
setor salde, desafio para compreender e fechar a distancia entre a atual realidade e outra
melhor. O aperfeicoamento vai exigir um olhar para dentro e outro para fora das
organizagdes, reconhecer suas praticas internas atuais, trazer & luz deficiéncias,
problemas velados, e perseguir operacdes num plano mais alto, melhorando o equilibrio
entre recursos e demanda. Desafio para fazer mais e melhor, com um dado recurso, ou
seja, perseguir melhores praticas com atributos de eficiéncia e efetividade. Nesse
sentido, o esforco continuo dirigido a melhores préticas € considerado uma promissora
ferramenta para os gestores da prestacdo coletiva de servicos de salde. Afinal em
regimes democraticos os governos se submetem a periddica avaliacdo dos eleitores e,
quanto mais solida a democracia e mais consciente a cidadania, maior a cobrancga da
populacdo e maior a possibilidade de respostas de melhor qualidade na alocacdo de

recursos e no enfrentamento preventivo dos problemas *.

6. Governanca e sistemas locais de saude

Imaginar a construcdo de melhores praticas, inovadoras e resolutivas de
problemas sociais, num ambiente social complexo como o que se vive, implica imaginar
também um outro cenario para as relacbes que se estabelecem entre o Estado e a
sociedade, entre 0s governos e os cidadaos, entre as organizacdes publicas, privadas e as
do terceiro setor. Neste sentido, Santos (1997) * afirma que os “requisitos politicos,
societais, organizacionais e gerenciais” que tornem a acgdo publica eficaz e eficiente no
enfrentamento de problemas, constituem razdo para um novo enfoque gerencial no
campo da administracdo publica.

No Brasil, no vacuo de omissdes e deficiéncias gerenciais crénicas, o Banco

Mundial e o Fundo Monetério Internacional protagonizaram acordos com o governo,
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submetendo o pais a um conjunto de prescricdes politico-administrativas, como
condicionalidades para efetivar socorros financeiros *°. Essas prescricées, desenvolvidas
segundo metodologias e padrdes proprios dessas organizacBes, matizadas
ideologicamente, destinaram-se a avaliagdo e monitoramento dos governos de paises
devedores, preconizando a reforma do Estado e de instituigdes nacionais. Adotando a
expressdo good governance (boa governanca), essas organizacOes prescreveram
critérios, sob a sua Gtica e visdo ideoldgica de mundo, tidas como indispensaveis para
um desenvolvimento sustentado que incorporasse ao crescimento econdmico, equidade
social e direitos humanos. Para o Banco Mundial, anos atrds, governance seria “0
exercicio da autoridade, controle, administracdo e capacidade governativa” ou “o modo
pelo qual o poder € exercido na administragdo dos recursos sociais e econdmicos para o
desenvolvimento do pais” *. Hoje, para o Banco governance

consiste nos costumes e instituicdes pelas quais a autoridade no pais é
exercida. Isto inclui o processo pelo qual 0s governantes séo
selecionados, monitorados e substituidos; a capacidade do governo de
efetivamente formular e implementar boas politicas; e o respeito dos
cidaddos e do Estado pelas instituicbes que regem as relacdes

econdmicas e sociais entre eles *’.

Recentemente, o0 Banco Mundial publicou um conjunto de indicadores que
desenvolveu sobre governance construidos nas seguintes dimensdes: Voz e
Accountability®; Estabilidade Politica e Auséncia de violéncia; Eficiéncia
governamental; Qualidade do marco regulatorio; Estado de direito; Controle da
corrupcdo . Evidentemente, os resultados s&o muito ruins para o Brasil.

Essa incursdo do Banco Mundial e Fundo Monetério Internacional tem gerado

severas criticas. E o que faz Jurua (2005) * para quem as

K Accountability é um conceito-chave que engloba as responsabilidades dos atores e as conseqiiéncias que
enfrentam com base em seu desempenho.
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inovacgdes institucionais do Banco Mundial em matéria de boa
governanga [colocou-0] como um poder tecnocratico que, desde o
relatorio “O Estado em um mundo em desenvolvimento” (1997)
reivindica abertamente para si um papel politico nos paises do sul e
elabora para esses paises reformas politicas das quais dependem as
liberacBes de ajuda. Estas reformas sdo o padrdo ideal do conceito de
governanga para 0 Banco Mundial [...] inspirado nos principios
empresariais de eficiéncia e de concorréncia.

Segundo o autor o conceito de governanca explicitado pelo Banco Mundial
prioriza 0 econémico sobre o politico, o capital sobre o Estado, o mercado sobre a
democracia, o lucro sobre a justica. O fato é que apos duas décadas de monitoramento
exercido por essas organizacdes o quadro de sangria de recursos do sistema produtivo e
das areas sociais, canalizados para o sistema financeiro interno e externo, agravou-se e
assim permanece, bem como se mantém os desequilibrios socio-econémicos, as
agressdes ao meio ambiente e ndo menos importante, as graves deficiéncias gerenciais.

Passando a uma outra perspectiva, observa-se que as novas formas de relacdo
entre o Estado, mercado e sociedade tém correspondido o surgimento de literatura que
privilegia a auto-gestdo na area politica, social e econémica e por conseqliéncia a
formulacdo de novos modelos de gestdo. Entre eles, e para os fins deste trabalho,
sublinha-se a relevancia de um tipo de governanca publica, inspirada em preceitos da
ciéncia politica, cujo produto resulta da atuacdo compartilhada, coordenada, eficaz e
transparente das organizacdes estatais e das organizacGes privadas com e sem finalidade
de lucro, além do envolvimento de outros grupos sociais organizados e pessoas 2.

Segundo Santos (1997) *, a discussdo atual sobre o conceito de governanca
ultrapassa o marco operacional para incorporar questdes relativas a padrGes de
articulacdo e cooperacdo entre atores sociais e politicos, incluindo

ndo apenas 0os mecanismos tradicionais de agregacdo e articulacdo de

interesses, tais como partidos politicos e grupos de pressdo como
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também redes sociais informais (de fornecedores, familias, gerentes)
hierarquias e associacdes de diversos tipos.

Essa visdo abrangente de governanca, que estd mais além de enfoques
exclusivamente fundados em uma racionalidade instrumental é identificavel na definicao
de Damkoviski e Résener (2003) %! para quem a governanca local é “uma agéo conjunta
via rede de todos os stakeholders (grupos de cidaddos, administracdo, prefeituras,
associacOes tradicionais, clubes, empresas) em prol do bem da coletividade”; a
governanca publica faz, assim, da orientacdo para o bem comum o diferencial entre a
simples governanca e a boa governanga.

Marques (2007) *® apresenta texto sobre como os principios da governanca
corporativa (termo utilizado para descrever o0 modo como as empresas privadas Sao
dirigidas e controladas, governando seus processos decisérios, no intuito de dar garantias
aos grupos de interesse) podem ser aplicados ao setor publico. Nesta publicacdo
apresenta uma figura, adaptada do Australian National Audit Office, ilustrando a relacdo
existente entre os varios elementos da governanga em organizacGes publicas, ressaltando

a necessidade de integracao e equilibrio dos mesmos (Figura 1).
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Figura 1 — Elementos da governanga em entidades publicas.

Governanca das
Entidades Piblicas

™~
\‘ _It_l_u_l_ll*__,u -

Fonte: Adaptado de ANAO, citado por Barret, P. (2003). Achieving Better Practice Corporate
Governance in the Public Sector: AM Auditor General for Australia. Recuperado em 27 October,
2003, de http:/fwww.anao. gov aw/uploads/documents/

O texto segue com a apresentacdo de passos para se atingir uma efetiva
governanca, baseado nos documentos do Australian National Audit Office e literatura
existente sobre o tema. S&o sugeridos, entdo, seis passos que as entidades publicas
devem sequir para atingir as melhores praticas de governanca corporativa. Os elementos
— lideranca, integridade e compromisso — referem-se as qualidades pessoais de todos 0s
membros da organizacdo. Os outros trés elementos - responsabilidade, integracédo e
transparéncia — sdo principalmente produto das estratégias, sistemas, politicas e
processos estabelecidos.

Observa-se que conceito de governanca também se relaciona a nocéo de capital
social. Este € um conceito relevante para o melhor entendimento da alavancagem do

desempenho das comunidades no equacionamento dos seus dilemas e problemas de
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salde. Estudos sobre as relagGes entre capital social e saide mostram que a salde das
pessoas € funcdo também do estoque de capital social da comunidade a que
pertencem. ®* Ampla revisdo bibliografica no campo da epidemiologia sobre estas
relagbes afirma que “sociedades com altos niveis de capital social parecem ser mais
igualitérias, as pessoas sdo mais envolvidas na vida publica, vivem mais, sdo menos
violentas e avaliam melhor a sua prépria satde” *. Do mesmo modo, teorias que tratam
do empoderamento comunitario incluem resultados (estruturais e processuais)
relacionados a participacdo, controle e consciéncia critica, sugerindo uma relacéo entre
aumento dos niveis de empoderamento como um resultado intermediario que leva a
melhoria dos indicadores de satide da populacdo 2.

Segundo Sé& (2001) 1% as teorias no campo do planejamento e da gestdo “tém
abandonado progressivamente a visdo positivista, presente em suas origens, e assumido
uma perspectiva mais critica, onde a dimensao politica do problema ganha destaque”.
Para a autora, o desenvolvimento da autonomia dos sujeitos nas organizagfes de saude é
uma das condi¢des fundamentais para a melhoria da gestdo e “construcdo de projetos
coletivos e solidarios”, o que permitiria uma validacao ética e social.

Kissler e Heidemann (2006) #* apontam para as mudancas no Estado, verificadas
nas Ultimas décadas, o qual migrando de um modelo de rigida hierarquia no contexto
social e politico, vem se transformando

de um Estado ativo, provedor solitario do bem publico, em um Estado
ativador, que aciona e coordena outros atores a produzir com ele; de um
Estado dirigente ou gestor em um Estado cooperativo, que produz o
bem publico em conjunto com outros atores.

Como corolario desta constatacdo arrematam:

O Estado deixa de ser uma instituicdo que se diferencia de forma clara e
distinta do mercado e da sociedade, como acontecia no caso do governo
tradicional. Estado, mercado, redes sociais e comunidades constituem

mecanismos institucionais de regulamentagdo, que se articulam em
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diferentes composicGes ou arranjos. Por isso, a governanga prescreve
uma légica de gestdo tanto para uma organiza¢do quanto para um setor e
¢ usada como conceito-chave para varios tipos de atividades

coordenadas.

Neste contexto, a descentralizacdo das acfes de salude no bojo do SUS embora
ndo assegure automaticamente melhorias na entrega dos servicos ®, proporciona rica
oportunidade para que as comunidades conduzam uma forma de governanca publica,
capaz de avaliar corretamente as praticas correntes e encaminhar solucdes criativas,
participantes e de compromisso sobre os problemas. Segundo Ibanhes et al. (2007) *°

a governanga enquanto conceito que incorpora novos atores e demandas
sociais se mostra como uma possibilidade importante no debate, acesso,
formulagdo, implementacdo e avaliacdo das politicas publicas, num
continuo qualitativo quanto ao exercicio e efetivacdo da democracia
social no nosso pais.

A real possibilidade de amplo envolvimento dos individuos e grupos, como
usuarios, profissionais da salde, gestores publicos, liderangas politicas, culturais,
sociais, bem como das organizagdes publicas e privadas, constitui um diferencial que
torna o conceito de governanca local, no &mbito dos municipios de pequeno porte, um
marco tedrico com potencial para contribuir na geracao de praticas inovadoras no campo
da satde, fazendo valer o conceito de “poder local” de Dowbor *'.

Em 2004, sob os auspicios do IDRC - International Development Research
Center, agéncia governamental canadense, foi realizado um Seminario, em Montevidéu,
para analisar o conceito de uso de governanca em pesquisas em politicas e sistemas de
salde. O resultado apontou a conveniéncia do uso analitico do conceito, para permitir a
melhor compreensdo dos processos de gestdo em salde. Neste sentido, foi desenvolvido
um arcabougo teorico cujo cardter instrumental propicia ao investigador dispor de um

ferramental para analise das administragdes de sistemas de satde ',
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A opcéo pelo uso analitico do conceito de governanca significou abdicar do uso
normativo, prescritivo, atribuido por outras correntes. Restou afastado o “dever ser” e os
valores subjacentes que implicam na imposi¢do de modelos e na prescri¢do do que fazer.
Ao trabalhar governanca como instrumento analitico se busca uma aproximagao ao
fendmeno administrativo para entender melhor os comportamentos e a tomada de
decisdes coletivas. O conceito operacional de governanca, com enfoque analitico,
construido em Montevideo, esté assim redigido:

governanca se refere aos processos de acdo coletiva que organizam a
interacdo entre os atores, a dindmica dos processos e as regras de jogo
(informais e formais), com as quais uma sociedade determina suas

condutas, toma e executa suas decisdes 1,

A governanca nesta perspectiva € considerada uma variavel intermediaria, pois
“por um lado produz efeitos sobre uma variavel dependente (exemplo: acessibilidade aos
servigos de saude), e por outro depende de variaveis independentes que a determinam
(exemplo: a organizagdo institucional do sistema de satide)” **.

Este enfoque é particularmente Gtil para examinar 0s processos gerenciais em que
interagem multiplos agentes, com caracteristicas e interesses proprios, mas cuja agédo
deva ser e resultar cooperativa. Esta configuracdo complexa esta presente no modelo que
consubstancia 0 SUS no ambito local. O envolvimento de trés niveis de governo e de
outros municipios e a gestdo compartilhada com segmentos comunitarios e corporativos
fazem emergir interesses e posicdes divergentes, mas pedem um resultado construtivo
em relacdo a saude da populacdo. O arsenal analitico desenvolvido contempla quatro
categorias de analise para permitir examinar as multiplas formas de governanca, ela

prépria considerada uma variavel intermediaria 1%

a) Atores:
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- Atores estratégicos - todo individuo, organizacdo ou grupo com recursos de poder
suficientes para impedir ou perturbar o funcionamento das regras ou procedimentos de
tomada de decisGes e de resolucdo de conflitos coletivos;

- Atores de interesse — (stakeholders)- atores envolvidos na trama institucional, porém
sem poder suficiente para determinar mudanga nas regras de jogo;

b) Normas — regras e decisdes que orientam 0 comportamento dos atores e S&o
modificadas pela acdo coletiva;

c) Processos — estados sucessivos pelos quais passam a interrelagcdo entre os atores,
normas e pontos nodais;

d) Pontos Nodais — interfaces sociais definidas em espacos fisicos ou virtuais para onde
convergem VArios processos, atores e normas que produzem efeito, isoladamente ou em
interacdo com outros, sobre a variavel dependente estudada.

A aproximacdo da governanca publica aos aspectos operacionais associados a
construcdo de melhores préticas no cuidado a satde encontra contribuicdo nos estudos e
experiéncias sobre clinical governance (governanga clinica). O National Health Service
(NHS-United Kingdom) introduziu o conceito em suas atividades, em 1998, como:

um quadro/modelo por meio do qual as organizagbes do NHS séo
responsaveis pela melhoria continua da qualidade dos seus servicos e

salvaguarda de elevados padrdes de cuidado por meio da criagdo de um

ambiente no qual a exceléncia no cuidado clinico floresga ‘%%,

Os principios da governanca clinica para o NHS-UK implicam no
restabelecimento do Servico Nacional de Salde britanico como servigo de qualidade
para todos os pacientes em todo o pais, por meio de: estabelecimento de padrbes
baseados em melhores préticas, que serdo adaptadas de acordo com a realidade local,
pelos profissionais da saude; realizagdo de parcerias entre servicos de salde e
autoridades locais; foco central direcionado ao paciente; garantia de que 0s servigcos

estdo fornecendo cuidados a saude com qualidade, considerando o valor do recurso
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financeiro despendido; desenvolvimento de uma cultura na qual a qualidade clinica esta
garantida a todos os pacientes, e melhora da confianca da populagdo no NHS-UK %, A
introdugéo de novas regras ao sistema britanico tem produzido uma forte discussao sobre
as evidéncias da efetividade das estratégias que compreendem a governanca clinica em
relacdo a real melhoria da qualidade dos servigos de salde ofertados a populacao, sob a
forma de melhores praticas 1%%1%_ Entretanto, McSherry e Pearce (2007) ** defendem
0 uso da governanca clinica como agenda de modernizacdo dos servigos de saude
baseados em trés pilares que a sustentam como justificativa: o politico, o publico e o
profissional. O quadro a seguir revela um esquema que procura responder a questdo do
porqué é necessario adotar a governanca clinica como referencial para organizacdo dos

servicos publicos de saude (Quadro 1).

Quadro 1 — Pilares da governanca clinica: porque é necessario adota-la?

e Mudancas nas politicas de satde

Politico e Impacto que a mudanca organizacional provoca na producéo
e provisao de servigos de saude

e Aumento das expectativas da populacéo

e Mudancas demogréficas

Publico e Reducdo da confianca da populacio nos servicos

e Aumento do acesso a populacdo as informacBes sobre
cuidados a saude

e Aumento dos niveis de dependéncia dos pacientes
Profissional e Avancos tecnoldgicos

e Aumento do nimero de reclamacdes (por parte de pacientes)
Adaptado de McSherry e Pearce (2007).

A melhoria da qualidade nos servicos de saude britanicos foi colocada em
posicdo de destaque da agenda do NHS, que passou a considerar a mensuracdo e a
avaliacdo da efetividade clinica, tendo como referéncia alguns padrbes de cuidado a
salde. Estes padrbes foram apresentados em um documento, denominado Standards for
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Better Health (Padrbes para uma Saude Melhor) =~ que ficou aberto a consulta publica

por periodo de trés meses, no ano de 2004. Os padrdes definidos estdo organizados em
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sete “dominios” que abrangem todas as areas de responsabilidades do cuidado em saude,
inclusive a prevencdo, e sdo descritos em termos de resultados. Os dominios séo:
Seguranca; Custo e Efetividade Clinica; Governanga; Foco no usuario; Acesso ao
Cuidado e Resolutividade; Ambiente de Cuidado e Amenidades; e Salde Publica. Os
padrdes devem ser interpretados e implementados de modo que evite a discriminagdo na
prestacdo dos servigos, promova a igualdade de acesso e a qualidade dos servicos,
garanta que a provisdo de servicos esteja orientada as necessidades individuais,
preferéncias e escolhas da populagéo, proteja os direitos humanos, mantenha a reputacéo
do NHS como empregador modelo, e permita que as organiza¢ées do NHS contribuam
para 0 sucesso econdmico e a coesdo da comunidade %%

Ap0s revisar documentos oficiais do NHS e literatura pertinente McSherry e
Pearce (2007) apresentam os componentes-chaves da governanca clinica no servico de
salde britanico. Sdo eles: a) Gestdo por performance/resultado: reclamacdes, incidentes
criticos, suporte aos funcionarios, aconselhamento, relagdes de confianca; b) Programa
de Melhoria da Qualidade: continuo desenvolvimento profissional, auditoria, praticas
baseadas em evidéncia; ¢) Accountability: monitoramento da efetividade, confecc¢do de
relatérios; d) Manejo do Risco: politicas e procedimentos, sistemas; e) Informacao:
sistemas de informacéo clinica, resultados, comparacéo de dados e benchmarking *®.

Holden e Moore (2004) *** desenvolveram um modelo para a implementacéo e
avaliacdo de governanca clinica nos servicos de atencdo primaria a satde bucal no Reino
Unido. O modelo aborda trés principais areas: definicdo da estrutura (responsabilidade
gerencial, descri¢do do sistema, acompanhamento das obrigacdes profissionais), controle
do processo (envolvimento do usudrio e mecanismos de consulta, controle de
documentos e informacdes, controle dos registros e dos processos clinicos, gestdo do

risco clinico, compras, equipamentos, desenvolvimento e treinamento de pessoas) e



52

avaliacdo dos resultados (formacdo em auditoria e avaliacdo dos servicos, acOes
preventivas e corretivas, oportunidades para melhoria e relatério anual). O modelo
apresentado tem foco no usuario, no registro e avaliacdo das acGes e na melhoria
continua.

De um modo analogo, situa-se o estudo de Chaves e Vieira-da-Silva (2006)
cujo modelo desenvolvido inclui uma matriz de analise de implantacdo da atencdo a
satde bucal em municipios brasileiros contendo dois niveis: gestdo da atencdo a saude
bucal — organizacéo do servico (planejamento e programacéo, suporte aos profissionais e
as praticas, oferta da assisténcia, cobertura e integralidade) e praticas desenvolvidas
pelos profissionais — Atencdo Bésica (agdo sobre dano/riscos, praticas educativas,
atividades junto aos agentes comunitarios, praticas clinicas, praticas com familias,
acolhimento e vinculo, atengdo integral).

Um dos requisitos indispensaveis para que se obtenham melhorias através da
governanca clinica é que os profissionais envolvidos na prestacdo da atencdo a saude

bucal compreendam o seu papel nesse processo 0,

Portanto, como j& dito
anteriormente, s6 se pode pensar em governanga, inclusive clinica, mediante a ampla
participacdo dos atores e grupos de interesse. Procedimentos que ndo tomam em conta

essa premissa tendem a repetir modelos autocréticos, revestidos de novos rétulos.

7. Melhores praticas e Promocédo da Saude

O Health Promotion’s Best Practice Work Group, sediado na Universidade de
Toronto, definiu melhores préaticas em satide como

0 conjunto de acgBes e atitudes continuas que sdo orientadas para
alcangar os objetivos da promocao da satde em determinada situagéo,

e que sdo consistentes com os valores da promocédo da salde.
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De acordo com o marco conceitual desenvolvido por este grupo, as praticas serao
consideradas “melhores” se forem consistentes e refletirem as bases/fundamentos da
promocao da salde e a compreensdo do ambiente. Julga relevante, para isso, considerar
aspectos como valores, objetivos e a ética da promog¢do da saude, teorias e crencas,
evidéncias e a adequacao/compreensdo do ambiente %',

Os autores ressaltam que, devido a falta de consenso sobre a natureza da
promocao da salde e as diferentes visGes do que se considera promogdo da saude, ndo ha
uma definicdo comum, assim como, ndo ha protocolos e diretrizes delineando um
conjunto de melhores préticas que seja aceito universalmente. Reportam existir uma
diversidade de abordagens dependendo da perspectiva que se tem sobre estas questdes:

1° Abordagem principialista: as iniciativas seguem um conjunto de valores e
principios;

2° Abordagem normativa: conjunto voluntario de normas/padrdes que sdo requisitos
para que ocorram as melhores praticas;

3° Abordagem centrada no padrdo de servicos: padrdes voluntarios ou normativos
(determinados interna ou externamente) que orientam a provisao/fornecimento de
Servigos;

4° Abordagem centrada nos resultados: padrGes voluntarios ou normativos
(determinados interna ou externamente) baseados na expectativa de resultados
quantitativos;

5° Abordagem centrada “no que funciona bem”: conjunto de critérios usado para
julgar a efetividade de determinada agéo;

6° Abordagem “diga o que fazer”: uma receita, féormula ou listagem especificando

passos a seguir para alcancar os resultados esperados;
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7° Combinacéo: duas ou mais abordagens entre as antes mencionadas que, utilizadas
concomitantemente, objetivam alcangar melhores praticas.

Assim, € consistente o enfoque dado pelo grupo de Toronto para estruturar o
conceito de melhores praticas referenciando-as a Promocéo da Salde.

Inspirado nos trabalhos da Universidade de Toronto outro grupo, da provincia de
Nova Escdcia (Canadd), desenvolveu também um marco conceitual sobre melhores
praticas em acdes de promocdo da saude. O documento Nova Scotia Best Practices
Framework 2 define melhores préticas como processo continuo de reflexdo sobre
como melhorar e intensificar as praticas correntes. Envolve a anélise das acfes de
promogdo da salde que vém sendo desenvolvidas e utiliza um processo de reflex&o
critica para extrair elementos e conhecimento coletivo sobre o que se sabe que funciona
bem em determinada situacdo. Este conceito de melhores praticas em promocdo da
salde considera a reflexdo critica uma ferramenta para pensar a acao, o porqué da acéo e
como esta poderia ser mais efetiva, permitindo intensifica-la, garantindo o aprendizado
continuo e o crescimento pela revisdo das praticas. Além disso, 0 marco conceitual esta
embasado em evidéncias cientificas, sendo suportado e fundamentado por informacGes
advindas de pesquisas. Também reconhece que cada programa e politica de satde deve
ser/estar adaptado as circunstancias locais, a populacdo para a qual se destina, aos
recursos disponiveis e aos atores participantes.

As préticas de promocdo da saude constituem-se em uma ampla variedade de
abordagens. Keleher (2007) ''* apresenta um quadro esquemético desses diferentes
modelos, bem como os respectivos fundamentos tedricos, os objetivos, os métodos e o
nivel e tipo de acdo que os sustentam. Os autores ponderam sobre a dificuldade das

organizagOes/dos servicos e dos profissionais de extrapolar as abordagens preventivas e
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comportamentais para modelos de cunho sécioecoldgico. A seguir uma traducdo do

quadro original (Quadro 2).

Quadro 2 — Abordagens de Praticas de Promocéo da Saude

ABORDAGEM TEORIA OBJETIVOS METODOS NIVEL E TIPO DE
ACAO
Cuidados primarios/ | Biomédica Melhorar os A partir da entrada do Individuo
Prevencéo das | Tratamento e fatores de risco usudrio ao sistema via Usudrio passivo
doencas diagnostico fisicos e médico, enfermeiro, ... Expert-direcionado
Prevencdo e manejo comportamentos Screening
das condic¢des individuais Aconselhamento

Educagdo em Salde e
Mudancas
Comportamentais

Teorias de mudancgas
comportamentais

Fatores de risco
psicossociais e
comportamentais

Informagdo em salde
Educacdo
individualizada ou em
grupos
Desenvolvimento de
habilidades pessoais

Individuos ou grupos
Usuarios passivos
Expert-direcionado

Educagdo em Salde Participacdo e Provisdo de Métodos integrados Individuos ou grupos
participatoria empowerment informagcéo Desenvolvimento da Usuérios ativos
Suporte Social salide Facilitagdo
Desenvol. de Educacéo
habilidades individualizada ou em
pessoais via grupos
empowerment Marketing social
Abordagem por
ambientes/cendrios
Acdo comunitéria Desenvolvimento/En | Acéo sobre os Parcerias intersetoriais Parcerias

gajamento
comunitario

determinantes da
salide

Construgdo da
capacidade comunitaria

intersetoriais
Acéo comunitaria

Mudanga social e capital social Lideranga
sustentavel Mudancas comunitaria
Reforgo da organizacionais e Mudanga
capacidade politicas organizacional
comunitaria Capacitacdo/Defesa da
Empowement causa/Mediacao
Promogéo da Saude Determinantes da Reducdo das Cuidados primarios de Comunidade e
Sécio-ecoldgica Saude iniquidades salde usudrios ativos

Desenvolvimento
Social e da Saude
Cuidados Primarios
de Salde
Empowerment
Engajamento
comunitario

Acdes sobre 0s
determinantes da
salide: sociais,
politicos
ambientais

Engajamento
comunitario

Criac&o de ambientes
suportivos
Capacitacdo/Defesa da
causa/Mediacéo
Desenvolvimento
organizacional para
reorientacdo dos
servicos de salde
Construgdo de politicas
locais saudaveis

Mudangas nas
comunidades e nas
organizagdes

Adaptado de Keleher; MacDougall e Murphy (2007).

Os fundamentos teoricos da Promocdo da Saude, quando traduzidos para a

efetivacdo de praticas, sofrem cobrancas no sentido de dar resposta efetiva as demandas

em saude/doenca da populacdo. Desse modo, elementos que sdo considerados para a

decisdo-acdo de gestores e profissionais da salde perpassam, necessariamente, por
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questionamentos sobre quais as evidéncias das acdes. Entretanto, dado que a Promocao
da Saude abrange uma série de intervencdes, em diferentes grupos e contextos, o
desenvolvimento e o uso da evidéncia para guiar as decisfes e acdes ndo se da de modo
linear e automatico. Interessante apontar discussdo emergente sobre a diferenca entre
praticas e politicas “informadas pela evidéncia” e as “baseadas em evidéncia” (evidence-
informed e evidence-based). A¢bes de promocédo da satde “informadas pela evidéncia”
constituem uma nova postura de reconhecimento de que o processo de decisdo-agdo é
informado pela evidéncia, mas ndo somente por ela. Essa consideracdo deve-se ao
aumento da relevancia do contexto e da participacdo comunitaria nas intervencdes e das
diferencas entre a capacidade organizacional, a disponibilidade de recursos, o clima
politico, os grupos de interesse, entre outras que compdem o cenario de formulagdo e
implementacéo das melhores praticas *°.

Investigacdo realizada por Waters; Armstrong e Doyle (2007) **> demonstrou que
gestores e profissionais da satde, em geral, baseiam-se em modelos de boas préaticas, em
pesquisas realizadas no interior e exterior da organizacgao/setor ao qual estdo vinculados,
em regulamentos/legislacdo, em fatores politicos, em resultados de projetos-piloto, em
coleta de dados e em revisdes da literatura para tomarem suas decisdes, tanto no nivel
das praticas quanto das politicas de promogéo da salde.

A Organizacdo Pan-americana da Saude em reunido do Comité Executivo, no
ano de 2006, discutiu e elaborou documento estratégico para, na perspectiva da
aplicacdo de melhores préticas, reduzir a morbidade em saude bucal na América Latina e
no Caribe. A finalidade do documento foi descrever um plano de acdo para 10 anos
(2005-2015) que promovesse e protegesse a saude geral nas Américas por meio de
progressos na atencdo a saude bucal. A estratégia proclama o desenvolvimento de

projetos, politicas, boas praticas e recursos sustentaveis que reduzam a morbidade
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relacionada com a saude bucal, precaria no ambito individual, local, regional e nacional.
O documento estimula a ampliagcdo de intervengdes comprovadamente positivas que
impliguem: manutencdo e melhoria de programas correntes de prevencgéo; vigilancia
continua; utilizacdo e aplicacdo eficazes dos recursos de assisténcia de salde; e
transferéncia de informacéo e tecnologia **°.

Outros exemplos de trabalhos focados em Melhores Préticas, como uma opc¢éo
para abordagem dos problemas de saude bucal de comunidades, sdo encontrados na
literatura ou divulgados na Internet, a citar: Best Practices Project da Association of
State and Territorial Dental Directors (ASTDD) ', Departamento de Satde Publica e
Ambiente do Estado do Colorado (EUA) ' o Best Practice Center da National
Governors Association (NGA-USA) '*°, o Australian Research Centre for Population
Oral Health da Universidade de Adelaide, Australia *°, o Promoting oral health care

for people with HIV infection, do AIDS Institute ***

, 0 Texas Department on Aging and
Disabilities Services, 0 Manual de Boas Praticas em Saude Oral para quem trabalha com
criancas e jovens com necessidades de salde especiais, Divisdo de Saude Escolar,

Portugal %

e 0 Programa de Educacdo continuada em Geriatria da Universidade de
lowa com o Best-Practice Geriatric Oral Health Training '%.

Observa-se que as organizages e iniciativas aqui mencionadas sdo provenientes
de paises desenvolvidos. De qualquer forma, apesar da caréncia de alguma reflexdo mais
profunda, destaca-se a importante contribuicdo destas organizages em sistematizar

operacionalmente o conhecimento e divulgar préticas de cuidado em salde bucal, na

perspectiva da melhoria continua de procedimentos.
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8. OrganizagGes de saude, aprendizagem e melhores praticas

Mintzberg (2003) '** afirma que as organizacBes se constituem de seis
componentes basicos: veértice estratégico, nlcleo operacional, linha hierarquica média,
tecnoestrutura, logistica, ideologia (ou cultura). Dependendo dos mecanismos de
coordenacdo, do tipo de descentralizacdo de decisdes e da relevancia de cada um dos
mencionados componentes basicos da organizacdo, classifica as estruturas
organizacionais em cinco categorias: estrutura simples, maquina burocratica, burocracia
profissional, forma divizionalizada e adhocracia.

Unger, Macq e Bredo et al. (2000) ** propéem um mix de forma divizionalizada
e adhocracia: a *adhocracia divizionalizada”, como um modelo de estrutura
organizacional mais adequado a sistemas nacionais de saude descentralizados para o
ambito local. Este modelo favoreceria as decisdes que dependem de solucdes nao
estandartizadas, adaptadas a circunstancias particulares, que exigem espaco criativo para
iniciativas, como é o caso dos servicos de saude. Também facilitaria uma
geoconfiguracdo, respeito aos padrdes locais, coordenacdo e articulacdo regional. A
“forma divizionalizada” ajusta-se a organizacdes que operam em bases geograficas sem
coordenacdo entre elas. Ja a “adhocracia” opera em ambientes complexos e permite
ajustes coordenados, sendo caracterizada por uma “especializacdo horizontal do
trabalho”. Trata-se da configuracdo ideal quando o principal proposito da organizacao é
produzir soluc@es criativas para problemas singulares.

As organizacdes sdo criadas para serem perenes, duradouras, capazes de
sobreviver. A sobrevivéncia é funcdo de sua capacidade de renovar-se, adaptar-se as
novas realidades, manter estruturas flexiveis e cumprir sua missao. Por isso, toma
relevancia a necessidade de estudos sobre a aderéncia do SUS as estruturas

organizacionais que conformam as municipalidades brasileiras.
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O cuidado a saude bucal dos idosos estd hoje definitivamente associado a
responsabilidade e ética que acompanham os deveres de organizacdes e profissionais da
satde. O cuidado vai muito além da usual atencgdo topica, episédica, emergencial, e nos
coloca diante de titulares de direito a uma atencdo continua, sistematizada e
contextualizada. A parte as questdes proprias dos profissionais da satde, reporta-se as
organizagdes da saude. Cada vez mais complexas nas suas relagdes internas e com o
ambiente, essas organizacOes (secretarias de saude, hospitais publicos, clinicas privadas)
constituem parte do sistema salde, ele préprio formando uma complexa rede, e nelas
presente um diversificado grupo de interesses.

Posturas em prol da melhoria continua se fazem necessarias, considerando
principalmente que a melhoria continua exige comprometimento com o aprendizado. As
organizagdes que aprendem destacam-se por serem capazes de solucionar problemas de
maneira sistematica, experimentar novas abordagens, aprender a partir das proprias
experiéncias e antecedentes, aprender a partir das experiéncias e préaticas alheias e
transferir rapida e eficazmente os conhecimentos por toda organizacdo. As organizagdes
obterdo melhores resultados mediante a criacdo de sistemas e processos que respaldem
essas atividades e as integrem nas acdes cotidianas *%°.

O conhecimento vem assumindo um papel central nas organizacGes, passando a
ser relevante para além dos recursos econémicos basicos, como capital, recursos naturais
e méo-de-obra '?’. Ao constatar que as organizacdes dependem do conhecimento e tém
nele o seu maior valor, o gerenciamento desse novo ativo vem ganhando espaco tanto na
literatura quanto nas praticas organizacionais *%.

Senge (1990) *#°, ao refletir sobre o “redesenho das organizacées”, afirma que
somente uma modificacdo profunda nas formas de pensamento/interacdo poderia ser

capaz de transformar politicas e praticas enraizadas. A possibilidade de construcdo de
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uma nova pratica administrativa estd fundamentada em cinco disciplinas consideradas
elementos inevitaveis do desenvolvimento das organizagdes que aprendem: dominio
pessoal, modelos mentais, visdo compartilhada, aprendizado em equipe, e a quinta
disciplina, pensamento sistémico. E essa quinta disciplina que permite mudar os
sistemas com maior eficécia e agir mais de acordo com o0s processos do mundo natural e
econdmico.

Souza (2004) '#® reflete sobre as “oportunidades de aprendizagem
organizacional” como aqueles “momentos e situagdes que, ja inscritos na cultura e nas
formas privilegiadas de acdo da organizacdo, sdo propicios a aprendizagem”. As
oportunidades sdo consideradas, portanto, estratégias de intervencdo voltadas a favorecer
processos de aprendizagem nas organizaces.

A melhoria continua, construida sobre o ideal da busca por melhores praticas,
pressupde mudancas no comportamento individual/coletivo/organizacional, nos métodos
de trabalho, no livre fluxo de informacGes e na incorporagdo da reflexdo critica. Imputar
valor aos recursos intelectuais e alterar a forma de estruturar/trabalhar com o

conhecimento, tanto tacito quanto explicito **°

, contribui inegavelmente para a
elaboracdo permanente do melhor pensar/fazer, numa perspectiva tanto tedrica quanto
pratica.

A expressao “melhores praticas” tem sido utilizada amplamente, entretanto, é
necessario continuar construindo um método sistematico para encetd-las. O
estabelecimento de critérios € o primeiro passo para definir o que realmente pode ser
considerado “melhores praticas” no cuidado a satde. A partir destas consideracdes
Keehley et al. (1997) 3 propdem alguns critérios para definicdo de melhores praticas: 1)

sucesso comprovado; 2) quantificaveis e demonstraveis por diversos indicadores; 3)

inovadoras e possuirem um certo grau de criatividade; 4) promover resultados positivos;
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5) replicaveis com modificacdes em outros cenarios; 6) possuir importancia local (na
organizagao que busca melhoria) no momento da adoc&o de melhores préticas.

Jané-Llopis (s.d.) aponta alguns indicadores de melhores préticas: resultados
efetivos, niveis de impacto (individual, social e econémico), niveis de evidéncia
(eficacia e efetividade), rigor metodologico e capacidade de implementacdo,
replicabilidade e melhoria. Além disso, a autora considera que para garantir a efetividade
das melhores préticas ha a necessidade de cultivar a responsabilidade compartilhada na
qual diferentes pares (pesquisadores, profissionais, gestores) estdo envolvidos e
alimentam uns aos outros com necessidades e experiéncias. Defende, também, a
necessidade de uma infra-estrutura ampla que dé suporte para prevencdo-promogéo da
salde, em niveis nacionais e internacionais, na qual redes sdo estabelecidas e parcerias
sdo criadas em diferentes niveis e reforca a necessidade de uma estrutura de base que
promova e intensifique o treinamento e desenvolvimento de todas as partes
envolvidas **.

Como apontou Senge (2004) ** ha uma interconexo entre melhores préticas e
organizagdes que aprendem: “A filosofia da melhoria continua é uma filosofia de
aprendizagem”. Senge também adverte para o risco de que copiar nao significa adotar
melhores préticas. No seu entendimento

a raiz de toda a inovacdo é a teoria e 0s métodos, ndo a pratica. As
praticas sdo, sem duvida, importantes, mas sdo sempre situacionistas.
[...]. Por isto, a tentativa de “clonar” as melhores préaticas acaba quase

sempre por ser extremamente desapontadora.
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9. Modelo de Dominios Interativos de Melhores Praticas (MDI)

Historico

Em 1996, Michael Goodstadt e Barbara Kahan, trabalhando em conjunto com o
Best Practices Work Group, no Centre for Health Promotion da Universidade de
Toronto, lideraram a iniciativa de explorar os potenciais beneficios e riscos associados a
adocdo do referencial de melhores praticas aplicados a promocdo da saude. O Best
Practices Work Group foi criado como resultado do International Symposium on the
Effectiveness of Health Promotion organizado pelo Centre for Health Promotion, em
junho de 1996. Participavam do grupo membros provenientes da area da satde publica,
trabalhadores de centros de salde e hospitais, grupos comunitarios, representantes do
governo federal e regional, da academia e do setor privado.

Inicialmente, o grupo dedicou-se a compreender o significado de melhores
praticas aplicadas a promocdo da saude, beneficios e riscos da utilizacdo desta
abordagem, identificacdo de melhores praticas, identificacdo de fatores que moldam as
melhores praticas em promocdo da salde e desafios para operacionalizar melhores
praticas. Em seguida desenvolveu um conjunto de principios teéricos para fundamentar
o0 conceito de melhores praticas.

Em associacdo com a Association of Ontario Health Centres, o Ontario Public
Health Benchmarking Partnership, e o Centre for Health Promotion da Universidade de
Toronto desenvolveu o projeto Pilot testing the IDM and its Framewok, que incluiu a
realizacdo de testes piloto em diferentes organismos: o Durham Region Health
Department, o East End Community Health Centre (Toronto), o Willett Hospital (Paris),
e a Hospital Health Promotion Network.

Tendo obtido resultados positivos na realizacdo dos testes piloto, foi dada

continuidade ao desenvolvimento de materiais e processos, no sentido de facilitar os
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usuarios do MDI, e aprofundada a tematica como, por exemplo, a elaboracdo do
“Mobdulo de Aprendizagem do MDI: fazendo a ponte entre pesquisa e pratica”, a
elaboracdo de artigos e documentos com todo o contetdo tedrico préatico do MDI de
Melhores Préticas e o software IDM Computer Program.

Durante os anos de 1996 a 2002, o projeto recebeu financiamento do Health
Canada e do Ontario Ministry of Health. Desde 2002, as atividades do grupo foram
encerradas, entretanto alguns membros continuam a trabalhar informalmente na tematica
das melhores praticas em promocdo da salde e no desenvolvimento do MDI de
Melhores Préticas, sem suporte financeiro de agéncias canadenses.

O MDI de Melhores Préticas é hoje utilizado em todo o mundo por diferentes
pesquisadores e em diferentes organizacdes e/ou grupos. No Canada seguem as
atividades Kahan, como consultora, e Goodstadt, como professor do curso de Mestrado
em Saude Publica, na Universidade de Toronto. O desenvolvimento da versdo
francofénica do MDI, o planejamento de servicos de satde para mulheres drogaditas, o
desenvolvimento de agdes de promocdo da salde no distrito sanitario de Sudbury e a
reestruturacdo de servigos hospitalares pelo Paris Community Well Being Team séo
outros exemplos. Na Australia estd sendo utilizado por Ritchie, professor da
Universidade de New South Wales, em suas pesquisas sobre promocdo da saude em
paises nas llhas do Pacifico e, também no Projeto Ucrania-Canada de Saude Juvenil, na
avaliacdo de programas preventivos de HIV/AIDS por Vihn-Thomas e colaboradores e
preparam-se versdes traduzidas para o espanhol e polonés para utilizagdo no Chile e na

Poldnia .
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Descricéo geral

A abordagem do MDI para melhores praticas congrega um conjunto de normas
que enfatizam a importancia da consisténcia entre a pratica e fatores de decisdo-acao
incluindo conceitos como “valores”, “objetivos”, “teorias e conceitos”, “evidéncias”,
“entendimento/compreensdo do ambiente” e “praticas organizacionais e de salde” que
s3o considerados dominios e subdominios, compondo o modelo **.

O objetivo do MDI é auxiliar pessoas envolvidas na gestdo de servicos de salde,
em diferentes niveis de atuacdo (pesquisa, formulacdo de politicas ou implementacéo de
acOes), a refletir sistematica, integral e criticamente sobre suas praticas, e
conseqiientemente transforma-las.

O modelo estd embasado nos fundamentos teéricos da Promocdo da Salde
servindo como plataforma aberta para o planejamento, implementacdo e avaliacdo de
projetos, programas e planos estratégicos. Também ajuda a manter a consisténcia entre
os “valores” e as atividades planejadas; encoraja a discussdo; desenvolve uma visao
comum e o compartilhamento de valores entre o grupo. E aplicavel a atividades de
promocdo da salde e adapta-se a organizacGes com diferentes linguagens e padrbes
culturais **.

O processo de aplicacdo do MDI de Melhores Praticas e a conseqlente
construcdo de melhores praticas exigem a presenca de alguns importantes ingredientes.
Enfase é dada ao entusiasmo, desejo e disposicdo dos participantes para novas idéias,
disporem de tempo, estarem dispostos a refletir sobre a realidade de sua pratica e a
necessidade de transformé-la. Com relacdo ao ambiente institucional é crucial que a
organizacdo dé o suporte necessario para atender as necessidades iniciais e
procedimentais dos trabalhos. Também é um requisito o envolvimento de todos o0s

participantes e de outras pessoas relacionadas como condi¢do para aumentar as chances
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de resultados positivos e duradouros **.

Portanto, nele se incorporam os principios de
governanga publica, governanca clinica e capital social assumidos nesta revisdo da
literatura.

Do ponto de vista operacional, 0 MDI de Melhores Préticas & uma ferramenta
para a decisdo-acdo com possibilidade de promover multiplas mudancas para atores e
organizacBes que desejam implementar a abordagem das melhores praticas em
promocéo de satde ou em saude publica. A partir da utilizacdo de fundamentos tedricos
de promocéo da saude, o MDI pode ser Util para:
1° Ampliar o entendimento sobre Promocéo de Salde/Saude Coletiva;
2° Promover a integracdo e a comunicagéo entre os atores;
3° Construir capacidades e suporte;
4° Aumentar a sensibilidade para as condicdes locais;
5° Fazer valer decisdes e politicas;
6° Planejar, implementar, avaliar e revisar atividades e programas;
7° Alcancar os objetivos de promogdo da saude.

O Modelo orienta os atores por meio de um processo, na perspectiva dos
fundamentos da promocdo da salde, a questionarem-se sobre suas atividade e programas
como: Onde estamos agora, para onde queremos ir, e 0 que nos guia? Como chegamos
até aqui, onde queremos chegar, quem faz o que, onde e como? O que fizemos, como
fizemos e quais os resultados? O que precisamos mudar para seguir adiante? 2
O conceito que fundamenta o MDI considera melhores praticas em Promogéo da

Saude/Saude Publica como

0 conjunto de processos e atividades consistente com os valores,
objetivos, preceitos éticos, fundamentos tedricos, crencas, evidéncias e
entendimento do ambiente da Promocdo da Salde/Salde Publica e que
estd orientado a alcancar os objetivos da Promocdo da Salde/Salde

Pdablica numa determinada situagéo *2.



66

A premissa que da suporte ao MDI de Melhores préaticas é que a qualidade e o
valor das praticas dependem do nivel de informacdo, discussdo, clareza e reflexdo
associada a cada um dos dominios e subdominios (valores, objetivos/metas, preceitos
éticos, fundamentos tedricos, crencgas, evidéncias, entendimento do ambiente e
pratica) 2.

O Modelo é composto por trés dominios: Fundamentos, Compreensdao do
ambiente e Pratica. Cada um destes dominios engloba subdominios. O dominio
Fundamentos inclui os subdominios Valores, Objetivos, Preceitos éticos, Teorias,
Crengas e Evidéncias. Os fundamentos sé&o a base que influencia, consciente ou
inconscientemente, nossa tomada de decisdes e prioridades. O dominio Compreensao do
ambiente/Contexto inclui os subdominios Visdo e Andlise situacional da salde e da
organizacdo. Do ambiente participam as estruturas e sistemas sociais, politicos e
econdmicos, as condi¢cbes materiais e psicoldgicas, nos niveis grupal, organizacional,
comunitério, regional, nacional e internacional. O dominio Prética inclui os processos,

atividades e estratégias dos subdominios Saude, Organizacdo e Pesquisa/Avaliacdo. Ver

Figura 2.
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Figura 2 - O MDI de Melhores Praticas: abordagem para uma satide melhor **2

AMBIENTE EXTERNO E INTERNO

PRATICA
processos e atividades relativos a:

Os potenciais beneficios promovidos pela utilizacdo do MDI de Melhores Préticas

em termos de resultados esperados compreendem o melhor entendimento dos
fundamentos da Promocédo da Salde e Saude Publica, o fortalecimento da organizagédo
ou dos grupos, bem como o aumento do seu poder de comunicacgao interno e externo.
Além disso, proporciona uma abordagem mais integral/ampla e sistematica do
planejamento e avaliacdo, estimula o surgimento de novas idéias e a maneira de como
colocé-las em prética, aumenta a credibilidade da organizacdo ou grupo, melhora as
condigdes de trabalho, propicia o alcance dos objetivos dos projetos e iniciativas e

reforca a efetividade das praticas ***. Vale dizer, portanto, o MDI utilizado neste estudo,
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é uma abordagem para auxiliar a formulacéo de melhores praticas em salde, trabalhando

as potencialidades locais, valorizando a participagéo e o planejamento.



I1l. METODOS

1. Desenho do estudo

Para a implementacéo da proposta de utilizar o MDI de Melhores Praticas como
tecnologia de gestdo para sistemas locais de saude, optou-se pelo caminho metodologico
da pesquisa-acdo. Esta apresenta possibilidades de transformacdo da realidade e de
valorizacdo tanto do processo de pesquisa quanto dos seus resultados, permitindo dessa
forma “lancar um outro olhar sobre a cientificidade das ciéncias do homem e da

sociedade” **°. Aqui cabe a colocagdo de Barbier (2007) **°

referente a selecdo deste
método, com todos 0s “riscos institucionais e pessoais” aos quais esta associado, como
algo que “ndo convém aos mornos, nem aos aloprados, nem aos espiritos formalistas,
nem aos estudantes preguicosos” **. Foi a possibilidade de escapar, alternativamente, do
positivismo biomédico ainda paradigmatico/dominante nas pesquisas da area da salde e
de se posicionar de modo diferenciado em relacdo a valores, a temporalidade, a relagao
pesquisador-pesquisado, a linguagem, as intencbes epistemoldgicas, a construcdo do
conhecimento e a validagdo e generalizacdo dos resultados. Para Barbier (2007) ** a
pesquisa-acao adota um encaminhamento oposto ao das ciéncias classicas ao ter como
finalidade *“servir de instrumento de mudanca social”. Se no caso das pesquisas
classicas, a possibilidade de mudanca, quando se apresenta, repetidas vezes é imposta e
verticalizada, a pesquisa-acdo postula a ndo dissociacdo entre “a producdo de

conhecimento dos esforcos feitos para levar a mudanga”. O Quadro 3 apresenta um

comparativo entre a pesquisa-acdo e a pesquisa classica.
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Quadro 3 - Comparagcao entre Pesquisa-acdo e Pesquisa classica'®.

Pesquisa classica

Pesquisa-acao

Saber generalizavel por meio

Objetivo de conhecimentos. Saber especifico pela acéo.
x Pesquisador fora da acéo. Pe§qU|sador implicado  na
Relacao acao.
: Atores externos, separados do L
pesquisadores/atores . Ator em comunicagao
pesquisador. .
continua.
Campo de interesse do | Entendimento ou contrato
Escolha do assunto de . .
. pesquisador. com um grupo social
pesquisa NS -
Pertinéncia cientifica. especifico.
Continuidade das pesquisas | Pertinéncia conjuntural.
Formulacdo do objeto anteriores (documentacdo e | Validacdo continua pela
comunicacao cientificas). pratica.
Planejamento Processo linear. Processo interativo.
Técnicas de pesquisa Quantitativas e qualitativas. Com_ . predominancia
qualitativa.

Processamento e analise

Aplicacdo dos procedimentos
previstos, externos a agéo.

Debate, discussbes com 0s
atores inseridos na acéo.

Preocupacédo com a | Preocupacéo com a
generalizagdo. pertinéncia.
~ Reinsercdo  tedrica ou . X 1 .
Conclusdes ¢ . ( Reinsercéo direta na prética.
conclusdes aplicadas).
A Geral, livre. Especifica, vinculada.
Difusdo

Utilizacdo ndo controlada.

Controle em func¢do da acao.

Segundo o referente

de Dionne (2007) **, foram utilizadas neste trabalho

técnicas de pesquisa quantitativas e qualitativas, com predominancia desta ultima.

Embora, prioritariamente qualitativo, o estudo incorpora intervencdes cuja andlise

requereu a aplicacdo de instrumental estatistico. Os fundamentos teérico-metodoldgicos

que orientaram a investigacdo quantitativa dizem respeito a anélise estatistica descritiva

e inferencial, sobre uma base epidemioldgica.

Os fundamentos da investigagdo qualitativa privilegiaram o estudo de micro-

processos relativos a acgdes sociais, sejam individuais ou grupais, objetivando a

apreensdo e compreensdo critica da realidade social **’. Segundo Minayo e Sanches

(1993) *** “¢ no campo da subjetividade e do simbolismo que se afirma a abordagem

qualitativa”. Ao adotar o referencial qualitativo, admite-se que o objeto de pesquisa é

sujeito, o que propicia, a partir dessa constatacdo, o envolvimento “com empatia aos
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motivos, as intencdes, aos projetos dos atores, a partir dos quais as ac¢oes, as estruturas e
as relagBes tornam-se significativas”. Ha, portanto, uma valorizagdo dos “significados,
motivos, aspiracOes, atitudes, crencas e valores, que se expressa pela linguagem comum
e na vida cotidiana”. Importante considerar que “o significado tem fungéo estruturante”
na vida das pessoas, organizando seus modos de viver e de cuidar **°.

Nesse sentido e numa perspectiva socioldgica, trabalha-se com a definicdo

140

classica de Minayo (1996) ~** para as metodologias qualitativas consideradas

aquelas capazes de incorporar a questdo do significado e da
intencionalidade como inerentes aos atos, as relacfes, e as estruturas
sociais, sendo essas Ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na

sua transformacdo, como constru¢es humanas significativas.

As metodologias qualitativas de pesquisa, de acordo com Martins (2004) **,

permitem certa flexibilidade na selecdo das técnicas de coleta de dados, sem contudo
abdicar do rigor em sua aplicacdo e no momento da analise, possibilitando o

desenvolvimento das potencialidades criadoras e intuitivas do pesquisador.

A pesquisa-ac¢ao

A origem da pratica investigativa implicada com o proprio campo de pesquisa e
com grupos interessados remonta as primeiras décadas do século XX, tendo como
exemplos Dewey nas pesquisas em educacdo e Freud na psicanalise . Entretanto,
atribui-se a sistematizacdo e formalizacdo do termo “pesquisa-acdo” aos trabalhos de
Kurt Lewin, em 1946, na 4rea da psicologia social **>. A pesquisa-acdo surge, entio,
como possibilidade metodologica inovadora construida empiricamente e buscando um
novo status para as ciéncias sociais, fundamentado na agéo-reflexdo **.

Mais recentemente, autores como Jean Dubost, Henri Desroche, Benoit Gauthier,

André Morin, André Lévy, Rene Barbier e Paulo Freire tém constituido um solido
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referencial sobre a tematica da pesquisa-acdo, elaborando defini¢des, fundamentos,
tipologias e processos em diversas areas do conhecimento.
Reconhece-se a pesquisa-acdo como um dos tipos de investigagdo-acao,

gue € um termo genérico para qualquer processo que siga um ciclo no
qual se aprimora a pratica pela oscilacdo sistemética entre agir no
campo da pratica e investigar a respeito dela. Planeja-se, implementa-
se, descreve-se e avalia-se uma mudanca para a melhora de sua
prética, aprendendo mais, no correr do processo, tanto a respeito da
pratica quanto da propria investigacao ***.

A acdo/intervencdo executada nesta pesquisa se materializou mediante a
aplicacdo do MDI de Melhores Praticas no Municipio de Anténio Carlos (SC), como
tecnologia de gestdo para sistemas locais de salde, enfatizando-se a salde bucal de
idosos. Segundo Dionne (2007) **¢, a proposta da pesquisa-acdo “é mudar uma dada
situacdo particular levando em consideracdo a totalidade concreta tal como é vivida”.
Este autor resume as principais tendéncias da pesquisa-acao em cinco itens:

- fortalecer a relacdo entre teoria e pratica; - favorecer aliancas e
comunicacdes entre pesquisadores e atores; - perseguir duplo objetivo
de conhecimentos a desenvolver (pesquisa) e de situacGes a modificar
(acdo); - produzir um novo saber na acdo e para acdo; - e inserir-se
em um processo de tomada de decisdo com vista a resolugdo de um
problema.

Thiollent (1994) **, soci6logo francés radicado no Brasil e estudioso do método,
define pesquisa-a¢cdo como

um tipo de investigacdo social com base empirica que é concebida e
realizada em estreita associagdo com uma acgao ou com a resolucgdo de
um problema coletivo no qual os pesquisadores e os participantes
representativos da situacdo ou do problema estdo envolvidos de modo
cooperativo ou participativo.

A concepgéo de pesquisa-a¢ao incorpora a acdo como sua dimenséo constitutiva,
articulando teoria e pratica no processo de construcdo do conhecimento. A prética torna-

se fonte e lugar privilegiado da pesquisa. Além disso, a prdpria investigacdo se converte
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em acao, em intervencdo social como seu principio e seu fim dltimo, possibilitando ao

pesquisador uma atuacéo efetiva sobre a realidade estudada

145,146

A funcdo da pesquisa, na pesquisa-acao é

diagnosticar, iniciar uma acdo, acompanhé-Ila, observa-la, conferir-lhe
sentido, avaliando-a e incitando a desencadear novas acgdes. [...] trazer
auxilio, esclarecer o significado do comportamento dos diferentes
parceiros, e reduzir divergéncias entre participantes para alcangarem

objetivos comuns ',

Desse modo, tomou-se como base fundamental para esta pesquisa-acdo a

perspectiva da mudanca - através da tomada de decisdo - superando dessa forma a

dicotomia teoria e prética, sujeito e objeto, recriando formas novas e melhores de fazer.

Para Dionne (2007) **

dizer que a pesquisa-acdo pretende alcangar uma mudanca nos leva a
concluir que ela é principalmente um modo de intervencdo, uma
metodologia de acdo, antes de ser uma metodologia de pesquisa.
Querendo-se mudar uma situacdo particular, a pesquisa-acdo €

utilizada como um meio desejado e eficaz.

Nesse contexto cabe aqui colocar a definicdo de mudanca defendida por André

Levy, psicologo social, citado em Barbier (2007)

135.

E a emergéncia e o levar em consideragdo de elementos de
significacdo verdadeiramente novos por um individuo ou por um
grupo. Alguma coisa, algum sentido radicalmente novo, que nao
somente emerge da experiéncia do sujeito, mas também é igualmente
por ele considerado, transformando suas perspectivas, seus modos de
ser e de pensar, suas relac@es, sua estrutura. [...] Mudar é aquilo por

meio do qual o reprimido sai de seu ciclo de repeticdes.

Por meio da aplicacdo do método da pesquisa-acdo tomou-se uma postura de

apreciacdo e compartilhamento de experiéncias sobre situagdes vivenciadas pelos atores

e gque estavam relacionadas a satde bucal dos idosos no ambito de um servico publico

municipal de satde. Tal se deu sem imposicdo unilateral das concepcgdes proprias do

pesquisador ***, admitindo-se e envolvendo-se com a existéncia de conflitos, ruidos,
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inconsisténcias e contradigdes entre individuos e grupos. Em face a esse
reconhecimento, procurou-se seguir os “fundamentos da pesquisa-acdo” como 0 respeito
e a emancipacao da pessoa humana, tanto na pesquisa quanto na a¢ao: “a pesquisa ndo se
faz sobre as pessoas, mas com elas” 2.

Associagdo dos referenciais tedricos e metodoldgicos do MDI Melhores Préticas
como eixo estruturante para esta pesquisa foi possibilitada por meio da aplicagdo de

alguns conceitos que formam o arcabouco da pesquisa-acéo ¥4

aqui elucidados:

- Observagdo: Entendida como uma fonte de coleta de informagbes, ndo somente
realizada pelo pesquisador, mas também pelos atores envolvidos no processo de
pesquisa-acao; todos os sentidos se colocam a disposicdo desta coleta-experiéncia que
incorpora a intersubjetividade em todas as etapas de anlise do processo.

- Implicacdo: O pesquisador aceita ocupar um lugar no qual assumira um compromisso.
Refere-se ao engajamento pessoal e coletivo do pesquisador em e por sua préatica
cientifica. Ao implicar o outro na situacdo interativa se permite que este se aproprie de
uma parte do nosso espacgo e, que este, nos aproprie em troca de uma parte de seu
espaco. Trata-se do sistema de valores ultimos manifestados, consciente ou
inconscientemente, pelas pessoas em interagdo na sua relacdo com o mundo, sem a qual

n&o poderia haver comunicagao.

- Complexidade: Considera-se que os objetos de pesquisa tratados na pesquisa-a¢ao Sao

complexos, cuja abordagem requer um sistema de pensamento aberto, abrangente e
flexivel — o pensamento complexo **’. O modo como pensamos determina as praticas
no dia-a-dia, tanto no plano individual quanto no social. O modelo mental linear-
cartesiano forma a base do empirismo, diz que existe uma Unica realidade percebida da
mesma forma por todos os homens. Nos Ultimos anos esse modelo de pensamento tem

sido questionado, inclusive pelo pensamento complexo. O pensamento sistémico-
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complexo € um instrumento valioso para a compreensdo da complexidade do mundo
natural. Ele facilita a percepcdo de que a maioria das situacdes segue determinados
padrdes, permitindo visualizacdo de diagndsticos e possibilidades de intervencdes para
modifica-los. Permite ndo apenas entender melhor e mais rapidamente as situacfes, mas
também ter a possibilidade de mudar a forma de pensar que levou a elas. Permite
aperfeicoar as comunicagdes e as relacfes interpessoais. Permite também perceber e
148.

entender as situagcbes com mais clareza, extensdo e profundidade

- Lugar do pesquisador: Pode ser definido em dois momentos. O primeiro de interacéo

com os atores em torno de uma problemética, momento no qual de constata, descreve,
negocia, constrdi, desenvolve, interpreta, avalia. Num segundo momento ha o recuo do
pesquisador para que observe a interacdo entre pesquisa e a agédo, permitindo formular
suas construcdes, analisar fatos, referir-se a fundamentacgéo teorica, enfim, refletir sobre
0 processo de pesquisa-agéo.

- Parceria: As relagOes estabelecidas entre pesquisador e atores/pesquisados ndo devem
estar reduzidas a participacdo e a colaboracdo. A parceria na resolucdo de problemas
consiste no intercambio permanente, confronto de pontos de vista e realizacdo de acOes
em comum. Esta baseada principalmente nas trocas, no compartilhamento e na confianca
reciproca.

- Escuta sensivel: Trata-se de um escutar/ver. Apoia-se na empatia. O pesquisador deve

saber sentir o universo do outro para compreender suas atitudes e comportamentos,
sistema de idéias, de valores, de simbolos e de mitos.

Um dos maiores desafios da utilizacdo de um referencial de melhores praticas em
promogdo de saude é determinado pela tendéncia de considerar melhores préticas
equivalentes a praticas embasadas somente em evidéncia cientifica e, deste equivoco, a

resisténcia de que estas evidéncias sejam aceitdveis quando derivadas de
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experimentacdes de cunho qualitativo. O conceito de melhores praticas aqui utilizado
estd fundamentado na integracdo de questdes também qualitativas, portanto, nao
exclusivamente situadas no plano da evidéncia ou da efetividade quantitativa, mas no
ambiente e nos valores, incluidos em uma abordagem coerente de melhores préticas em

promocao da salde.

2. Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada no municipio de Antbnio Carlos, Estado de Santa
Catarina.

A pesquisadora, apos reunides com o Prefeito Municipal e com o Secretario
Municipal de Salde e Assisténcia Social de Anténio Carlos, nas quais foram
apresentados os objetivos, a metodologia da pesquisa e os resultados esperados, recebeu
manifestacdo de apoio a realizacdo da mesma. Houve o compromisso formal de a
Prefeitura proporcionar o acesso a informacgfes, bem como disponibilizar sua infra-

estrutura e viabilizar a participacdo de seus recursos humanos (Apéndice 1).

3. Participantes

Fizeram parte da pesquisa 20 pessoas pertencentes a grupos envolvidos
diretamente com o fendmeno estudado. Procurou-se contemplar uma gama abrangente
de participantes, considerando sua insercdao no municipio e relacdo com a tematica da
salde, saude bucal e do idoso propriamente. O convite foi feito pessoalmente pela
pesquisadora que explicava neste momento os objetivo e método a ser utilizado no
estudo. Os idosos foram convidados durante os encontros nos grupos de convivéncia
realizados nos diferentes bairros. O convite aos profissionais da satde e gestores foi
feito individualmente. Importante mencionar que neste caso, assim como no dos idosos,

embora o convite tenha sido feito de modo amplo, houve um processo de indicagdo de
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pessoas por seus pares, de acordo com critérios subjetivos como disponibilidade de
tempo, interesse na tematica, capacidade de articulacdo de idéias, experiéncia
profissional, atuagdo no municipio, entre outros.

A seguir apresenta-se um quadro com algumas informacdes sobre o0s

participantes de grupos focais, cuja técnica sera descrita a seguir (Quadro 4).

Quadro 4- Informaces sobre os participantes dos grupos focais: aplicacdo do MDI

de Melhores Praticas, Antdnio Carlos, 2008.

Insercdo do participante Sexo Relagao com o servigo de
sauide do municipio

1. Idoso F Usuério

2. ldoso M Usuério

3. ldoso F Usuério

4. ldoso F Usuario

5. ldoso F Usuario

6. Cirurgido-Dentista M Contratado

7. Cirurgido-Dentista M Concursado

8. Cirurgido-Dentista M Concursado

9. ASB F Concursado

10. ASB F Concursado

11. Assistente Social F Concursado

12. Gestor — Coordenador M Concursado

da Saude

13. Vereador M

14. Gestor - Secretario de M

Saude

15. Enfermeiro F Concursado ESF

16. Enfermeiro F Concursado ESF

17. Enfermeiro M Concursado

18. ACS F Contratado

19. ACS F Contratado

20. ACS F Contratado
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4, Coleta de dados

Técnica do Grupo Focal

A pesquisa se desenvolveu por meio da aplicacdo da técnica de Grupo Focal a
qual “utiliza as sessbGes grupais como um dos foros facilitadores da expressdo de
caracteristicas psicosociolégicas e culturais” **.

A obtencdo dos dados por meio desta técnica se deu a partir das discussdes
criteriosamente planejadas nas quais 0s participantes expressaram suas percepcoes,
crencas, valores, atitudes e representacfes sociais sobre o objeto deste estudo. Originou-
se, portanto, a possibilidade de se pensar coletivamente a tematica das praticas de
atencdo e assisténcia a saude bucal dos idosos do municipio de Antonio Carlos. A
intencdo foi captar as expressbes dos participantes, durante o processo dinamico de
interacdo, no qual as falas revelaram opinides e emocgdes, ora convergentes, ora
contraditérias, bem como a exposicdo de problemas, conflitos e propostas para suas
solucdes.

Segundo Gatti (2005) **°,

O trabalho com grupos focais permite compreender processos de
construcdo da realidade por determinados grupos sociais,
compreender praticas cotidianas, acGes e reacdes a fatos e eventos,
comportamentos e atitudes, constituindo-se uma técnica importante
para o conhecimento das representacdes, percepgdes, crencgas, habitos,
valores, restricdes, preconceitos, linguagens e simbologias prevalentes
no trato de uma dada questdo por pessoas que partilham alguns tragos
em comum, relevantes para o estudo do problema visado.

Com fundamento em Pichon-Riviere, a funcionalidade do Grupo Focal é

explicada por Dall’Agnol e Trench (1999), permitindo a compreensdo das leis

151
| 151,

estruturantes do processo grupa No momento coletivo, em que diferentes olhares e

angulos de visdes acerca de um fenémeno vao sendo expostos pelos sujeitos, procede o
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despertar de certas percepces latentes até entdo. A passagem dessa condicao de laténcia
para a de elaboragcdo-expressdo ocorre no processo interativo entre os componentes do
grupo. Cada integrante fala a partir das suas vivéncias, ou seja, da sua “verticalidade”.
Entretanto, como a histdria individual € construida por meio de inter-relagdes, 0s
construtos elaborados (opinifes, posicionamentos) sdo da ordem também da
“horizontalidade” e vao se delineando nas relacbes estabelecidas com o0s outros
integrantes do grupo. O movimento dialético de indagacdo da expressdo ao conteido
“explicito” e ao “implicito”, que em transito recursivo e espiral, constitui a tarefa central
do grupo e permite a produgdo do conhecimento **2. A pesquisa com grupos focais, além
de ajudar na obtencdo de perspectivas diferentes sob a mesma questdo, permite a
compreensdo de ideias partilhadas pelas pessoas no dia-a-dia e dos modos pelos quais 0s
individuos sdo influenciados pelos outros *°.

A composicdo dos grupos deu-se em funcdo da insercdo dos participantes e sua
relagdo com a tematica em estudo. Assim, objetivou-se manter uma certa
homogeneidade de condicdes entre participantes, amenizando provaveis diferencas de
compreensdo e de referenciais em relagcdo aos questionamentos e discussdes propostos a
discussdo. Dessa forma, procurou-se, também, tornar mais estimulante a participacdo das
pessoas uma vez que se encontravam entre seus pares, evitando o constrangimento do
confronto entre usuérios, gestores e profissionais da salde.

O Quadro 5 traz informagdes sobre 0s seis encontros ocorridos, 0s participantes e

local de realizagéo.



Quadro 5 — Informacdes sobre a realiza¢do dos grupos focais.
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NUmero de o
Grupo Data o Participantes Local
participantes
4 mulheres | Centro Catequético
| 14.04.08 05 Idosos ) ]
1 homem da Igreja Matriz
3CD 2 mulheres | Centro Catequético
| 18.04.08 05 ) ]
2 ASB 3 homens da Igreja Matriz
1 Vereador )
1 mulher Sala da Assistente
1l 28.04.08 04 2 Gestores 1 ]
) 3 homens Social no CS
A. Social
] 2 mulheres ]
v 13.05.08 03 Enfermeiros* Consultério do CS
1 homem
3CD 2 mulheres | Centro Catequético
\ 17.07.08 05 ) )
2 ASB 3 homens da Igreja Matriz
VI 14.08.08 03 ACS* 3 mulheres | Auditdrio do CS

* Cada participante estava ligado a uma equipe de PSF.

As sessdes em grupo foram conduzidas por um moderador, 0 pesquisador
principal. Em virtude do tamanho reduzido dos grupos, dispensou-se a figura do
colaborador.

O agendamento do encontro com os idosos foi realizado por telefone,
individualmente, respeitando as possibilidades de horario de cada um. Para a realizacdo
dos encontros que envolviam profissionais do CS foi estabelecida uma negociacdo com
Secretario de Saude e Assisténcia Social e com os proprios profissionais, visto que em
determinados momentos ficaria suspenso o atendimento a usuarios. No caso dos grupos
focais realizados com cirurgides-dentistas e auxiliares de saude bucal foi fechada a
agenda durante os dois periodos.

Em relacdo ao local de realizagdo dos grupos focais, este também foi negociado

dependendo da disponibilidade de espaco fisico. Optou-se por realizar as reunides com
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idosos e os profissionais do servico odontoldgico fora do CS. Para tanto, utilizou-se
espaco fisico do Centro Catequético cedido pelos responsaveis pelas atividades da Igreja
Matriz da cidade, por ser reconhecidamente um local tranqgiilo, com boa infra-estrutura,
localizado no centro e proximo ao CS.

Durante 0s encontros procurou-se criar um ambiente confortavel e acolhedor.
Nos encontros realizados fora do CS foram oferecidos café, dgua e lanche. Em todos os
grupos foi seguida uma sequéncia de atividades a serem cumpridas, sempre inicialmente
expostas e discutidas com os participantes. Foi estabelecido um tempo de 20 minutos
para a explicagdo dos objetivos da pesquisa e de como se dariam as atividades do
encontro naquele dia, seguidos de 90 minutos para a discussao tematica e 10 minutos
finais para avaliagdo. Entretanto, esse encaminhamento variou conforme o interesse e a
necessidade dos préprios participantes em discutir os temas colocados em pauta e outros
emergentes.

As questdes que nortearam o desenvolvimento das reunides compuseram um
roteiro estruturado previamente, preparado a partir dos objetivos do estudo, e, em
especial, do delineamento proposto pela metodologia do MDI de Melhores Préticas. O
roteiro esta especificado no Apéndice 2. A segunda reunido realizada com os cirurgides-
dentistas teve um encaminhamento um pouco diferenciado em funcdo de demandas
especificas que surgiram e pelo fato dos participantes ja estarem apropriados dos
tramites da coleta de dados pelo método grupal.

As discussdes foram gravadas com auxilio de gravador digital e o contetdo foi

transcrito como documento do Word®, constituindo dados qualitativos brutos.

5. O processo de aplicacdo do MDI

O processo de aplicagdo do modelo prevé quatro etapas ***, descritas a seguir.

Importante ressaltar que, apesar de ser apresentado originalmente desta forma e nesta
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sequéncia de eventos, os idealizadores do MDI consideram a interatividade e
dinamicidade do modelo e sua aplicagcdo no campo de préatica. Nesse sentido, as etapas
foram consideradas “momentos”, sendo que estes puderam ter sua ordem alterada, serem

superpostos, ou até mesmo transpostos, de acordo com o encaminhamento dos trabalhos.

Etapa/Momento 1. Preparando os fundamentos para a acao
a. ldentificar os marcos tedricos que orientam os conceitos de promocdo da salde e

salide publica. A pergunta norteadora é: O que nos guia?

Inicialmente foram estabelecidas as bases tedricas que nortearam 0S processos e

atividades do MDI com relagdo aos trés dominios: fundamentos, pratica e compreensao

do ambiente, no referente a aspectos conceituais de promogdo da satde e saude coletiva.
Nesta etapa, hd a definicdo dos temas que lhe significam. Os significados desses
conceitos formam um eixo norteador para a localizacdo das préaticas atuais e vislumbre
dos objetivos a serem alcancados.

Buscou-se analisar a visdo dos participantes em relacéo a:
- marcos teoricos relevantes para a promocao da salde geral e bucal, inclusive do idoso;
- definicdo e descricdo destes marcos tedricos;
- que marcos tedricos sao prioritarios;
- areas de concordancia e discordancia entre defini¢bes dentro do grupo;
- processos para identificar diferencas e para a analise peridédica dos marcos teéricos.

b. Examinar a situacdo atual: A pergunta norteadora é: Onde estamos?

Esta etapa foi dedicada a examinar e descrever a situacdo atual em cada dominio
e subdominio previsto pelo modelo, incluindo as préticas correntes e o grau de satisfacdo

com as mesmas. Foi, portanto, considerado pelos participantes:
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- 0os fundamentos, praticas e elementos do ambiente que influenciam no projeto e na
organizagdo, tanto os conhecidos como os implicitos;

- definicdo e descricdo de cada subdominio;

- identificacéo de forcas, recursos e capacidades;

- preocupacdes decorrentes da situacao atual,

- pontos de concordéncia e discordancia entre os participantes;

- processos utilizados para identificar diferencas;

- processos para revisar e atualizar defini¢des, descrigdes, esforgos e preocupacoes.

c. Desenvolver uma imagem da situacdo ideal. Pergunta norteadora €: Onde queremos

chegar?

Nesta etapa procurou-se estabelecer uma viséo idealizada daquilo que se deseja
alcancar, baseada nos fundamentos identificados e no diagnostico da situacdo. Foi
considerado:

- como cada sub-dominio deveria parecer se fosse embasado nos fundamentos da
Promocao da Saude;

- gque situagdes/préaticas consideradas positivas na atualidade que se deseja incorporar ao
modelo;

- que pecas estdo faltando e sdo necessarias para completar o objetivo.

Etapa/Momento 2. Desenvolvendo o plano de acdo e avaliacdo para tornar a
imagem ideal uma realidade, definindo o qué, como, quem e quando, em relagao a:
a. Objetivos especificos

Nesta etapa foram descritos os objetivos especificos requeridos para aproximar

da situacdo idealizada. Foram identificados atividades e processos necessarios para
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alcancar esses objetivos e também definidos indicadores para analise dos resultados e o
cronograma.
b. Recursos

Foram listados os recursos necessarios para as atividades e processos, tanto 0s
disponiveis como aqueles ainda por conseguir. Foram avaliadas ndo somente as fontes
de recursos e a disponibilidade, mas a habilidade para sua utilizagdo eficiente e efetiva.
c. Desafios

Foram identificados os elementos que podem opor-se ao objetivo idealizado em
todas as etapas do processo.
d. Avaliacdo

Buscou-se integrar um processo de revisdo e reflexdo informal com um processo
de avaliacdo formal de cada aspecto do trabalho. Foram listadas questfes prioritarias
para avaliagdo e os indicadores que auxiliardo a visualizar os resultados. Foi
considerado:
- avaliacdo da validade do objetivo idealizado no inicio do processo;
- avaliagéo da efetividade do plano de acdo tragado;
- revisdo dos fundamentos ancorados aos dominios durante todas as etapas do processo;
- garantia que a pratica (atividades e processos) seja consistente com os fundamentos e
com a compreensdo do ambiente;

- identificacdo das melhorias requeridas para aumentar a efetividade das praticas.

Etapa/Momento 3. Implementando a acdo e avaliacdo, refletindo e documentando
as atividades, processos e resultados. Respondendo aos seguintes questionamentos:

a. O que foi feito?

b. Como foi feito?
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¢. Quais sdo os resultados?

Constituiu a etapa de formulacdo e implementacdo da acdo e avaliacdo. Foi
também um momento de reflexdo e de documentacdo do desenrolar do processo, bem

como do registro de alguns resultados alcanc¢ados ou de resultados esperados.

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

pergunta norteadora é: O gue necessitamos alterar para sequir adiante?

Esta etapa néo foi ainda plenamente desenvolvida, tendo em vista a caracteristica
intrinseca ao trabalho académico aqui apresentado. Em se tratando de uma pesquisa-
acdo, vinculada a elaboracéo de um trabalho de Tese de Doutoramento, a qual tem prazo
académico para ser concluida, os espacos criativos, operacionais e de gestdo dos
recursos e do tempo limitaram a utilizacéo integral do MDI. Na verdade, modelos que
possuem a caracteristica construtivista e processual do MDI, ndo possuem propriamente
um fim, pois estdo em constante (re)elaboracdo. E esta € a finalidade da Etapa/Momento
4 ao propor a revisdo dos objetivos e dos planos, numa perspectiva processual e de
melhoria continua das atividades, recursivamente. Assim, alerta-se para a necessidade de
se alterar processos no decorrer da execucdo de projetos de mudanga organizacional

como apropriadamente prevé o MDI Melhores Praticas.

6. Analise dos dados

A partir da leitura dos textos das transcricbes dos grupos, considerados dados
brutos, procedeu-se a analise. A primeira abordagem constitui-se de uma codificacdo
inicial, ou seja, a separacdo de elementos de significados em topicos a serem utilizados
no preenchimento da planilha principal de MDI. Nesse momento, foram codificados

todos os grupos em separado. No momento seguinte, quando do preenchimento da
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planilha ndo mais foram feitas distincGes em relagdo a origem dos cédigos. Todos eram
considerados, independentemente da pessoa ou grupo que apresentou aquela idéia.
Dentro do marco de desenvolvimento do MDI de Melhores Préticas foi elaborado

um software proprio >

, adequado as necessidades dos pesquisadores, de modo a
auxiliar na transcricao, registro e visualizacdo dos dados coletados e na construgao das
planilhas organizadoras do conhecimento revelado/construido. A planilha principal do

software foi utilizada como ferramenta para organizacao e analise dos dados (Figura 3).

Figura 3 - Interface do software do MDI de Melhores Préticas: planilha principal

s IDM Framework - antonio carlos
File Help

Desde a realizacdo do primeiro grupo focal, a etapa de analise dos dados
permeou todas as outras etapas da pesquisa. Foi importante a revisdo constante dos
objetivos tracados inicialmente, baseada em resultados parciais e finais, antes da

implantacdo da acdo e dos fundamentos que guiaram a acéo.



87

Os significados dos conceitos tomados como referencial teorico pelos autores do
MDI na elaboracdo do modelo foram seguidos pela pesquisadora. Dessa forma,
padronizou-se durante a andlise dos dados os termos utilizados, até por questdes de
traducdo portugués-inglés. No intuito de esclarecer os critérios tomados para o
preenchimento da planilha principal, como uma tabela de dupla entrada, na qual o
resultado da célula era proveniente do entrecruzamento de duas situacdes-conceito,

apresentam-se as defini¢des dos autores para cada dominio e sub-dominio .

Dominio Fundamentos para a acao

Embora nem sempre visiveis, 0s fundamentos constituem o coracdo das praticas.
Se os fundamentos da Promocdo da Saude/Saude Publica sdo conscientemente
identificados, definidos e priorizados e a tomada de decisdes e praticas sdo consistentes
com os valores, hd uma chance maior de se alcangar 0s objetivos e metas. Ao ndo se
considerar os fundamentos, duas situacdes podem ocorrer: - desconhecimento de quais
sdo os fundamentos nas quais a préatica esta baseada e de que modo eles influenciam essa
a pratica; - a pratica ndo tera consisténcia com os fundamentos, ou seja, as decisdes
tomadas resultam incompativeis com os fundamentos.

e Sub-dominios Valores, Objetivos e Preceitos éticos

Valores, objetivos e preceitos éticos compdem um dos sub-dominios de
Fundamentos para a acdo. Valores é aquilo que tem importancia para as pessoas. Os
valores afetam quais 0s temas que se escolhe abordar e como esta abordagem sera
realizada. Os Objetivos sdo a traducdo dos valores em termos concretos. Os Preceitos
Eticos orientam a direcdo das condutas e os processos de decisdo—acdo. E comum
utilizar-se a expressdo “praticas baseadas em evidéncias”, entretanto o que se almeja

também sdo praticas baseadas em “preceitos éticos universais”. Os valores direcionam
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diretamente a uma pratica ética e indiretamente a uma “pratica baseada em valores”.
Como resultado, as praticas de Promocdo da Saude/Saude Publica, sob o enfoque da
ética, requerem que sejam esclarecidos os valores, identificando: quais sdo os valores e
de que modo sdo definidos e priorizados; a influéncia do contexto nos valores; como 0s
valores sdo traduzidos em preceitos éticos; de que modo os valores influenciam a
definicdo, identificacdo e uso de evidéncia cientifica.

e Sub-dominios Teorias e crengas

Teorias e conceitos e Crengas e suposi¢cdes constituem outro sub-dominio de
Fundamentos. Teorias e conceitos variam desde modelos tedricos formais até
explicacOes informais sobre a vida e os temas que estdo sendo estudados. Eles explicam
como e porque as situacGes ocorrem, e predizem como poderdo vir a ocorrer. Podendo
ser simples ou complexos, as teorias/os conceitos adotados afetam as escolhas e
consequentemente o direcionamento das agdes/praticas. As crencas e suposicdes incluem
aquilo sobre o que se acredita sobre a natureza humana, o0 modo como a sociedade
funciona, o tipo de mudanca necessaria, 0 modo como se aprende e se gera
conhecimento e onde se localiza o interesse pessoal.

A natureza das crencas e suposicdes, assim como 0s outros fundamentos, possui
grandes implicacGes na tomada de decisdo-acdo. As crencas e suposicdes nao se referem
necessariamente as evidéncias externas/objetivas.

e Sub-dominio Evidéncia

Evidéncia é a informacdo que julgamos ser de qualidade e suficientemente
apropriada para utiliza-la nos processos de decisdo-a¢éo. Pode-se lancar mdo de métodos
formais e informais para se conseguir obter esta informacdo. A natureza da evidéncia é

fortemente moldada pelos valores, teorias e crengas. Estes outros fundamentos
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determinam as indagacdes que sdo/serdo feitas, 0 que sera considerado como evidéncia,

bem como os métodos para obté-la, analisa-la, sintetiza-la e dissemina-la.

Dominio Compreensdo do ambiente/Contexto

Compreensdo do ambiente constitui outro dominio que inclui os sub-dominios
Visdo (relativos a saude e a organizacdo em questdo), Analise organizacional e Situacdo
de satde. O ambiente, entendido aqui como contexto, afeta como se pensam as questdes,
como séo feitas e como s&o interpretadas. Por isso, considera-se muito importante dar
um passo atras e olhar de perto o contexto, 0 modo como ele nos afeta e como afetamos
a ele. Contexto significa considerar as estruturas e sistemas sociais, politicos e
econdmicos, as condicOes fisicas e psicoldgicas na dimensdo grupal, organizacional,
comunitaria e local. Para que a compreensao alcance grande amplitude sdo necessarios
olhares sobre a visao e a analise situacional da organizacgdo e da situacdo de saude.

A situacdo de saude envolve analise de fatores contextuais que afetam a saude de
individuos, grupos, comunidades e sociedades. A andlise organizacional envolve estudo
de fatores contextuais que afetam o desempenho da organizacdo. O que torna mais dificil
0 estudo deste sub-dominio é o fato de que claramente pode-se visualizar o que precisa
ser feito, entretanto sente-se impoténcia quando do momento de colocar agbes em
marcha. Entretanto, na perspectiva do MDI, a identificacdo ativa de um quadro de
referéncia amplo sobre o que precisa ser feito, juntamente com a analise dos fatores
restritivos, fortalezas e fragilidades, recursos e potencialidades do contexto/ambiente, e
como as iniciativas se encaixam em outras iniciativas, abre as portas para 0 pensamento
criativo, para pequenos passos poderem se tornar grandes mudancas, considerando apoio

matuo e parcerias.
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e Sub-dominios Visao da situacéo de saude e da organizacao

A Visdo da situagdo de saude traduz como seria nosso ambiente se
potencializassemos condi¢des de salde a todos. A Visdo da organizacdo traduz como
seria nosso ambiente organizacional se o sistema de saude verdadeiramente colocasse
em prética as acOes de Promogdo da Salde/Salde Publica. Em ambos os casos, 0
estabelecimento de uma visdo também deve considerar as estruturas e sistemas sociais
politicos e econdmicos, as condigdes fisicas e psicoldgicas na dimensdo grupal,
organizacional, comunitaria e local.

e Sub-dominios Analise do contexto organizacional e de salde

A Andlise do ambiente/contexto inclui, também, o estudo tanto de aspectos
organizacionais como das condicdes de saude da populacdo. As variaveis relacionadas a
situacdo de saude sdo mais facilmente captadas, enquanto que aquelas relacionadas
organizacdo sdo menos claras. Como as organizagdes sdo afetadas para pior ou para
melhor por fatores contextuais como tempo, recursos, moral e relacbes de poder, por
exemplo. Conseqlientemente, na perspectiva da Promocdo da Saude, um ambiente
suportivo para os trabalhadores, contribui para o aumento da efetividade de suas
praticas. Para alcancar ambientes suportivos é necessario identificar e descrever com
relacdo a salde e a organizacdo: quais sdo os problemas prioritarios? O que os faz
prioridade? Qual deles deve ser focalizado? Quais as estruturas e sistemas sociais,
politicos e econdmicos, as condigcdes fisicas e psicoldgicas na dimensdo grupal,
organizacional, comunitéria e local que caracterizam este alvo? Que fatores contribuem
para este problema? Como lidar com os desafios aos quais este problema nos impde?
Como potencializar nosso contexto organizacional e de saude para o enfrentamento

deste problema?
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Dominio Prética

O dominio da Pratica se caracteriza pelo estudo das questdes Organizacionais, de
Salde e de Pesquisa e avaliacdo como agdes desenvolvidas num contexto. O dominio
Pratica é a aplicacdo da visdo e da analise do ambiente e uma reflexdo sobre os
fundamentos. As praticas incluem atividades, estratégias e processos. Estratégias sdo um
conjunto planejado de atividades com fins especificos, enquanto processos séo as ages
em andamento que suportam/apGiam as atividades e estratégias. No sentido de se manter
consistente com (e refletir) os fundamentos e a compreensdo do ambiente é importante
considerar ndo apenas o que € realizado na pratica, mas o modo como ¢ realizado.

e Sub-dominios Salde e Organizagao

Considerar as questdes relativas as praticas nas organizacGes faz com que se
construam ambientes mais suportivos, 0 que aumenta a efetividade das acdes em saude.
A implementacdo de determinados processos, atividades e estratégias, no contexto das
melhores praticas, significa que estas sdo consistentes e refletem os fundamentos da
Promocdo da Saude/Salde Publica e a compreensdo do ambiente. Como anteriormente
mencionado, ndo somente 0 que se faz, mas como se faz. Alguns exemplos: educacao,
comunicacdo, desenvolvimento e mudanca organizacional, mudanca comunitéria,
advocacy, desenvolvimento de politicas e mediacdo. O processo necessario para apoiar a
implementacdo destas estratégias inclui: identificacdo da visdo, planejamento/reviséo,
avaliacdo/reflexdo, edificacdo de relacionamentos, desenvolvimento de capacidade de
partilha, coordenacao/cooperacdo, decisao-acdo, comunicacdo, documentacdo e manejo
dos recursos. Neste sub-dominio se confronta a préatica (e as escolhas) com os valores,
objetivos, teorias e crencas da Promoc¢do da Saude/Saude Publica, evidéncia e contexto

para garantir que as atividades, estratégias e processos constituam as Melhores Praticas.
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e Sub-dominio Pesquisa e avaliacédo

O MDI considera a Pesquisa, incluindo mecanismos/processos de avaliagao,
como pratica continuada e parceria necessaria nos esforgos para alcancar os objetivos
organizacionais e a melhoria dos niveis de saide da populag&o.

Ressalta-se que foi no decorrer da realizacdo dos grupos focais e pela anélise
concomitante dos conteddos em discussdo, que foram sendo processualmente
construidas as Melhores Préticas de cuidado & saude bucal da popula¢do idosa no
municipio de Antdnio Carlos, segundo 0s passos preconizados pela metodologia do MDI

de Melhores Préticas de Promocéo da Satde/Saude Publica (Figura 4).



Figura 4 - Planilha MDI de Melhores Préticas (traducéo da autora)

Modelo de Dominios Interativos: Planejando e avaliando Melhores préaticas de Promoc¢éo da Saude/Saude Publica

Etapa 1 Preparando os Etapa 2 Desenvolvendo o plano de acéo e Etapa 3 Implementando o Etapa 4
fundamentos para prética avaliacao plano de Revisdo
acdo/documentacéo
Critériose | Situacdo | Situacdo Objetivos Recursos | Desafios | Plano de | Atividadese | Resultados Reviséo:
Principios atual: ideal: especificos para avaliacdo | processos: O das O que
da Onde Onde alcangar a gue e como | atividadese | precisamos
Promogdo | estamos | queremos | situacdo ideal: fazemos? processos: mudar?
da Saude agora? chegar? Como faremos Quais sdo 0s
para chegar resultados?
onde queremos
(quem, como,
quando)?
Fundamentos
Valores
Objetivos

Preceitos éticos

Teorias/conceitos

Crengas/pressupostos

Evidéncias

Compreendendo o
ambiente

Visdo da organizagédo

Visdo de saude

Andlise da organizacao

Andlise das condicdes de
saude

Pratica

Organizacdo

Salide

Pesquisa e avaliagdo
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As analises estatisticas aplicadas em intervencdes havidas durante esta pesquisa-acdo
tiveram o suporte do software SPSS - Statistical Package for Social Sciences (Verséo 12). Os
testes estatisticos aplicados as diversas situacdes foram os seguintes: Qui-quadrado de
Pearson (andlise bivariada) para verificacdo da associacdo entre variaveis; Regressdo logistica

(anélise multivarida) para varidveis independentes; e Teste t para comparacdo de médias.

7. Aspectos éticos

Em conformidade com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, o projeto
referente a esta pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina, que o considerou aprovado, segundo Parecer n°
264/2006 (Anexo 1).

Todos os participantes que aceitaram contribuir com o estudo foram esclarecidos dos
objetivos da pesquisa e sua metodologia, bem como foram solicitados a manifestarem sua
concordancia por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(Apéndice 3). Para a atividade de Screening de lesbes de mucosa, foi feito um TCLE

diferenciado especifico para a ocasido do exame da cavidade bucal (Apéndice 4).



IV. RESULTADOS

Os resultados alcancados neste estudo em Anténio Carlos sdo constituidos das
contribuicfes que se originaram nos grupos focais, processadas e organizadas segundo o
referencial metodolégico do MDI de Melhores Préticas. Fruto das interagdes havidas nos
grupos focais procedeu-se a um conjunto de intervencfes que envolveram Melhores Préticas
no cuidado a saude bucal do idoso, adiante relatados, e que adicionalmente compdem 0s

resultados dessa pesquisa-acao.

1. O municipio de Antdnio Carlos

Origem e Economia

A Provincia de Santa Catarina foi escolhida pelo Primeiro Império para receber os
primeiros imigrantes alemaes no contexto de amplo programa de colonizagdo. Em novembro
de 1828, chegaram ao porto de Nossa Senhora do Desterro, hoje Floriandpolis, 635 imigrantes
alemaes, dos quais 523 embarcados em Bremen. A maioria era originaria do estado alemao
Renania-Palatinado, particularmente do altiplano Hunsrick. Em 1829, formaram o primeiro
povoamento de colonizacdo alemd em Santa Catarina, ao serem instalados pelo Governo da
Provincia no interior de Sdo José da Terra Firme, na &rea continental, fundando entdo a
“Col6nia de S&o Pedro de Alcéantara”. Em 1830, Jodo Henrique Schoeting, entdo Diretor da
mencionada Coldnia, comp6s um grupo com outras 10 familias e alguns homens solteiros e
deixando S&o Pedro de Alcéntara assentaram-se as margens do Rio do Louro, dando origem a
Antdnio Carlos ***,

A sede municipal dista 33 km da capital do Estado, hoje com facil comunicacéo

rodoviaria. O municipio de Antonio Carlos integra a Regido Metropolitana de Floriandpolis e
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foi elevado a esta condi¢cdo em 06 de novembro de 1963. Recebeu esta denominacdo quando
ainda era distrito, numa homenagem a Antonio Carlos Ribeiro de Andrade, politico mineiro
com destacada atuacao na revolucédo de 1930.

Os descendentes dos imigrantes alemdes mantiveram neste sitio forte vocagdo para a
agricultura familiar. Seus moradores conseguiram preservar valores, costumes, tradigcdes e
construiram uma identidade e patrimdnio cultural proprio, apesar do contato antigo e continuo
com um entorno em que predominaram hegemonicamente os tracos luso-agorianos. Ainda
hoje se fala um dialeto e atencdo especial € dada a boa alimentacdo e ao cuidado com a
residéncia. Prevalece um estilo de vida laborioso, associado ao espirito religioso e
comunitario.

A fé e a cultura sdo atrativos em Antdnio Carlos. O municipio guarda muitas igrejas
catélicas e grutas. A igreja Matriz, no Centro, é uma das maiores do estado **°.

Os colonos alemdes e seus descendentes se estabeleceram as margens do Rio Biguacu
e afluentes e constituem, ainda, por volta de 80% da populacdo desse municipio de 229 km2,
que se orgulha por apresentar diversos indicadores de boa qualidade de vida **.

As tradiges do povo antoniocarlense sdo comemoradas nas festas tipicas da Cachaga,
da Hortalica e do Colono, realizadas nos meses de inverno. Pela grandiosidade e tracos
culturais, elas atraem uma multiddo de participantes para ver o desfile tipico. A cidade
também € conhecida pelos seus varios parques aquaticos, seis no total. Os parques funcionam
na alta temporada e oferecem estrutura de lazer e gastronomia, com restaurantes, vestiarios,
churrasqueiras, quadras esportivas, piscinas de aguas cristalinas e dezenas de toboaguas **°.

A agricultura é a forga econdmica do municipio. Antdnio Carlos é o maior produtor de

hortalicas de Santa Catarina com producdo média anual de 150 mil toneladas. Pelo menos

80% das familias vivem da producdo e comercializagdo dos hortifrutigranjeiros. A fabrica de
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refrigerantes VVonpar, Unica no setor industrial, € importante geradora de empregos e impostos

ao municipio ™.

Dados Socio-demograficos

A populagdo de Antonio Carlos evolui de 5.613 pessoas, em 1991, para 6.434, em
2000, e foi estimada em 7.375 pessoas para 0 ano de 2008. Com um pequeno nucleo urbano,
72,5% da populacdo do municipio se distribui em pequenas propriedades na zona rural **.

A populacéo idosa com 60 ou mais anos é de 929 pessoas, correspondendo a 12,6% do
total. A Tabela 1 apresenta a distribuicdo da populacéo residente por faixa etéria. A faixa de
60 a 69 anos compreende 51,88% dos idosos, de 70 a 79 compreende 32,83%, e 0s idosos

com 80 ou mais anos compdem outros 15,29%. Entre os idosos, 52% sdo mulheres. A taxa de

crescimento anual de 2000 para 2006 foi da ordem de 1,5% **°.

Tabela 1 — Distribuicdo da populacéo residente em Antdnio Carlos, segundo faixa etaria,

2008.

Faixa Etaria NuUmero de Residentes %
Menor de 1lano 92 1,25
1 a4 anos 402 5,45
5a9anos 551 7,47
10 a 14 anos 608 8,25
15 a 19 anos 627 8,5
20 a 29 anos 1.211 16,43
30 a 39 anos 1.183 16,04
40 a 49 anos 1.049 14,22
50 a 59 anos 723 9,8
60 a 69 anos 482 6,5
70 a 79 anos 305 4,16
80 anos e mais 142 1,93

Total 7.375 100%
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Toda a populagéo € servida de energia elétrica e o abastecimento da agua se da em
29,4% dos domicilios por meio de rede geral (fornecida pela CASAN, e neste caso
fluoretada), 52,8% por po¢o ou nascente na propriedade, e 17,8% por outras formas. De outra
parte, no campo do saneamento bésico, 80,9% dos domicilios sdo servidos por coleta de
residuos sélidos. J& em relacdo ao esgoto sanitario ndo ha rede de esgoto e 47,1% dos
domicilios dispdem de fossa séptica. E elevado o nimero de imoéveis de propriedade do
morador devidamente quitado (89,07%) ™.

A alfabetizacdo por faixa etaria, em 2000, indicava que 91,2% da populagdo era
alfabetizada e que considerando apenas a faixa etaria de 50 e mais anos a alfabetizacdo
alcancava 82,8%. No municipio estdo localizadas escolas da Rede Municipal de Educacéo, a
Escola Bésica Altamiro Guimardes, o Colégio Cenecista e o Centro de Educacdo Infantil
Municipal Coragdo de Jesus. Em 2007, havia 289 criancas matriculadas na pré-escola, todas
na rede publica municipal de ensino, e 1.177 escolares matriculados em escola publica no
ensino fundamental (860 na rede estadual e 317 na rede municipal). No ensino médio estavam
matriculados 301 alunos, sendo 276 na rede publica estadual e 25 na rede privada *’. A
cidade possui Biblioteca Publica e Ginasio de Esporte.

Segundo o Atlas de desenvolvimento humano, publicado pelo PNUD (Programa das
Nacdes Unidas para o Desenvolvimento), a esperanca de vida ao nascer, observada em 2000,
era de 77,9 anos, tendo crescido 5,3 anos desde o censo de 1991. O IDHM (indice de
Desenvolvimento Humano Municipal) de Anténio Carlos cresceu de 0,731, em 1991, para
0,827, em 2000, ficando o municipio entre as regides consideradas de alto desenvolvimento
humano (IDH > 0,8) e ocupando a 1542 posicdo nacional e a 36% no Estado. O IDHM é
resultado da média aritmética de trés indices: IDH-educacdo, IDH-renda e IDH-

longevidade **®.
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Acompanhando as melhorias observadas nos demais subindices, destaca-se o0 IDHM-
longevidade que, em 1991, era de 0,793 alcangando, em 2000, o coeficiente de 0,882. O
IDHM-longevidade é construido com base no indicador “esperanca de vida ao nascer” *.
Considerando especificamente o indicador IDH-longevidade (0,882), o municipio de Antdnio
Carlos ocupa a segunda posicdo no ranking nacional, estando atras apenas de Sdo Caetano do
Sul (SP) &,

Segundo o Mapa de Pobreza e Desigualdade dos municipios brasileiros, em 2003, a
incidéncia da pobreza™ em Ant6nio Carlos era de 11,88%, a incidéncia da pobreza subijetiva"
era de 7,06% e o indice de Gini° 0,34 (entre os estados brasileiros Santa Catarina apresentou o

melhor perfil de distribuicio de renda com 0,56) **’.

Estrutura Administrativa e de Saude

A estrutura administrativa da Prefeitura conta com o Gabinete do Prefeito e sete
secretarias municipais: Transporte e Obras, Esporte e Turismo, Salde e Assisténcia Social,
Agricultura e Meio Ambiente, Educacdo e Cultura, Planejamento e Administracdo, e
Finangas. H& mais de 15 anos o PMDB - Partido do Movimento Democrético Brasileiro tem
vencido as elei¢des para a Prefeitura, inclusive em 2008.

No campo da saude, o municipio conta com uma Unidade de Saude, localizada no
Distrito Sede, operada pela Prefeitura, onde sdo dispensados atendimentos a populacéo,

inclusive na &rea odontoldgica. A Estratégia Saude da Familia (ESF) cobre todo o municipio,

' Mediante a seguinte formula: (valor observado do indicador — limite inferior) / (limite superior —limite inferior),
no qual o limite inferior é 25 anos e o superior 85 anos.

™ A pobreza absoluta é medida a partir de critérios definidos por especialistas que analisam a capacidade de
consumo das pessoas, sendo considerada pobre aquela pessoa que ndo consegue ter acesso a uma cesta alimentar
e de bens minimos necessarios a sua sobrevivéncia.

" A medida subjetiva de pobreza é derivada da opinido dos entrevistados, e calculada levando-se em
consideracdo a propria percepcdo das pessoas sobre suas condigdes de vida.

° O indice de Gini mede o grau de desigualdade existente na distribuicdo de individuos segundo a renda
domiciliar per capita. Seu valor varia de 0, quando ndo ha desigualdade, a 1, quando a desigualdade é maxima.
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desde junho do ano 2000, pelo trabalho de trés equipes (Sede, Santa Maria e Rachadel),
apenas uma delas cadastrada com Equipe de Salde Bucal.
A Tabela 2 apresenta o quantitativo dos profissionais que integram o corpo de

servidores de saude da municipalidade.

Tabela 2 - Recursos humanos em saude, Antonio Carlos (SC), 2008.

Profissionais Vinculados a ESF N&o vinculados a
(40h) ESF (20h)

Agente Comunitério de Saude 17 -
Agente de Vigilancia Sanitaria - 1
Auxiliar de saude bucal 1 1*
Cirurgido-dentista 1 2
Enfermeiro ESF 3 2 (40h)
Fiscal Sanitario - 2
Meédico Clinico Geral 3 1
Médico Especialista - 4**
Técnico em enfermagem 6 1
Farmacéutico - 1
Sub-Total 31 15
Total Geral 46

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde, 2008.
* Um Técnico de Enfermagem deslocado para esta fungdo.**2 Pediatras, 1 Psiquiatra, 1
Gineco-obstetra.
Importante destacar que a Secretaria de Saude e Assisténcia Social conta com outros
funcionarios técnico-administrativos e também com uma Assistente Social, esta com carga
horaria de 40 horas.

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo dos profissionais de saude nas trés equipes de

Saude da Familia.
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Tabela 3 - Distribuicéo dos profissionais da salde nas Equipes de Saude da Familia,

Antdnio Carlos (SC), 2008.

Profissionais Equipe Sede Equipe Santa Maria Equipe Rachadel
Médico 1 1 1
Enfermeiro 1 1 1
Téc. Enferm. 2 2 2
ACS 7 4 6
CD - 1
ASB - 1 -

Total 11 10 10

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, 2008.

Especificamente com relacdo aos idosos (60 ou mais anos), no periodo de janeiro a
outubro de 2008, foram realizadas 2.586 consultas, 6.237 procedimentos coletivos (PC1) e
156 atendimentos em grupo *°°.

Dados levantados no Sistema de Informacdes sobre Orcamento Publico em Salde
indicam que a despesa total com salde por habitante, em 2007, alcancou R$280,52. O
percentual de recursos préprios aplicados em saude supera 0 minimo fixado pela Emenda
Constitucional N° 29 e em 2007, atingiu 17,02% dos quais 66,87% canalizados para cobertura
dos gastos com a folha de pessoal, incluindo encargos. Outros indicadores sobre 0 orgamento

plblico em sadde de Antonio Carlos sio apresentados no Quadro 6 *°.



102

Quadro 6 - Alguns indicadores do orgamento publico em Saude de Antdnio Carlos (SC),

2007.

Indicador Valor
Participacdo da receita de impostos na receita total do Municipio 7,75 %
Participacdo das transferéncias intergovernamentais na receita 83,95 %
total do Municipio
Participacdo % das Transferéncias para a Satde (SUS) no total de 5,99 %
recursos transferidos para o Municipio
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total 87,11 %

de recursos transferidos para a satde no Municipio

Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) 12,16 %

no total de Transferéncias da Uni&o para o Municipio

Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias 77,61 %

Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio

Participacdo da despesa com medicamentos na despesa total com 11,95 %
Saude
Participacdo da desp. com servigos de terceiros - pessoa juridica 8,00 %

na despesa total com Saude

Participacdo da despesa com investimentos na despesa total com 3,19 %
Saude
Participacdo das transferéncias para a Saude em relagdo a despesa 26,43 %

total do Municipio com saude
Fonte: SIOPS, 2007.




103

A composicao do teto financeiro municipal é apresentada na tabela Tabela 4.

Tabela 4 — Teto financeiro municipal: valores mensais. Anténio Carlos.

Valores em R$

Recursos Federais
PAB fixo (R$17,00/hab.) 10.447,92

Repasse 3 equipes ESF 19.200,00
PAB variavel Repasse 1 ESB na ESF 2.000,00

Programa ACS 9.877,00
Farmécia Bésica 2.421,39
Vigilancia em Salde 1.097,78
Vigilancia Sanitaria 715,80
Média e Alta complex. — Ambulatorial préprio* 3.079,95
Sub-total Federal 48.839,84
Recursos Estaduais
Contrapartida ESF 2.250,00
Contrapartida ESB na ESF 375,00
Contrapartida Programa Diabetes 177,18
Contrapartida Farmécia Basica 885,88
Sub-total Estadual 3.688,06
Total 52.527,90

Fonte: SES/SC, 2009. *margo/09.

Como citado, o servi¢o publico odontoldgico conta com trés profissionais cirurgides-
dentistas, dois atendendo a demanda espontanea na Unidade de Saide em um consultério (que
contém um equipo odontoldgico e um aparelho de RX) e um terceiro operando uma Unidade
Movel que se dedica principalmente ao atendimento da populacdo infantil nas escolas
municipais e estadual. Os procedimentos coletivos em Odontologia estdo focados nas criancas

no ambiente escolar. A carga horéria dos dentistas € a seguinte (Quadro 7):
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Quadro 7 - Carga horéria dos cirurgides-dentistas, Anténio Carlos (SC), 2008.

Carga horaria contratual
CDh1 20h
CDh2 20h
CD 3 (Unidade M&vel/ESF) 40h

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, 2008.

Por meio de pactuacdo com a Prefeitura de Biguacu, o servico odontoldgico de
Antonio Carlos dispbe de vagas mensais para referéncia a Atencdo Secundaria no CEO de
Biguacu. Em relagéo a outubro de 2007, dados da SES (SC) indicaram para cada uma das
especialidades: Endodontia (3 vagas - 2 prod.), Periodontia (6 vagas - 0 prod.), Cirurgia (7
vagas — 6 prod.), Pacientes Especiais (7 vagas — 4 prod.) **°.

O atendimento a populacéo idosa se restringe a assisténcia odontolégica oferecida no
Centro de Saude, para procedimentos de Atengdo Basica, sem que hajam ac¢Ges de cuidado a
salde bucal especificas para esse grupo. N&o é garantida prioridade na marcacao de consultas
odontoldgicas para o idoso.

Em 2006, totalizaram 8.404 os procedimentos ambulatoriais referentes a aces basicas
em Odontologia, correspondendo a 10,4% do total de procedimentos ambulatoriais do
municipio. Em 2007, o nimero atingiu 8.045 (8,9%). Entre os indicadores da Atencdo Basica,
em 2006, registra-se a cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica na ordem de

9 161. Em

31,5% e uma média de procedimentos odontoldgicos basicos, por habitante, de 0,
2007, este percentual atingiu 37,22% e a média de procedimentos ficou em 0,76 2. Nestes
dois anos, a porcentagem de procedimentos de extracdo dentaria, dentre todos os
procedimentos clinicos odontoldgicos realizados, alcancou aproximadamente 6%. N&do ha
registro de cobertura de acdes de escovacdo dental supervisionada (até o ano de 2007) nem de

acOes especializadas em Odontologia na rede publica. No ano de 2008, a cobertura de

primeira consulta odontolégica programética atingiu 34,6% (o dado estadual ** indica
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16,71% em 2006 e 16,22% em 2007 e 13,6% no primeiro semestre de 2008) e o percentual de
cobertura de acéo coletiva em odontologia (escovacdo supervisionada) alcancou 1,04%.%
Percebeu-se discrepancia e uma certa inconsisténcia em alguns dados da producao de servigos
odontolégicos que constavam nas bases consultadas, fato provavelmente explicado pelas
limitagdes advindas do sistema de registro.

Hé& alguns consultérios odontoldgicos, de iniciativa privada, localizados no centro da
cidade. Também é oferecido atendimento odontolégico no Sindicato dos Trabalhadores
Rurais aos seus associados e familiares.

Embora a CASAN adicione fltor a agua de abastecimento fornecida a Anténio Carlos
os relatorios de qualidade da agua disponibilizados pela empresa no seu website apresentam
oscilagcdes importantes dos valores mensais de fltor ao longo do Gltimo ano. Alguns meses

inclusive os teores ndo atingem os niveis minimos (exigidos pela companhia) de 0,6 mg/L

(Quadro 8).

Quadro 8 - Caracteristicas de qualidade fisico-quimica da agua distribuida: teores de

flhor, periodo de Fevereiro de 2008 a Janeiro de 2009, Antdnio Carlos (SC).

Més/Ano de Referéncia Teores de flior em mg/L
Fevereiro 2008 0,9
Margo 2008 0,4
Abril 2008 0,2
Maio 2008 01
Junho 2008 0
Julho 2008 0,3
Agosto 2008 0,4
Setembro 2008 0,6
Outubro 2008 0,6
Novembro 2008 0,6
Dezembro 2008 0,7
Janeiro 2009 0,3

Fonte: CASAN
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Situacao de saude
Em 2005, a mortalidade geral do municipio foi de 36 6bitos e entre os idosos alcangou
23 Obitos (dados de residéncia). A distribuicdo dos débitos, segundo causa, esta apresentada na

Tabela 5.

Tabela 5 - Distribuicdo dos 6bitos, segundo causa CID-BR-10, Anténio Carlos (SC),

2005.
Causa CID -BR -10 I'\Ezts)ii(;%il(?i/a Oczgirtroésngi/a

Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1 -
Neoplasias 3 1
Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 5 3
Doencas do aparelho circulatorio 13 5
Doengas do aparelho respiratério 3 1
Doencas do aparelho digestivo 1 1
Doencas do aparelho geniturinario 1 -
Algumas afeccdes orig. No periodo perinatal 1 -
Sintomas_, s_inais e achados anorm. Clinicos e 2 5
laboratoriais

Causas externas de morbidade e mortalidade 6 2
TOTAL 36 15

Fonte: Sistema de Informacéo sobre Mortalidade, 2005.

Especificamente com relacdo aos idosos, a distribuicdo dos Obitos segundo causa €

apresentada na Tabela 6.
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Tabela 6 - Distribuicao dos 6bitos de pessoas idosas, segundo causa CID-BR-10, Antdnio

Carlos (SC), 2005.

z . Z - 0 rd .
Causa CID-BR-10 Obitos p/ Obitos p/ 76 Obitos p/
Residéncia Ocorréncia Residéncia
Neoplasias 1 - 43
Doengas enddcrinas, nutricionais e 4 2 17,4
metabdlicas
Doencas do aparelho circulatério 12 5 52,2
Doengas do aparelho respiratério 3 1 13
Doencas do aparelho geniturinario 1 - 4,3
Sintomas, sinais e achados anorm. 8,7
. . 2 2
Clinicos e laboratoriais
TOTAL 23 10

Fonte: Sistema de Informacéo sobre Mortalidade, 2005.

O Quadro 9 apresenta uma série historica de alguns indicadores do Pacto pela Saude

no municipio.
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Quadro 9 — Indicadores do Pacto pela Saude, Antdnio Carlos (SC), série historica

2003- 2008.
PACTO PELA SAUDE: Série historica Meta 2008
AVALIANDO OS RESULTADOS ALCANGCADOS 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | Pactuada ?cii‘;”;ztg

Taxa de internagdo hospitalar em pessoas idosas por fratura de fémur 0,0 275 13,4 39,6 | 22,7 | 10,8 NA NA
Razéo exames citopatoldégico cérvico-vaginais/mulheres 25 a 59 anos | 0,33 | 0,34 0,42 0,22 | 0,29 | 0,24 0,38 63,16
Ne de Obitos no periodo pés-neonatal 2 0 0 0 1 0 0,0 100,0
N° de Obitos no periodo neonatal 0 0 1 0 0 0 0,0 100,0
Coeficiente de mortalidade p6s-neonatal 233 | 00 0,0 00 | 133 | 0,0 NA NA
Coeficiente de mortalidade neonatal 0,0 0,0 12,8 0,0 0,0 0,0 NA NA
% da populagéo cadastrada pela Estratégia Satde da Familia 105,4 | 106,5 | 106,1 | 107,4 | 106,5 | 106,0 100,0 106,0
Cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica 26,1 | 33,6 32,3 32,8 | 37,2 | 34,6 30,0 115,4
Taxa de internacdes por Acidente Vascular Cerebral 29,8 | 19,7 43,1 236 | 11,8 | 259 14,0 54,0
Taxa de internacéo por diabetes mellitus 32 3,2 31 9,2 2,7 2,6 4,0 155,6
Meédia anual de consultas médicas basicas por habitante 3,2 3,2 2,6 3,2 3,0 2,5 2,5 98,4
% de nascidos vivos de mdes com 4 ou mais consultas de pré-natal 954 | 91,9 94,9 95,4 | 94,7 | 97,9 0,0

% de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais consultas de pré-natal 68,6 | 70,9 75,6 63,2 | 69,3 | 80,7 0,0

% de criancas menores de cinco anos com baixo peso para idade 59 4.8 0,0 0,0 100,0
Média anual da acéo coletiva escovagao supervisionada 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 15,0 6,9
gﬂ;riﬁn?;éepizaégg\a/:’ls(;gas domiciliares por familia por Agente 05 0.9 08 1.0 1.0 08 10 81,0
Cobertura vacinal por Tetravalente em < 1 ano 114,0 | 112,8 | 126,9 | 119,5| 125,3 | 93,6 100,0 93,6
% de 6bitos néo fetais com causas bésicas definidas 64,7 | 88,2 94,4 |100,0| 97,1 | 100,0 97,0 103,1

Fonte: Indicadores do Pacto. SES/SC, 2008.
A cobertura vacinal contra influenza, em 2008, foi de 85,9% %,
Dados sobre a morbidade hospitalar entre idosos, subdivididos por faixa etaria

encontram-se na Tabela 7.
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Tabela 7 - Internag@es, Valor Médio Internacédo, Dias Permanéncia, Média de
Permanéncia, Obitos e Taxa Mortalidade, segundo faixa etaria idosa, de Janeiro a

Outubro de 2008, Antdnio Carlos (SC).

) Valor )
Faixa Média
Médio Dias L Taxa
Etéria Internacdes ) Permanéncia  Obitos )
Int Permanéncia ) Mortalidade
(anos) (dias)
(R9)
60 a 69 24 1.077,78 154 6,4 1 4,17
70a79 34 1.426,20 357 10,5 6 17,65
80 + 13 1.153,80 181 13,9 3 23,08
TOTAL 354 922,53 2.201 6,2 15 4,24

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS, 2008.

Em 2008, de janeiro a outubro, o maior grupo de causas de internacdo na faixa etaria
de 60 anos e mais se reporta a doengas do aparelho circulatério (43,66%), seguida doencas do
aparelho digestivo (15,5%) e de neoplasias (14,08%) ‘®3. Detalhes sio apresentados na Tabela

8.
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Tabela 8 - Internagdes segundo lista de morbidades CID-10, na faixa etaria de 60 anos e

mais, no periodo de janeiro a outubro de 2008, Antdnio Carlos (SC).

Lista de Morbidades — CID-10 Internacdes
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 2
Neoplasias (tumores) 10
Doencas do sistema nervoso 1
Doencas do olho e anexos 1
Doencas do aparelho circulatério 31
Doencas do aparelho respiratério 5
Doencas do aparelho digestivo 11
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1
Doencas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 1
Doencas do aparelho geniturinario 5
LesOes por envenenamento e algumas outras consequéncias por causas externas 3
TOTAL 71

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacg6es Hospitalares do SUS, 2008.

2. Melhores praticas em Promogdo da Saude no cuidado a saude bucal de idosos, no

sistema local de saude de Antdnio Carlos: a contribui¢do dos grupos focais.

A seguir apresentam-se os resultados advindos das reflexdes/discussdes ocorridas por
ocasido dos encontros nos grupos focais, estruturados segundo a planilha principal do MDI
Melhores Préaticas. A descri¢do procura ser fiel ao pensamento majoritario que emergiu nas
diversas etapas/momentos.

Para a apresentacdo dos resultados da aplicacdo do Modelo de Dominios Interativos,
optou-se pela forma descritiva. Neste primeiro bloco sdo descritos os contetdos que

emergiram da Etapa/Momento 1 - Preparando fundamentos para a Prética, e
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Etapa/Momento 2 - Desenvolvendo o plano de acéo e avaliacdo. O conteudo inicia-se pelo
cruzamento dos Critérios e Principios da Promocdo da Saude com seus sub-dominios, na
sequéncia das linhas em que estdo posicionados na planilha original do MDI. Posteriormente,
apresentam-se 0s conteudos que emergiram do cruzamento da Situacdo Atual com 0s seus
sub-dominios, e assim sucessivamente (Figura 4). No segundo bloco, sdo descritos 0s
contetdos que emergiram da Etapa/Momento 3 - Implementando a acdo e avaliacao,
documentando as atividades, processos e resultados, que correspondem ao conjunto de
atividades e processos que consubstanciam Melhores Préticas na dire¢do do cuidado a saude
bucal da populacdo idosa, em Antbnio Carlos. Relembra-se que, ap6s codificacdo inicial dos
significados com vista a inclusdo na planilha MDI, ndo mais se fez distingdo em relagdo a
origem dos codigos quanto a pessoa ou grupo focal.

O processo de desenvolvimento de Melhores Praticas em Anténio Carlos se funda na
expectativa de que mais elevados padrBes de satde bucal dos idosos poderdo ser alcangados
mediante Melhores Praticas de cuidado resultantes da mudanca das praticas organizacionais,
de salde, e de pesquisa e avaliagdo. A mudanca possivel decorre da disposicdo dos atores
envolvidos em refletir e analisar criticamente 0os comportamentos, procedimentos e situagoes
correntes. Essas Praticas sdo moldadas segundo os Fundamentos (valores, objetivos, teorias e
conceitos, crencas e evidéncias) assumidos pelos atores estratégicos posicionados no sistema,
filtrados pelas diretrizes e contexto do SUS e da ESF, e pelos principios da PS. Essas praticas
sdo influenciadas pelo ambiente em que sdo produzidas e pelo modo como os atores
interpretam e estabelecem sua relagdo com as circunstancias do ambiente. A anélise e a viséo
do contexto organizacional em que se da a producdo de satde dos idosos antoniocarlenses, e
das condicGes epidemioldgicas e de salde desta populacdo, também sob o filtro do SUS, da
ESF e dos referenciais da PS contribuem para a moldagem das praticas de cuidado a satde

bucal do idoso. Na perspectiva de mudangas incrementais, a geracdo e emprego de novas e
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melhores praticas trazem novas energias retroalimentadoras, que ressignificam 0s
Fundamentos e a Compreensdo do ambiente. O vetor de impulsdo para a melhoria continua
das praticas organizacionais e de salude € o compromisso da governanca local com os

principios da Promocéo da Saude. Ver Figura 5.

Figura 5 — O desenvolvimento de Melhores Praticas no cuidado a saude bucal de idosos

em Antonio Carlos: o processo.
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Etapa/Momento 1 — Preparando Fundamentos para a Pratica e

Etapa/Momento 2 - Desenvolvendo o plano de acao e avaliacéo.

Principios e Critérios da Promocao da Saude

Valores

Saude é fundamental. Sem saude a vida perde o sentido, as pessoas perdem o objetivo de vida
e desanimam.

Universalidade: Todos 0s que procuram o servico devem ser atendidos.

Integralidade: O sistema de saude de Antbnio Carlos precisa atender o individuo em todas as
suas demandas ndo complexas, capazes de serem resolvidas com 0s recursos da Atencéo
Bésica. Atencdo a saude do ser humano entendido como ser Unico e integral, ndo fracionado
em partes que exigem agdes segmentadas.

Saude bucal e Promocdo da satde: A saude bucal é parte integrante da promocdo da saude.
Integracdo dos diversos segmentos da area da satde, em prol de um resultado comum.

Buscar estilos de vida saudaveis com trabalho digno, boa alimentacdo e educacdo, praticas de
esporte e lazer.

Ser uma pessoa feliz

Prevencdo de doencas: os problemas de salde devem ser prevenidos.

Autonomia: as pessoas necessitam dispor de meio e mecanismos para poder cuidar da sua

propria satde. A satde pessoal ndo depende s6 do Estado.

Objetivos

Prevenir as doengas bucais.

Promover a melhor condicdo de salde bucal para o usuario que procura O Servigo
odontoldgico, dentro dos limites da Atencdo Bésica.

Fornecer atendimento clinico curativo aos usuarios que procuram pelo servigo no CS (tanto
agendados como 0s casos de emergéncia).

Empoderamento: maior participacdo, envolvimento, compromisso da populacdo na exigéncia
de seus direitos de cidadania e na solucédo de seus problemas.

A prevencdo é uma postura a ser adotada em diferentes dimens@es por individuos, grupos,
comunidades e pelos trabalhadores e servi¢os que compdem o sistema de salde.
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Preceitos éticos

A partir da necessidade de tratamento mais complexa, ou de reabilitacdo, o interesse é da
pessoa em procurar atendimento em servigo particular.

A nocdo de responsabilidade do servico local pela saude bucal da populagdo ndo é unanime
nem disseminada. Mesmo os profissionais da salde assumem que a responsabilidade é
somente por aqueles que demandam o servico. De um modo geral, se aceita que a
responsabilidade € pessoal, do usuario em potencial, a quem cabe ir ao encontro do servico.

A salde bucal ndo ocupa lugar prioritario/de destaque nas a¢des de saude, sendo discriminada
negativamente nos servigos publicos de satde em geral.

Privacidade: quem tem o poder e o direito de me dizer aquilo que eu devo fazer com a minha
vida?

Definicdo de prioridades: A prioridade ao idoso pelo critério da idade é questionada. Quem €
idoso? Aquele que cumpre 60 anos? Somente o fator cronolégico ndo determina quem deve
ser atendido prioritariamente.

A responsabilidade de concluir o tratamento odontoldgico é do usuério. Para isso ele deve
procurar agendar tantas consultas quantas forem necessarias para obter resposta as suas
necessidades.

Os usuarios possuem o direito de reclamar quando ndo forem atendidos a contento.

Teorias e conceitos

Salde é qualidade de vida. Ndo é somente a auséncia de doencas, envolve uma gama mais
ampla de aspectos como bem estar fisico, mental, educacdo de qualidade, lazer, moradia
digna, trabalho adequado, saneamento basico, alimentacdo saudavel, convivio familiar
harmonioso, estabilidade financeira. Estes elementos contribuem para as pessoas viverem
com saude, inclusive satde bucal.

Determinacdo social do processo saude-doenca: O modo de vida, as questdes sociais e
familiares influenciam nos niveis de salde das pessoas.

Universalidade: O servico de satde bucal de Antdnio Carlos é prestado e esta disponivel para
todas as pessoas.

Busca ativa: O servigo local de saude deveria identificar as patologias bucais relevantes no
seio da comunidade.

Interacdo salde geral versus saude bucal: como via de méao dupla, os problemas que afetam a
salde geral podem ter repercussdes na cavidade bucal, assim como problemas bucais podem

trazer conseqiéncias para saude sistémica.
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O efeito/impacto das acOes preventivas e de educacdo em saude se da de modo
progressivo/cumulativo ao longo de muitos anos.

A reabilitacdo do idoso por meio de préteses dentérias reverteria em melhores niveis de satde
para esta populacdo, melhor sociabilidade e mais auto-estima. Entretanto, ha consciéncia de
que uma protese nunca substituird igualmente os dentes naturais.

A reabilitacdo oral com préteses dentarias traz beneficios ao idoso, melhor qualidade de vida.

Crencas

A promocéo da saude esta relacionada as relacfes familiares.

O CD e os procedimentos odontoldgicos causam dor e sofrimento nas pessoas.

O idoso deve ter por habito poupar algum recurso para eventuais gastos em salde.
Principalmente no caso de ndo conseguir ser atendido no SUS (exames complementares,
procedimentos de maior complexidade,...).

Antigamente um cha, um remédio caseiro, a fé eram capazes de curar as pessoas.

Os idosos que ndo possuem mais dentes pensam que ndo precisam mais consultar o CD.
Mesmo sofrendo por problemas bucais, muitos vao deixando, e s6 procuram o atendimento

depois de muito tempo. Dentista € para quem tem dente.

Evidéncias

A promocéo da saude envolve a saude fisica, mental, emocional.

A saude bucal € parte integrante da promogdo da saude.

As criancgas hoje ja entram em contato logo cedo com as informacdes sobre a importancia da
salde bucal, dos dentes, sobre como cuidar da satde bucal, sobre o papel do dentista. Na sua
juventude, os idosos ndo receberam essas informacgdes. Ao contrario, eram municiados com
informacdes equivocadas a respeito de saude bucal.

Os profissionais da odontologia apontam os problemas especificos de sua area de atuacéo.
N&o hé praticas e processos no servico de sadde bucal que denotem a utilizacdo de evidéncias
tanto produzidas internamente, quanto externas (cientificas), que orientem as agdes realizadas
segundo os principios da promocéo da salde.

O servico de satde nao consegue resolver todos os problemas de satde bucal dos usuarios.

A realizacdo de encontros e atividades de orientacdo em grupos de idosos é importante
mecanismo para proporcionar a oportunidade de conscientizar e estimular o idoso a valorizar

a saude bucal e a procurar os servigos odontologicos.
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Visao organizacional

Intersetorialidade: Servico Social para auxilio na confeccdo de proteses; Secretaria de
Educacdo: Articulacdo com corpo docente para realizacdo semanal de bochechos fluoretados.

Algumas pessoas que convivem com idosos podem estimula-los a cuidar da sua saude bucal:
os coordenadores de grupos de convivéncia, os profissionais médicos, de enfermagem, e 0s

agentes comunitarios.

Viséo da saude
Toda pessoa deve atingir na fase idosa da vida niveis satisfatorios de satde bucal, ndo tendo
prejudicado o seu processo de envelhecimento e por conta disso possa contribuir ativamente

para a sociedade.

Analise organizacional

A exigéncia do cumprimento dos principios e diretrizes do SUS acaba por sobrecarregar o
pequeno municipio, repassando toda a responsabilidade pela provisao dos servicos de saude a
municipalidade, diminuindo a a¢do do Estado e da Unido. Um municipio como Anténio
Carlos, 8 mil habitantes, fica pequeno frente a imensidao de problemas de satde a enfrentar.

Andlise da situacdo de saude

A qualidade de vida em Ant6nio Carlos € superior. Quando se deixa a cidade se sente a
diferenca no ar, na 4gua, a natureza.

Os alimentos nédo sdo tao industrializados, é tudo mais natural.

Embora estejam sendo prestados servicos de salde aos usuarios, procurando seguir a logica
do SUS e da ESF, a impressdo é de que ndo ¢ ainda o suficiente. Principalmente se for tomado
em conta 0 peso das acdes curativas de foco biomédico e individual em relagdo as de

promogcé&o a salde e prevencéo de doencas, com foco coletivo.

Praticas - Organizacéo

Vinculo: Os usuérios, em geral, tém suas preferéncias, em relacdo ao profissional que o
atende.

O sistema de saude, na sua missdo de promover salude, procura prestar atendimento de
qualidade, possibilitar acesso, resultando num bom atendimento, suprindo suas demandas

também em termos de medicagdo e exames complementares.
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O servico de satde ndo deveria tornar o usuario dependente do sistema. Entretanto, este limite
de uso do servico € bastante ténue. O quanto e quando o usuario deve procurar o servico? O

guanto e quando o servico deve ir até o usuario?

Praticas - Saude

O sistema de saude deve cuidar da pessoa como um todo, dando-lhe condic¢des para que tenha
uma vida digna e saudavel, e dessa forma possa ser um cidadao util para a sociedade.

N&o basta a pessoa procurar a salde no posto de saide ou em consultas especializadas. E
necessario um minimo de condicBes basicas de vida, como moradia, higiene, alimentacao

correta, exercicios fisicos. Todos 0s aspectos sociais tém que ser considerados.

Pesquisa e Avaliacao

Embora o municipio ocupe lugar de destaque nacional com relagdo aos indicadores de saude,
longevidade e qualidade de vida, ndo se realiza vigilancia epidemiologica em saude bucal, ou
a partir de levantamentos epidemioldgicos, ou da analise das planilhas do SIAB ou do
software utilizado para registro interno dos atendimentos.

Apesar de terem sido implementadas ac¢fes de educacdo em salde nas escolas e preventivas
(bochecho fluoretado) hé& aproximadamente 4 anos, os profissionais que trabalham no modelo
tradicional (atendimento em consultorio) ndo sentem o impacto em termos de melhoria das

condicGes de saude bucal das criangas que os procuram.

Situacdo Atual

Valores

Idoso: Uma pessoa com mais experiéncia de vida, que requer cuidados especiais, carinho,
amor, atencdo de seus familiares. Ndo merece estar em situacdo de abandono, desrespeito,
repugnancia, agressao psicoldgica ou fisica.

Em Antoénio Carlos os idosos sdo respeitados e amados, ndo havendo registro de maus-tratos.
Salde Bucal: N&o é apenas cuidar dos dentes, mas cuidar da boca como um todo. De uns
tempos para ca as pessoas valorizam mais a questdo da saude plena. A percepcdo das pessoas
estd se modificando, assim hoje elas estdo mais inclinadas a procurar o dentista com o intuito

de prevenir problemas, melhorar sua qualidade de vida, o sorriso.



118

Os idosos estdo passando a valorizar mais a saude bucal, ttm mais vontade de viver, de se
socializar. A valorizacdo da area da saude bucal ndo depende somente dos profissionais da
Odontologia, depende também de acGes de todo poder Executivo.

O valor dos dentes estd associado a possibilidade de mastigar os alimentos. Os idosos
percebem sua salde bucal como boa porque nédo estdo sofrendo dor e conseguem se alimentar.
Vinculo: O idoso prefere realizar suas consultas com mesmo profissional da saide, que esta
acompanhando o seu caso.

Servico de qualidade: A qualidade do servigo prestado influencia na procura pelo servico. A
midia tem um papel importante na (re)producao de valores, como o da satde bucal.

Da area medica: A populacdo valoriza mais os problemas de saide geral, e consequientemente
a area médica, quando comparados aos problemas odontoldgicos que nao oferecem risco de
morte. A populacdo cobra mais do gestor o atendimento médico e de enfermagem.

A palavra dos médicos tem um valor imenso. Se eles orientam a consultar o CD, ou até
mesmo encaminham o usuario, o valor dessa acdo pode reverter em busca por atendimento
odontoldgico imediato. A pessoa sai do consultério do médico e ja segue para o
consultdrio/agendamento do CD.

A populagdo ndo costuma reivindicar seus direitos.

Sensibilidade profissional, humanizacdo: Se o idoso que esta aguardando atendimento é fragil,
ndo permanecera esperando todo o periodo. Os profissionais procuram proporcionar o melhor
tratamento possivel, independente da idade da pessoa.

Equidade: Prover atendimento diferenciado a pessoas que mais necessitam.

Tolerancia: A tolerancia dos profissionais com idosos e criangas aumenta. As experiéncias de
vida contribuem para aumento da tolerancia com criancas e idosos.
Compreensdo/Paciéncia/Escuta: O idoso necessita ser compreendido na sua historia, nas suas
especificidades. E preciso ser mais paciente com o idoso e escuta-lo.

Resolutividade: O uso de materiais de pouca qualidade pode comprometer o resultado do
tratamento.

Comunicacdo: Os profissionais da saude (médicos, CD, enfermeiros, farmacéuticos,
técnicos,...) necessitam exercitar o didlogo entre seus pares.

A confianca e a fé que o espirito religioso professa pela religido de muitas pessoas séo
instrumentos poderosos para a protecdo e recuperacdo da saude.

Os momentos de lazer, diversdo e 6cio podem contribuir para a manutencdo da satde mental

das pessoas.
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Objetivos

Tratar/Sanar os problemas bucais ja existentes.

Prevenir os acontecimentos que possam afetar a saide bucal das pessoas.

Realizar o atendimento clinico, individual e curativo dos idosos que procuram 0 Servigo
odontoldgico.

Evitar o sofrimento do idoso.

Prover a populacdo infantil em idade escolar a¢cdes de educacdo em salde bucal, prevencéao de

doencas bucais e tratamento odontoldgico curativo.

Preceitos éticos

Honestidade: Realizacdo de procedimentos com material de qualidade.

Autonomia do sujeito X Autonomia do profissional: Extracdo dentaria realizada somente com
indicacdo clinica, e ndo porque o idoso quer colocar uma dentadura. Quando o profissional
julga que nédo deve extrair, ele ndo extrai.

Cada profissional age/decide segundo o que considera correto, baseado na sua formacdo
académica.

Os idosos sdo vitimas de um sistema que ndo foi capaz de atendé-los nas demandas de saude

bucal precedentes a extracdo dentaria e que acabou por culminando nela.

Teorias e conceitos

O idoso ndo pode ser considerado apenas segundo a faixa etéaria (60 ou + anos), e sim em
funcdo da sua capacidade funcional. O conceito de "velho™ ou de "jovem" tem mudando ao
longo dos anos.

Os idosos em Antdnio Carlos sdo longevos porque foram criados em um estilo de vida
tipicamente rural e simples. Eles se exercitavam muito realizando as tarefas de casa ou
trabalhando na roca e se alimentavam de coisas naturais, pouco processadas. Também
mantinham a mente ocupada. Muitos desses habitos permanecem hoje em dia, entretanto ja
influenciados por estilos de vida de localidades de maior porte.

Estudos epidemioldgicos sdo o principio de todas as acfes em salde.

O médico é que deve se adequar ao municipio e ndo 0 municipio ao médico.

Crencas
Em um servigo publico sempre havera mais demanda que oferta.

Toda a populacéo sabe que é ofertado atendimento odontolégico no CS.
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Alguns idosos ndo querem nem tocar no assunto da saude bucal, rejeitam mesmo as questdes
abordadas sobre higiene bucal, pois consideram desnecessario, uma "besteira".

A abordagem do tema é considerada delicada em populagdes do interior do municipio, pois
podem crer que estdo julgando-os relaxados. O assunto é novo.

A procura pelo servigo odontol6gico depende do interesse e da necessidade da pessoa.

Se 0 idoso nédo procura o servico de odontologia € por falta de vontade.

Em municipio de maior porte as pessoas tém vergonha de serem atendidas no servico publico.
Em municipios de maior porte as pessoas créem que o servi¢o publico ndo oferece qualidade.
O jovem € mais esclarecido, entende mais sobre as questdes de satde bucal.

Muitas pessoas créem acham que é normal perder dentes ao longo do processo de
envelhecimento.

Depois de uma certa faixa etaria, as pessoas pensam que todo o dente que estd doendo deve
ser extraido.

O adulto as vezes procura o servigo querendo extrair dentes para colocar protese. J& viram 0s
pais sofrerem e, antes que os dentes causem algum incébmodo, pensam que o melhor seria
removeé-los.

A pessoa do idoso nos faz remeter aos nossos pais.

O idoso parece um ser mais ranzinza, mas nem todos possuem essa caracteristica.

Né&o ¢ o fato de se determinar um dia de atendimento preferencial para o idoso que vai fazer a
diferenga.

E geral a reclamagc&o da populacdo em relacio ao servico publico de salide prestado em todo o
pais. Ha uma imagem negativa generalizada.

E dificil alguém faltar numa consulta médica. O mesmo ja ndo ocorre com a consulta
odontoldgica.

Trazer o0 idoso ao CS para consulta odontoldgica nao é tarefa facil.

Os trabalhadores da saude em municipios pequenos de um lado tem acesso facilitado a niveis
hierarquicos mais altos (gestores). De outro, o controle sobre seu desempenho pessoal é
maior. Tanto por parte dos gestores, como por parte do publico atendido.

N&o é suficiente atender somente aquela crianca que possui a doenca céarie, mas, também,
incluir a que ndo possui a doenca para ndo vir a ocorrer futuramente a lesao cariosa.

Cada municipio tem que lidar com seus problemas.

Na teoria, tudo é muito bonito, mas na pratica...

E considerado satisfatorio o usuério do servico de salide bucal no SUS ser atendido duas

vezes por més.
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Prioridade ao idoso € reservar vagas especificas para atendimento a esse segmento
populacional. Falta coragem para os proprios idosos defenderem os seus direitos.
O empoderamento de individuos, grupos e comunidade pode ndo agradar aos gestores.

A oferta de servicos ao adulto é que vai fazer a diferenga na condicdo de saude dos idosos.

Evidéncias

O idoso de Antonio Carlos, principalmente o do interior (zona rural) ndo da muita importancia
devida para o cuidado preventivo em saude bucal. Todavia, aplica utiliza recursos poupados e
investe em reabilitacdo, desembolsando principalmente recursos para cobertura de
substituicdo da perda dentaria. Entretanto, créem que é dever do setor publico a assisténcia
bésica, aquela que "cura™.

N&o ha registros, praticas e processos no servigo de satde bucal que denotem a utilizacdo de
evidéncias tanto produzidas internamente, quanto externas (cientificas) e que orientem as
acoes realizadas ou procedimentos fornecidos.

Ndo ha definicdo de protocolos e procedimentos. Os CD se utilizam da bagagem de
conhecimentos acumulados individualmente, pela sua formagdo e experiéncia clinica, para
tomar as decisoes.

Coletar dados ndo constitui uma tarefa facil, realizar levantamentos exige tempo,
disponibilidade de recursos/pessoas e treinamento.

Em principio, a busca ativa dos problemas de satde bucal ndo ocorre em relagdo a populacéo
idosa, apenas 0s escolares sao triados em Anténio Carlos.

Quanto melhor o servico prestado pelos profissionais, mais as pessoas procuram este servico.
O idoso tem 0 seu acesso ao servico odontolégico prejudicado como decorréncia da maior
dificuldade de locomocéo.

O idoso de hoje vive melhor que os antepassados. Até mesmo a aparéncia é diferente, 0s
habitos, as facilidades do dia-a-dia, as oportunidades de lazer,...

No servico publico, nem sempre se consegue 0 material que se quer e da qualidade que se
gostaria.

A falta de informacdo influencia no momento da busca pelo atendimento, se mais precoce ou
mais tardio.

Os problemas pessoais do usudrio influenciam no momento da busca pelo atendimento, se
mais precoce ou mais tardio.

O idoso se sente melhor se esta entre pessoas conhecidas. 1dosos depositam sua confianca no

profissional de saude.
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As pessoas ndo tém nocdo dos prejuizos que a falta de dentes pode ocasionar na salde dos
idosos.

A condicdo de saude bucal do idoso esta diretamente relacionada a seu nivel educacional e de
renda.

Existem idosos que se cuidam, pois se importam com a imagem/aparéncia.

Se o0 servico oferecesse reabilitacdo, muitas pessoas iriam querer extrair dentes para colocar
proteses.

Idosos sofreram durante tratamentos odontolégicos na sua juventude. Muitos ficaram
traumatizados e carregam esta sensacdo de medo consigo até o presente dia, evitando/se
esquivando da procura pelo servico.

Idosos desistem de procurar atendimento por considerar muito dificil o acesso.

O médico geralmente ndo estd preocupado com a salde bucal das pessoas. Mas se ele
recomenda uma consulta com o CD ou encaminha diretamente o valor/peso dessa orientagdo é
muito maior.

Os CD se sentem desestimulados, pois proporcionalmente ganham menos que 0s médicos.
Nos municipios pequenos 0s gestores e 0s profissionais sofrem uma pressdo muito maior, pois
estdo mais proximos, mais diretamente relacionados com a populagdo. A tendéncia é eles
terem que responder/decidir/agir em funcao dessa pressao.

A prética do profissional CD-ESF traduz a formacéo académica que recebeu. Ele reproduz na
sua pratica aquilo que aprendeu no seu curso de graduacgéo.

Idosos sdo motivados a participar dos eventos festivos, comemorativos desde que seja algo
agradavel, divertido, planejado como uma atividade de lazer, com alimentacdo e distribuicédo
de brindes.

H& uma distancia grande entre o que a populacdo deseja do servigo de satde bucal e o0 que
pode ser oferecido com os atuais recursos do municipio.

O trabalho de prevencdo com escolares é importante. E como "trabalho de formiguinha”, vai-
se cultivando, inserindo pouco a pouco, para colher os frutos no futuro.

Estagnacdo dos profissionais do servigo publico em relagdo a educagdo continuada. A pouca
cobranca e a estabilidade do emprego, aliadas a uma sensacdo de que esta fazendo o servico a
contento faz com que haja uma acomodagcéo.

As pessoas hoje se alimentam mal, comem muitas guloseimas e alimentos industrializados.

O municipio é abastecido por agua, fluoretada, na regido da Sede. Os valores de fllor tém
oscilado consideravelmente ao longo do ultimo ano, inclusive atingindo em alguns meses

valores abaixo dos niveis minimos.
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Existem situacdes referentes a chegada ao CS que dificultam o acesso ao usuario, como a
distancia da sua moradia a sede do municipio ou a falta de transporte.

Grande porcentagem da renda dos idosos é gasta com medicamentos.

Visdo organizacional
Ainda falta muito a ser feito no que diz respeito a atencdo a saude em Antonio Carlos,
entretanto ja ha uma outra cultura, outro entendimento, outro nivel de informacéo

qualitativamente superior, do qual se parte.

Visdo da saude

No futuro (10, 15 anos) o idoso sera diferente, visto que o adulto de hoje possui maior oferta
de servigos odontologicos.

O maior nivel educacional que hoje as pessoas estdo atingindo vai contribuir para a melhora
da sua condicéo de saude bucal.

O idoso hoje, em funcédo da realidade epidemioldgica dos agravos bucais, necessita de outros
niveis de atengdo a salde acima da Atengdo Basica, principalmente tratamento endodontico e
prétese.

A tendéncia é que os idosos do futuro ndo repitam os mesmos niveis de doenca bucal e perda
dentaria dos idosos de hoje. Daqui a alguns anos poder-se-a observar os efeitos das medidas
preventivas, da disseminacdo de informagbes e do aumento do acesso a Servicos

odontolégicos na situacdo epidemioldgica bucal.

Analise organizacional

Embora se esteja fazendo alguma coisa pelos usuarios, ndo se esta fazendo o suficiente.
Alguns pequenos agricultores buscam atendimento & satde nos Sindicatos dos Trabalhadores
Rurais. L4 também é fornecida assisténcia odontoldgica.

Aqueles que ainda pagam o Funrural acreditam que o Sindicato tem a obrigacao de fornecer
assisténcia meédica/odontolégica. Entretanto, hoje em dia, somente presta assisténcia
odontolégica com um CD trabalhando alguns periodos na semana. Entretanto, com a
estruturacdo do servigo de Atencao Basica no CS do municipio e o fortalecimento do SUS, os
idosos foram migrando aos poucos.

O custo de um tratamento odontoldgico no servico particular € alto.

N&o é dificil o acesso aos servigos de satde bucal, principalmente para casos de emergéncia.
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Pelo fato do municipio ser pequeno e todos se conhecerem, principalmente os idosos. O
acesso fica mais facilitado sendo muitas vezes conseguido por vias informais.

Comparado a outros municipios, Antdnio Carlos é um dos melhores em termos de atencéo a
saude.

Considerando ac¢des de satde no nivel da Atencdo Bésica, créem que atendem 100% dos que
procuram. O servi¢o odontoldgico, todavia, ndo consegue dar conta das necessidades reais da
populacdo. O atendimento na Atencdo Basica ainda é muito incipiente.

O que ndo é pratica corrente é a busca ativa de usudrios, principalmente na atencéo a saude
bucal.

H& uma segregacdo tanto de espaco fisico quanto no processo de trabalho entre
medicina/enfermagem e odontologia. SAo modos de atendimento totalmente diferentes, que
néo estdo integrados, mesmo 0s que se dizem na ESF.

Os profissionais da Odontologia ficam mais envolvidos no servico técnico, ndo atentam para
0s quantitativos de idosos que buscam o servico ou sdo efetivamente atendidos. Os CDs néo
residem no municipio. Embora ja trabalhnem a algum tempo, relatam ndo conhecer a
populagéo.

O atendimento médico é considerado prioridade no servico de saude do municipio.

H& uma certa desmotivacdo dos profissionais da Odontologia em modificar suas praticas
correntes. Ja estdo acostumados a agir sempre da mesma forma. Os profissionais da
odontologia se sentem um tanto discriminados, preteridos em relagdo aos da area médica,
inclusive em termos salariais. Reclamam que a carga de trabalho ndo é condizente com o
salario, quando em comparacdo com os medicos. Inclusive de nédo terem direto a aumento
salarial na mesma medida que os médicos.

Os CD néo se sentem muito estimulados a participar de um processo de mudanga no modo de
pensar e fazer saide bucal. Sentem falta de oportunidade de aprimoramento das suas funcdes,
que acabam sendo reduzidas ao atendimento clinico exclusivo. Adotam uma postura mais
passiva, de observacdo (ou até omissdo), pois ndo sentem receptividade nas suas propostas.
Em vista disso, sofrem as consequéncias e sdo afetados por essa distancia das instancias
decisdrias/de planejamento.

Os profissionais nunca foram convidados ou realizaram cursos de formacdo ou atualizacédo
para o SUS.

Discutir a pratica, refletir sobre o processo de trabalho e o impacto das a¢des do servigo de

odontologia gera um certo desconforto nos profissionais. H4 um certo receio de criticar a
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figura do gestor ou de outros colegas. Ha uma certa confusdo entre a discussdo de aspectos
profissionais e de interesse da populacéo e as criticas a atitudes e comportamentos pessoais.

O relacionamento entre os profissionais carece de um entrosamento maior. As programacoes
ficam restritas ao agendamento de férias, substituicdes, agenda. N&o h& planejamento
conjunto das acdes de saude bucal entre os profissionais da Odontologia, que também nédo tém
por habito levarem as suas demandas, problemas e propostas ao gestor. Por sua vez, o gestor
desconhece muitas das necessidades do grupo.

A melhoria do desempenho gerencial e dos profissionais da saude depende de um adequada
comunicacgéo entre estas instancias.

Ha duvidas em relacédo a eficiéncia de se manter um dentista para realizar palestras, revelacéo
de placa, escovacdo supervisionada e bochecho fluoretado nas escolas.

Na parte administrativa, ha uma sobrecarga de tarefas, de grande responsabilidade, sobre 0s
poucos funcionarios. Geralmente hd acumulo e sobreposi¢cbes de funcbes. Todos fazem
muitas coisas e todos fazem as mesmas coisas.

Ha interesse do gestor em discutir a organizacdo do servico com profissionais e funcionarios.
As decisOes e agdes sdo concentradas no Secretério. Ele cuida de vérios setores: area médica,
de enfermagem, servico social, odontologia. Ndo ha maior departamentalizacdo na Secretaria,
justificado pelo fato de ser um municipio de pequeno porte. As decisfes geralmente tém um
cunho politico forte. A pressdo da populacdo ao gestor da salde € mais direta e constante em
municipios pequenos. O fator politico deve ser considerado na analise da conjuntura sob a
qual se vive e trabalha. Porém, os CD procuram escapar dessa questdo, perdendo a
oportunidade de se articular enquanto segmento, defendendo seu espaco e suas opinides.
Tradicionalmente em Antonio Carlos os prefeitos tém se dedicado a investir nos setores saude
e educacao.

O municipio passa por uma fase de transicdo. A populacéo estad aumentando e 0s servigos nao
conseguem acompanhar a demanda, também crescente, na mesma velocidade. Antigamente
todos se conheciam, principalmente os idosos ao visitarem o CS, hoje isso ja ndo ocorre.

Hé& 10, 15 anos atras ndo havia o volume de oferta de atendimento que € disponibilizado hoje.
Havia apenas um profissional. Hoje séo trés que oferecem maior nimero de vagas e consulta.
A demanda por atendimento odontolégico € grande e extrapola sua capacidade de
atendimento. Ha filas e ha ocasiGes em que a marcacdo € bastante disputada. Embora pouco
fregliente, ja houve casos de pessoas ndo conseguirem o agendamento para a quinzena. Caso a
pessoa ndo consiga ser agendado na quinzena, na proxima obtém a marcagdo como regra

geral.
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Os idosos antigamente procuravam o Sindicato dos Trabalhadores Rurais para atendimento,
entretanto houve um redirecionamento pelo fato do Sindicato ndo oferecer mais proteses.

Héa a possibilidade de se solicitar préteses dentarias na Secretaria, via Assistente Social.

Como Antbnio Carlos € um municipio pequeno mesmo as pessoas que tem algum poder
aquisitivo se utilizam o servico publico de saude.

N&o ha um planejamento, uma programacao, por parte do municipio ou do servico de salude
bucal, em termos coletivos para abordagem do cuidado a satde bucal do idoso.

N&o ha producgdo (e conseqiiente analise) sistemética de dados/relatérios sobre a populagédo
que busca o servico, ou que é atendida, nem dos procedimentos realizados.

N&o sdo realizadas reunides periddicas entre os profissionais da Odontologia, apenas
conversas informais para definir um ou outro ponto que eventualmente surja. Eles sdo
convocados e comparecem a reunido geral do CS, entretanto sem uma participacdo ativa nas
discussdes.

Existem boas condi¢Ges de trabalho, materiais, instrumentais, de equipamentos e infra-
estrutura em geral.

Em 2008, foi concluida a construcdo e inaugurada nova Unidade melhorando bastante as
instalacdes e ampliando o espago fisico do servico odontoldégico. H& um consultério em
funcionamento e construiu-se uma sala de esterilizacdo. Esta prevista a instalacdo de mais um
consultério odontolégico em outra sala ja reservada para tal, mas ainda sem equipo
odontoldgico.

Conhecer as regras do processo licitatdrio € necessario para se conseguir materiais
odontologicos de qualidade e que sejam entregues dentro dos prazos. Funcionarios
administrativos sdo responsaveis por essa tarefa. Os CD elaboram listas discriminando as
necessidades. Como muitas vezes o processo é demorado deve-se ficar atento para evitar a
falta de materiais no estoque. Ha necessidade de descrever minuciosamente o produto, visto
que ndo se pode escolher as marcas.

Alguns procedimentos odontologicos por vezes sdo evitados, pois o profissional sabe que o
material disponivel ndo é adequado para tal.

Uma das ASB é residente no municipio e conhece todos os moradores, suas historias, (ponto
positivo). O ambiente ndo se torna hostil para o idoso, pois ele reconhece funcionarios que
vivem no municipio; fica com menos receio e mais coragem. Essa situacdo facilita o
entendimento do que se passa com o idoso: questfes pessoais, histdrias familiares, situacdes

de vida, problemas que normalmente ndo seriam desvelados no ambiente do consultério.
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O municipio tem dificuldades em viabilizar as consultas especializadas e exames
complementares. Apos encaminhamento, o idoso fica esperando por muitos meses, se ndo
anos, até ser chamado. Sao poucas as vagas disponiveis, a demanda € grande e por vezes 0
idoso ou sua familia acaba por desembolsar recursos proprios para realizagdo da consulta ou
exame.

O sistema de referéncia a atencao secundaria é ainda incipiente.

O sistema de referéncia para tratamento endoddntico no CEO de Biguagu, bem como a
contra-referéncia, tem funcionado, embora seja um fluxo/processo dificil. A liberacdo de
vagas ocorre quando um caso é finalizado, dai comunica-se a Central de Marcagdo que chama
0 usuario que estd na fila para ocupar esta vaga. As pessoas encaminhadas sdo atendidas,
realizam o tratamento e retornam para o CS para fazer a restauracdo definitiva. Embora
muitas pessoas precisassem de tratamento endodontico, o custo deste no consultério particular
ndo estimulava as pessoas a realiza-lo. A possibilidade de encaminhamento para tratamento
endodéntico no CEO fez com que muitas pessoas valorizassem o tratamento endodéntico, e
desejassem realiza-lo para manter seu dente, ao invés de extrai-lo. Entretanto, ha situacbes de
descaso e impossibilidades por parte do usuario, quando este ndo quer se submeter as
condicBes do agendamento em Biguacu e as datas de consultas no CEO.

Hoje sdo 60 pacientes antoniocarlenses na fila do CEO (Biguacu e UFSC) para tratamento

endodontico.

Anadlise da situacdo de saude

O idoso de Antonio Carlos estd inserido num ambiente familiar, no qual estdo presentes
outros membros da familia, os quais Ihe dao suporte.

O idoso de Antonio Carlos se aposenta, mas continua a trabalhar em tarefas menos pesadas,
na sua propriedade, na lavoura.

As pessoas antigamente ndo procuravam o dentista pensando em uma saude plena.
Procuravam quando ja havia um problema instalado.

O idoso procura o0 servi¢o publico bucal do municipio apenas em casos de urgéncia (dor,
dentes abalados), na maior parte das vezes para realizar extracdo dentaria.

O idoso geralmente apresenta outros problemas crénicos de saude associados.

Geralmente, 0s idosos que procuram o servi¢co odontoldgico sdo idosos mais jovens. Ha pouca
procura pelos idosos mais dependentes.

Os idosos mais independentes até procuram o servi¢o para consulta de manutencdo, os de

mais idade somente quando enfrentam um problema mais sério.
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O idoso dificilmente procura o servigo odontologico para fazer uma consulta periodica, de
manutencao.

Alguns poucos, por outro lado, por ja terem perdido boa parte dos dentes, procuram o servicgo
com assiduidade demonstrando cuidado com os que restaram.

O idoso demanda pouco o servico de satde bucal, quando comparado a outras faixas etarias,
bem como os servigcos medicos e de enfermagem.

O servico recebe idosos de diferentes condicdes sdcio-econdmicas. Tanto pessoas com a vida
econémica melhor e mais estavel, quanto pessoas mais desfavorecidas.

A condicdo de saude bucal do idoso de Antbnio Carlos é precéria, ndo difere da dos demais
idosos do pais.

A higiene bucal do idoso é precaria. Alguns idosos chegam com uma condicdo bucal muito
ruim. Muitos j& foram mutilados, perderam seus dentes.

H& uma certa acomodacgdo, como a perda de dentes é considerada um processo normal do
envelhecimento, ndo ha uma procura pelo servico odontologico no sentido de realizar a
intervencdo precocemente ou de reverter o quadro.

Alguns idosos tiveram acesso a tratamento reabilitador anterior e utilizam proteses. Muitas
préteses sdo antigas e estdo desgastadas e em mas condicdes de higiene.

Por outro lado, ha idosos que procuram manter muito limpas as suas proteses. Boa parte dos
idosos que utiliza préteses ndo costuma retornar ao CD para revisao.

As pessoas demoram em procurar o servico odontoldgico e quando chegam ja precisam de
solugdes mais elaboradas.

Alguns idosos nunca receberam orientacdes sobre cuidados com a saude bucal ou sobre a
conservacao e higienizacdo das proteses.

Idosos procuram o servigo particular para fazer proteses.

Os idosos de Antonio Carlos sdo pessoas que ndo tiveram oportunidades de estudo e isto
influenciou na sua condicéo atual de saude bucal.

O idoso geralmente ndo tem muitas necessidades, pois ndo apresenta muitos dentes. A
necessidades atualmente giram em torno das préteses que utilizam.

Existem pessoas, de diferentes faixas etarias, que ndo possuem cuidado pessoal e de salde
bucal.

Os adultos ndo tém o habito de ir ao dentista freqientemente, ndo percebem que ha mais
facilidade no acesso.

Os idosos que demonstram mais cuidado com a salde bucal sdo aqueles que tiveram mais

informacdes, mesmo quando usuarios de proteses.
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Alguns idosos, usuarios de proteses, percebem alguma alteracdo na sua boca, ficam
assustados e ja procuram o dentista.

Os idosos que ndo possuem condicdes financeiras para pagar um profissional particular ficam
sem atendimento. Em ultima andlise, tém limitado as suas possibilidades de tratamento e
reabilitacdo bucal, levando a um maior nimero de extragdes dentarias.

Todos os dias procuram o atendimento odontolégico uma, duas pessoas em situacdo de

emergéncia.

Praticas - Organizacéo

O cuidado a saude bucal do idoso ndo tem sido objeto de atencdo, de planejamento, de
discussdo ou de pesquisa em Antdnio Carlos. Em 2008, foram iniciadas discussdes por
ocasido deste estudo. Algumas acdes pontuais de educacdo em saude, nos grupos de idosos e
grupos de hipertensos e diabéticos, comegaram a ser implementadas.

O idoso recebe um tratamento especial dos meédicos e enfermeiros da ESF, recebendo visitas
domiciliares. E dada prioridade aos mais necessitados.

No servi¢o odontoldgico, ndo ha atendimento especifico para a populacdo idosa, nem visitas
domiciliares. O idoso é atendido como um paciente comum, da mesma forma que outros de
outras faixas etarias.

O acesso do idoso ao atendimento pode ser feito de duas maneiras:

- agendamento quinzenal, quando o idoso vem até o CS e agenda um dia (periodo do dia, sem
horario especifico). O idoso ndo tem muita paciéncia para aguardar, as vezes espera uma, duas
horas para ser atendido. Na verdade ndo se sabe bem quando sera chamado. O agendamento e
o0 atendimento ocorrem por ordem de chegada. Também é possivel agendar por telefone, mas
a pratica ndao é muito fregiiente (ou pouco divulgada).

- comparecer diretamente no CS para atendimento de urgéncias.

Sao agendadas sete pessoas, mais um retorno. Além disso, sdo atendidas todas as urgéncias do
dia (em média trés).

A marcacao é feita pelo pessoal de Enfermagem na recepcdo do CS.

No caso do idoso, mesmo com a agenda lotada, ja se abriu excecao e foi realizado o encaixe.
Os profissionais procuram ajustar o tempo da consulta do idoso, fazendo procedimentos mais
rapidos para nédo ficar tdo cansativo.

Quando o idoso possui algum problema de salde mais grave, o profissional solicita o seu
prontuario médico, procurando mais informacgdes (basicamente sobre medicamentos). Ha

intercAmbio de encaminhamentos entre médicos e CD.
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Os profissionais consideram que, sendo o agendamento quinzenal, o intervalo de tempo é
aceitavel entre uma consulta e outra.

Ja os idosos acreditam que uma vez conseguida a vaga para consulta, o tratamento deveria
seguir seu curso até o fim. N&o se deveria precisar entrar outra vez na fila.

Casos graves, de emergéncia, sdo atendidos prontamente. O usuario aguarda um pouco ou
espera a manhé/tarde toda, mas é atendido no mesmo dia. Ndo precisa marcar. se ele
apresenta um problema bucal, sera atendido.

Os servicos médicos e de enfermagem seguem a mesma rotina de marcacao quinzenal. Cada
equipe de SF ou cada médico especialista divulga as datas de marcacdo no mural do CS. No
dia da consulta, como o CS abre as 7 horas da manhd, algumas pessoas ja estdo aguardando
desde cedo. S&o distribuidas fichas de atendimento. O usuéario fica aguardando ser chamado.
Cria-se um certo desconforto, pois, por causa da demanda o usuario pode chegar cedo, 7 e
meia, mas so ser atendido as 10h.

Os procedimentos realizados sdo registrados eletronicamente, por meio de um software.
Como foi desenvolvido para as necessidades de um consultdrio privado, muitas fun¢bes nédo
sdo utilizadas, restringindo-se aos campos anamnese, exame clinico (odontograma) e
evolugéo do tratamento (data e procedimentos realizados).

Os CD procuram definir a lista de materiais seguindo padrdes minimos de qualidade, pois
hoje existem muitas marcas com qualidades diferentes. Alguns materiais de pouca qualidade
podem comprometer o tratamento.

O PSF (medicina, enfermagem e ACS) vai até a casa das pessoas, principalmente dos idosos.
Existem dois modelos de atencdo em salde bucal funcionando paralelamente no municipio: o
tradicional e o PSF. Os CD que trabalham no modelo tradicional, atendendo a livre demanda
em consultorio, ndo estdo a par das acOes realizadas pelo CD do PSF. O dentista do PSF
atende a todo o municipio, cobrindo as trés areas sob forma de rodizio.

O municipio possui Odontomdvel, que foi adquirido quando da implantacdo da ESB no PSF.
Quem utiliza é o CD vinculado ao PSF. A insercdo de uma ESB no PSF, seus objetivos, suas
atribuic0es e atividades, ndo foi discutida amplamente com gestores, equipes de SF ou com 0s
CD do modelo tradicional.

De certo modo os dois modelos possuem similitudes, principalmente na abordagem curativa
dos problemas individuais de saude.

O trabalho principal do CD-PSF ¢é a atengdo a saude bucal do escolar. Sob forma de rodizio,
sdo visitadas todas as escolas de ensino fundamental realizando atividades educativas

(palestras sobre alimentacéo saudavel e cuidados com a higiene bucal), orientacdo em higiene
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bucal (revelacdo de placa, escovacdo supervisionada), prevencdo (bochecho fluoretado) e
atendimento clinico no Odontomavel. E feita a distribuicdo de material de higiene bucal as
criancas (escova e dentifricio).

As criancas sdo examinadas e conforme critérios de risco para doenca cérie, estipulados pelo
CD, elas sdo triadas para atendimento clinico. Aquelas que tem necessidade de exodontia e
restauracdo sao imediatamente incluidas. Procura-se chamar a crianga ao Odontomovel
quantas vezes for necessaria até que seja dada alta. Da mesma forma, segue-se para outra
escola quando o trabalho na anterior estiver concluido. O tempo de parada em cada escola é
flexivel, depende do numero de criancas e do volume de necessidades a serem respondidas.

O bochecho fluoretado é realizado sob supervisao in loco do CD e ASB todas as sextas-feiras
nas escolas.

Quando o Odontomdvel chega em determinada comunidade, além da escola ele também fica
disponivel para atendimento da comunidade. Geralmente, a presenca do Odontomodvel é
anunciada durante a missa na Igreja, para que todos figuem sabendo.

Quando da implantacdo da ESB no PSF e contratacdo do terceiro profissional CD, ndo
ocorreram discussdes com as &reas médica e de enfermagem para integracdo das acoes.
Também ndo houve uma orientacao por parte da gestdo sobre quais seriam suas atribuicbes. O
CD definiu seu rol de atividades em funcdo do que aprendeu durante a sua formacao
académica.

O CD-PSF nédo participa das reunides em nenhuma das trés areas de abrangéncia do
municipio, embora elas ocorram. Ainda assim, considera-se o trabalho realizado em equipe
multiprofissional pelo fato de eles estarem juntos no momento dos grupos.

O deslocamento do CD até a comunidade, as praticas coletivas de educacdo em salde, e a
atuacdo em pontos estratégicos como igrejas, escolas, grupos de idosos e grupos de hiper/dia
sdo praticas reconhecidamente diferenciadas daquelas realizadas no ambiente do consultério
odontoldgico no CS. A quantidade de pessoas que sdo atingidas pelo servico € maior. S&o
transmitidas informacGes/orientacfes sobre cuidado a satde bucal.

A ASB é responsdvel pela esterilizacdo dos instrumentais, assepsia e preparacdo do
consultério, recebimento e dispensa usuario, preenchimento dos boletins e por vezes,
alimentacéo do software.

Os CD também alimentam o banco de dados, mas embora seja possivel, ndo sdo produzidos
nem avaliados dados de producéo via relatérios emitidos pelo software ou pelas planilhas do
SIAB.
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O municipio mantém pactuacdo com o CEO de Biguacu para realizacdo de Endodontia,
Periodontia, Cirurgia e Pacientes Especiais. A demanda se concentra na especialidade
Endodontia.

Todas as pessoas que procuram o atendimento odontoldgico sdo atendidas na medida da
capacidade de proviséo dos servigos.

Préaticas - Saude

Os procedimentos realizados no servi¢o odontolégico sdo os da Atencdo Bésica. A énfase do
servico odontoldgico é o atendimento curativo.

As consultas de revisdo/manutencdo, quando praticadas sistematicamente reduzem a
gravidade dos problemas de salde bucal e sofrimento dos idosos.

Os idosos, que se apresentam ao servico com dentes remanescentes, recebem
atendimento/orientacdo no sentido de preserva-los.

Atualmente ha a op¢do de encaminhamento para endodontia no CEO de Biguacu.

H& uma sensibilizacdo por parte dos profissionais da Odontologia para o atendimento do
idoso que se apresenta mais fragilizado.

Os profissionais da odontologia procuram atender o melhor possivel o idoso fragilizado.

Caso o0 idoso tenha condi¢bes, o profissional encaminha para o servico odontologico
privado/particular para confecgédo de protese.

O idoso em situagdo de emergéncia e atendido prioritariamente. Nos casos de consultas
agendadas isto ndo ocorre como regra, mas informalmente, por deciséo dos profissionais.

O servico ndo adota a filosofia do "tratamento completado”, ou seja, uma vez que 0 idoso
conseguiu a vaga no agendamento, ndo € assegurado a ele a continuidade do tratamento até a
alta. Entretanto, o usuério recebe orientagdes: deve procurar retornar ao servico, agendando
nova consulta.

As vagas de retorno sdo distribuidas conforme critério estabelecido pelo cirurgido-dentista,
sem padronizacdo entre 0s mesmos. Desse modo, algumas poucas pessoas tem a continuidade
do tratamento numa segunda consulta. Esta situagcdo ocorre mais fregiientemente com
criangas. As vezes a vaga de retorno é utilizada para encaixes (emergéncias).

Ha criticas referentes a realizacdo de procedimentos provisorios (ex.restauracdo provisoria).
Como o proprio nome indica ndo é um procedimento definitivo, é de pouca durabilidade,
sendo que, apds um tempo, o procedimento muitas vezes tem que ser refeito.

A demanda é muito grande, o que inviabiliza o "tratamento completado”. Seriam poucos os

usuarios atendidos e isso comprometeria 0 acesso.
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De modo muito informal, o usuério que entra no sistema vai concluir o seu tratamento. 1sso so
depende da sua disposicdo, paciéncia e vontade de ir a busca de novas consultas. A
informalidade também € percebida nos momentos de encaixes de consultas, quando as
pessoas ligam ou vao pessoalmente atras de atendimento. Isso também ocorre com 0 usuario
idoso.

Hoje em dia, a condicdo de saude bucal dos jovens é bastante diferente das de antigamente.
Ao invés de cuidar, as pessoas deixavam estragar seus dentes para depois colocar uma
prétese. Hoje, as criangas recebem atencdo na escola e seus dentes estdo em melhor estado. A
doenca carie diminuiu muito.

Os profissionais tentam convencer o adulto e o idoso a ndo extrair dentes sadios, para a
colocacdo de proteses.

O CD-PSF, em anos anteriores, participou de eventos comunitarios (festividades) cuja
populacdo-alvo eram adultos e idosos, apresentando palestra sobre alteragfes bucais no
envelhecimento, cancer de boca, alertando sobre o uso de proteses mal adaptadas, uso do
fumo, importancia do protetor solar, uso de chapéu, etc...

No ano de 2008, o0 CD-PSF iniciou um trabalho nos 11 grupos de hipertensos e diabéticos, em
sua maior parte formada por idosos. Todos 0s grupos receberam sua visita, que consistia em
uma palestra sobre saude bucal, cuidado com as proteses, necessidade de substituicéo,
explicacOes sobre lesdes de mucosa e habitos preventivos e auto-exame da cavidade bucal. A
atividade era realizada a ap0s a intervengdo medica e de enfermagem (medicdo da PA,
glicose, distribuicdo de medicamentos). Os idosos eram orientados a procurar O Servigo
odontoldgico caso houvesse algum problema bucal, alguma leséo suspeita. A ida do CD nos
grupos é considerada um incentivo/estimulo para o idoso cuidar da sua saude bucal. O idoso
se sente mais seguro e com mais coragem.

O Odontomével, ao dar oportunidade de acesso aos escolares ao atendimento odontoldgico,
também incentiva as criancas a cuidarem da salde bucal, repassando conhecimentos
informacdes na familia e também para os seus avds. Ha, portanto, estimulo indireto, a partir
das novas geracgdes para que os mais velhos procurem o servi¢co ndo s6 em casos de dor de
dente.

O atendimento do CD-ESF com o Odontomdvel nas escolas faz com que as criancas nédo
desenvolvam medo do dentista. Ao contrario, as criancas gostam da figura do dentista.

Os idosos tém a oportunidade de tirar duvidas sobre questdes da saude bucal com o CD nos
momentos em que séo feitas as reunides dos grupos hiper/dia. E sdo muitas as davidas dos

idosos.
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A medicina esta muito avancada na capacidade de tratar e curar as pessoas.
Os grupos de convivéncia de idosos trabalham agdes de promocdo da saude.

As pessoas estdo procurando com muita freqiiéncia o servico médico, até com algum excesso.

Pesquisa e Avaliacao

O municipio possui bons indicadores de saude, longevidade e qualidade de vida. Possui o
segundo IDH-longevidade do pais.

A atencdo a saude em Antonio Carlos é bem avaliada. Inclusive constitui um atrativo para
novos moradores.

A decisdo pela pratica do agendamento deu-se a partir da necessidade de controlar as filas e
com a intencdo de dar mais conforto ao usuario.

A deciséo pela marcacdo quinzenal deu-se a partir da avaliagdo da experiéncia da marcagédo
mensal. Havia muitas faltas, pois as pessoas esqueciam da sua consulta ou pensavam que
podem deixar seu problema bucal para depois.

N&o sdo registradas as faltas. O servi¢o ndo fica sabendo com clareza quem faltou a consulta
naquele dia.

As emergéncias sdo atendidas depois dos agendados, via de regra. Isto porque, algumas
pessoas se apresentavam no atendimento odontoldgico de urgéncia, s para serem atendidos
antes dos agendados.

A ASB é a responsavel por preencher as planilhas do SIAB (nome, idade, procedimento,
primeira consulta).

N&o ha producdo (e consequente analise) sistematica de dados/relatorios sobre a populacéo
gue busca o servic¢o, ou que é atendida, nem dos procedimentos realizados.

A funcionaria responsavel pela Vigilancia em Saude é que indica como os profissionais da
odontologia devem preencher as planilhas. Também sdo orientados caso haja alguma
mudanca nos cédigos ou no modo de preenchimento. Entretanto, muitas vezes, esse canal de
comunicacdo se da diretamente com as ASB. Isso faz com que os CD se sintam a margem do
processo.

Tanto o setor de Vigilancia quanto os profissionais tém davidas com relacdo ao
preenchimento das planilhas e envio dos dados a Secretaria Estadual. As mudangas de
parametros sdo freqlentes, 0 que gera uma certa confusdo. Nem sempre a SES responde as
duvidas do municipio.

Nunca foram coletados dados epidemiol6gicos sobre as condi¢des de saude/doenca bucal no

municipio.



135

A populacdo nao tem por habito fazer reclamacdes do servigo publico odontoldgico prestado.
Os profissionais da odontologia também ndo costumam apresentar suas reclamacfes e
insatisfacGes. Os gestores também ndo costumam externar reclamacées referentes ao servico
odontoldgico. E como se o servico ndo fornecesse motivos para tal.

A implantacdo do sistema de atendimento no Odontomével possibilitou ampliacdo do acesso
facilitado aos usuérios da zona rural.

Os que procuram o servi¢co gostam do modo como sao atendidos.

Considerando as expectativas da populagéo, o servigo prestado mais agrada do que desagrada.
Dentro daquilo que a populagdo espera, 0 servi¢o estd sendo oferecido.

Considerando as condicfes de trabalho que sdo oferecidas: o que pode ser exigido a mais do
profissional?

Os profissionais consideram que estdo fazendo o seu melhor, considerando as condicGes que
Ihes s&o oferecidas.

Comparando com municipios vizinhos, Anténio Carlos oferece melhor servico de saide, tem
menos filas.

Nas escolas, 0 CD-PSF avalia cada crianga de acordo com o risco a cérie (alto, médio ou
baixo) e quantificacdo de placa (muita, média ou pouca).

Seria mais atil o CD-PSF estar realizando atendimento clinico, ao invés de atividades
educativas ou preventivas, que poderiam ser repassadas as professoras das escolas?

Uma avaliacdo pessoal do CD-PSF: sua participagdo nos grupos de hipertensos e diabéticos
estd sendo valida, pois o tamanho do publico € menor que o das festividades municipais.
Desse modo fica mais préximo da platéia, sendo mais facil explicar o conteido e responder as
questdes dos idosos. A palestra se transformava numa conversa, na qual os idosos ficavam
mais & vontade para tirar suas davidas.

Anos atras houve uma auditoria no municipio e os profissionais, inclusive o CD-PSF, foram
questionados sobre a realizagdo de um curso de capacitacdo de 40 horas sobre o PSF. Os CD
nunca receberam capacitacdo ou treinamento para tal.

A atuacdo do CD na ESF ¢ vista com bons olhos pelo fato, principalmente, de haver um
deslocamento dos profissionais as comunidades e por incluir, além do atendimento curativo,
praticas coletivas de educagdo em saude.

O servico odontolégico prestado pode ser considerado suficiente? (Considerando as
necessidades da populacgdo, considerando as diretrizes do SUS e da ESF, considerando as
demandas profissionais ou o0 interesse dos gestores?)

O dentista da ESF & bem recebido na comunidade.
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A marcacdo de consultas para medico e CD em dias determinados foi considerada ruim,
devendo ocorrer livremente a partir de uma necessidade do idoso.

Considera-se uma situacdo desconfortavel e perigosa depender somente do SUS para a
assisténcia a saude.

Os grupos de convivéncia para os idosos promovem a oportunidade de socializagdo, didlogo,
lazer, religiosidade, e, ainda, constitui-se em um espaco importante de educacéo para a saude,
sendo considerado uma 6&tima iniciativa. Gera algum grau de compromisso, ocupacao e

responsabilidade. Da esperanca e cria expectativas, levanta a auto-estima.

Situacdo Ideal

Valores

O idoso tem preferéncia. Ndo pode ficar esperando dois, trés meses por um exame ou uma
consulta, pois sua condi¢do pode ter piorado ou até mesmo falecido.

Garantir os principios da universalidade e da eqlidade para toda a populacdo, inclusive a
idosa, do municipio como fundamentos para a organizacéo da aten¢do em salude bucal.

Dar oportunidade para as pessoas administrarem sua prépria qualidade de vida em todos os
aspectos, acesso a habitacao digna, alimentacdo correta, lazer, educacao formal.

Valorizar a cultura local e considera-la quando do planejamento de acGes em saude e das
mudangas no sistema de saude.

Trabalhar junto com a academia ndo é perda de tempo, € ganho de tempo.

Valorizar a pessoa, o cidaddo, como ser de direitos e deveres.

Objetivos

Ampliar a participacéo da Saude Bucal nas politicas e a¢des de satide no municipio.
Aproximar as acOes de salde bucal de toda a comunidade.

Viabilizar espacos de reflexdo e discussao das praticas em salude bucal adotadas, analisando
Seus processos, pontos positivos e negativos, vantagens e desvantagens, responsabilidades,
limites e possibilidades de atuacdo profissional, resolutividade e o impacto das agdes nos
niveis de saude-doenca da populacéo.

Organizar as acfes de saude bucal, pensando em um contexto mais amplo/abrangente,
associando diferentes praticas de atengdo e assisténcia.

Desenvolver préaticas criativas que atraiam e despertem o interesse da comunidade para a

tematica da promocéo da saude.
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Ampliar o entrosamento entre médicos e dentistas, principalmente solicitando a atencéo dos
primeiros para eventuais necessidades de encaminhamento do idoso ao servigo odontolégico.
Despertar interesse e motivacdo dos profissionais nas questbes de planejamento, vigilancia
epidemioldgica e avaliacdo do servigo de satde bucal.

Incluir a saude bucal nas acBes de saude, na perspectiva da promocdo da salde da
comunidade e do envelhecimento saudavel.

Ampliar a participacdo dos profissionais da saude bucal nas discussdes.

Preceitos éticos

Respeito ao cidadé&o.

Reconhecimento do idoso como ser de direitos.

Garantia do direito a satde e saude bucal aos idosos.

Facilitar o acesso dos idosos aos servicos publicos, incluindo os de salde bucal.

Teorias e conceitos

Interdisciplinaridade: programacdo de ac¢Bes conjuntas e desenvolvimento de préticas que
conjuguem as areas da medicina, enfermagem, odontologia, entre outras.

Estratégia Saude da Familia: modelo de Atencdo Basica em salde a ser seguido pelas areas

médicas, de enfermagem e odontologia.

Crencas

E viavel prover atenco & satide a todos os segmentos da populacio de Anténio Carlos.

E necesséaria outra visdo, outro modo de atuac&o do servico odontoldgico, mas como fazé-lo é
que ¢ a davida de todos.

As filas para atendimento odontoldgico s6 diminuirdo/terminardo quando, na pratica, o
Sservigo se propuser a atender o usuario na sua integralidade, resolvendo os seus problemas,
nos limites da Atencdo Basica. Na seqiiéncia, em terminando, dando alta a um usuario, abrir-
se-ia vaga para outro.

Desmistificar a figura do CD como profissional desumano, que provoca, por meio de sua

atividade laboral, o sofrimento das pessoas.
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Evidéncias
A mudanca, ou seja, a melhoria das atividades e processos da atencdo a saude bucal,
dependeria do reconhecimento prévio da situacdo atual, além do conhecimento das evidéncias

cientificas e de uma adequada administracdo dos servigos de salde.

Visao organizacional

Melhorar o atendimento odontoldgico - ampliar a oferta, maior nimero de profissionais,
interiorizagéo do atendimento, etc.

Em funcédo da evolucdo que a atencdo a saude bucal vem passando no municipio, ja chegou a
hora do sistema avancar mais, ampliando a atencdo ao publico idoso.

A Odontologia ndo é um setor a parte. A atencdo a salde bucal deve estar integrada como
pratica de saude, considerando a amplitude/abrangéncia e profundidade das a¢bes em salde
publica.

Visdo da saude

Que todos os cidadaos de Anténio Carlos atinjam a fase idosa da vida com niveis satisfatorios
de satde bucal, ndo tendo prejudicado o seu processo de envelhecimento.

Que o paradigma da Promoc¢do da Saude fundamente as praticas realizadas no ambito do

sistema de salide de Antdnio Carlos.

Analise organizacional

Considerando as caracteristicas do municipio (populacdo reduzida, em sua maior parte
dedicando-se a atividades agricolas), realizar a gestdo do sistema de salde, atendendo com
eficiéncia as necessidades de satde da populacao.

Considerando a demanda atual ou um possivel aumento dela, se ndo houver mais
investimentos em contratacbes de profissionais (CD) e conseqliente aumento da oferta, a
tendéncia é haver um acumulo de necessidades nao respondidas.

Implantacdo de mais duas ESB no PSF, contemplando as trés areas do municipio.

Integracdo da &rea da Odontologia com outras areas Medicina, Enfermagem, Servico Social.
Integracdo nos processos de trabalho e sistemas de informagéo.

A adocdo de préaticas de planejamento, controle e avaliagdo como rotina para a gestdo do
sistema e organizacdo das agdes de saude, de modo continuo e sistemético, contando com a

participagdo de representantes de toda a comunidade. Estabelecendo momentos/espacos
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formais de discussdo (reunides) sobre os objetivos, metas, acdes, e mecanismo de avaliacéo
de resultados.

Fortalecer o servico de Tecnologia de Informacéo com profissionais que, além de alimentar os
bancos de dados, emitam relatorios e mantenham atualizado o Sistema de Informagoes.

Circulacgdo de informacg6es sobre SUS, satde publica/coletiva, questdes legais.

Andlise da situacdo de saude

Todo idoso deve obter resposta resolutiva do servi¢co publico sempre que for constatado
agravo a sua saude bucal, bem como ser informado das medidas preventivas e de auto-
cuidado.

A acdo em saude bucal deve privilegiar a orientacdo a todas as faixas etarias para assegurar
um envelhecimento saudavel.

H4 a necessidade de se realizar levantamento epidemiol6gico em saude bucal.

O idoso deveria ter mais cuidado com a sua saude bucal e realizar mais e melhor as préaticas
de auto-cuidado. Além disso, deveria procurar mais o atendimento no servico odontoldgico,
ndo somente em casos de emergéncia, mas para manutencdo e acompanhamento. Mesmo
aqueles que ja sdo usuarios de protese, ou tém poucos dentes, deveriam procurar conservar a
saude bucal.

Fazer um levantamento dos idosos (ou pessoas) acamados. A partir dai, o dentista da ESF
poderia planejar visitas para levantamento das necessidades e, dentro das possibilidades da
Atencdo Basica e do domicilio, realizar o atendimento.

Préticas - Organizacéao

O ACS ¢ a pessoa-chave para fazer a ponte entre o usuario e o servigo. Ele conhece as pessoas
da comunidade e, portanto, tem mais facilidade de estabelecer os contatos, estimular e
viabilizar o acesso, fazer agendamentos e conscientizar para a importancia do cuidado a
salde.

Estabelecer cotas diarias/semanais de atendimento para o idoso do municipio.

As acdes de promocdo de salde, incluindo aqui a educacdo em saude (bucal), devem ser
realizadas ndo de modo pontual, mas seguindo uma programacao regular, garantindo sua
continuidade.

A é&rea do servigo social tem um papel fundamental em articular, com as demais areas da

salde, acdes de promoc¢do da saude e envelhecimento saudavel e ativo. Além disso, pode
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contribuir com a area da saude no levantamento de dados populacionais (demogréaficos, socio-
econdmico-culturais) que auxiliem o planejamento, implantacéo e avaliacdo das préaticas.

O momento da marcacdo das consultas com médicos e dentistas nao deveria se limitar a
alguns dias no més deveria ser todo o dia. A marcacdo ndo deveria ocupar tempo do usuario e
poderia/deveria ser feita por telefone.

Priorizar o atendimento a saude bucal do idoso em relacéo a outras faixas etarias.

O servico odontologico deve se aproximar do idoso.

Programacdo sistemtica de consultas periddicas pré-agendadas com intervalo de tempo
definido, para manutencdo da saude bucal (profilaxia, revisdo das préteses e restauracdo,
aplicacdo de fluor).

Idosos atendidos pelo servico de salde bucal, considerando suas especificidades, ambiente
adequado e escuta permanente das suas demandas. Estabelecimento de espaco de dialogo e
conversa promovendo relacdo de confiangca mutua e vinculo.

O idoso quer ser atendido com carinho, atencéo e respeito.

Planejamento e implementacdo de acdes na area da satde bucal que sejam especificas/focadas
para a populagéo idosa.

Para atender as demandas de saude bucal seria necesséria a contratacdo de mais profissionais
da area e aquisicéo de equipamentos.

Mais recursos humanos dedicados ao atendimento do usuario na recepcao/no acolhimento
(recepcionistas, atendentes), fazendo um filtro, antes das demandas chegarem diretamente aos
profissionais.

Expandir as acGes em saude bucal, incluindo assisténcia odontolégica aos idosos que
freqlientam os grupos de convivéncia.

Realizacdo de eventos teméticos que enfocassem aspectos da salde do idoso, em ambito
coletivo, incluindo questdes preventivas.

Acompanhamento continuado da populacdo idosa (vigilancia em saude), realizando busca
ativa, deslocando o servico até a comunidade, aproximando-se da realidade.

Realizacédo de procedimento de profilaxia em larga escala.

Reserva da vagas especificas para idoso (dias, horarios).

Implementacéo de Sistema de Informacdo em Salde (prontudrio eletrénico) unico e integrado
de todas as areas (Medicina, Enfermagem, Odontologia e outras especialidades médicas ou
complementares que o municipio ofereca). Ao abrir o prontuario todos os dados do paciente
estariam reunidos num mesmo lugar: a evolugcdo dos procedimentos realizados, histérico de

salide e aspectos sociais também.
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Compartilhamento entre todos os profissionais e funcionarios de préaticas de acolhimento dos
usuarios, principalmente no momento da sua chegada ao CS.

Tempo de espera maximo para atendimento em consultas médicas/odontoldgicas, proximo de
15 ou vinte minutos (reduzido).

Articulacdo entre os proprios profissionais da Odontologia no sentido de fortalecer o grupo, a
area da saude bucal, organizando suas ac¢des, e melhorando o atendimento as demandas da
comunidade.

Contrapartida do Estado em ampliar o nimero de vagas disponibilizadas a Anténio Carlos nos

servigos especializados.

Préaticas - Saude

Realizacdo de atividades de educacdo em saude com periodicidade e continuamente para
grupos populacionais alvo: criangas, gestantes, nos grupos de hipertensos e diabéticos, e nos
grupos de idosos.

Avancar/Desenvolver novas praticas de cuidado a salde bucal orientadas ao grupo
populacional idoso.

Atencdo a salde bucal de grupos prioritarios como criancgas, idosos, gestantes, pacientes
especiais.

Atender o idoso em suas demandas de saude bucal, dentro dos limites da Atencdo Basica e
proporcionar mecanismos para que eles possam progressivamente ascende aos demais niveis
do sistema.

Estabelecer padrdes de atendimento ao usuario pautados na Humanizacgéo e no Acolhimento.
Criacdo de um programa especifico de reabilitacdo com proteses dentarias para idosos.
Inclusdo do agente comunitario de salde na deteccdo de pessoas na comunidade com
problemas bucais e encaminhamento ao servi¢o odontoldgico.

Visitagdo aos acamados, incluindo avaliacdo das condi¢cfes de saude bucal, levantamento de
necessidades, estabelecimento de plano de tratamento possivel de ser realizado em domicilio,
e orientagOes aos cuidadores sobre cuidados de higiene bucal e outros procedimentos.
Investimento macico nas questBes preventivas, mas ndo s6 na infancia e sim em todos os
ciclos de vida.

N&o perder o espaco conquistado com a insercdo do CD na escola, mas ampliar esta atuacdo

para as demais faixas etarias.
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Capacitar os profissionais da saude bucal no sentido de se readaptarem a realidade
epidemioldgica da populacdo, tendo como base os principios de SUS e da ESF e, dessa forma,

produzir impactos positivos nos indicadores de satde bucal da populacéo.

Pesquisa e Avaliacao

Avaliacédo dos dados de produtividade do servigo odontoldgico prestado.

Avaliacdo do impacto do servi¢o prestado nos indicadores epidemiolédgicos de salde bucal.
Avaliacdo da qualidade do servi¢o odontoldgico prestado.

Como vai estar a Odontologia daqui a dez anos?

Quantos profissionais estardo trabalhando no servigo odontoldgico?

As acdes coletivas educativo-preventivas terdo alguma repercussdo nos niveis de doenca da
populacéo?

Existe algum servico publico de saude bucal que € capaz de prover atendimento, organizando
a assisténcia a partir da filosofia do "tratamento completado™? Definicdo de "tratamento
completado”.

Como organizar a demanda e o atendimento de modo a priorizar 0s usurios com mais
necessidades, possibilitando acesso também aos demais usuarios?

Dilema da universalidade versus equidade: atender a todos ou priorizar/focalizar?

Quais sdo as necessidades do municipio em termos de saude bucal?

Parar, reunir, discutir, trocar idéias, dialogar para melhorar os processos de trabalho.

Coletar dados, ou trabalhar dados secundérios, organizar, fazer tabulacfes e apresentar ao

servigo, de modo que fundamente ac¢des futuras servindo ao planejamento e a avaliagéo.

Objetivos Especificos

Valores

Fazer com gue os valores da promocao da salde e do envelhecimento saudavel permeiem as
praticas de atencdo a saude do municipio.

A medida que valores semelhantes vdo sendo compartilnados por um ndmero maior de
pessoas mais facilmente se alcancam os objetivos.

Que a saude bucal se consolide enquanto valor e que, a partir disso, as pessoas inspirem e
condicionem suas praticas cotidianas.

Que o sistema de saude considere a saude bucal da populagdo um valor a ser mantido ou

alcancado como meta para um envelhecimento saudavel e feliz.
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Preceitos éticos
Assegurar que 0s preceitos éticos basicos sejam aplicados na produgédo dos servigos de saude
e na estrutura do sistema de saude.
Os profissionais da satde devem ser co-responsaveis pela melhora dos indicadores de salde e
qualidade de vida das pessoas.

Teorias e conceitos

Assegurar que fundamentos tedricos como o da Promogdo da Saude, SUS e ESF sejam
aplicados no cotidiano das préticas de cuidado a salde.

Garantir que os cidaddos conhecam os seus direitos e deveres, bem como as praticas que
levam a uma vida saudavel e que traduzam isso para a¢Ges cotidianas.

E necessario mudar o modo de trabalhar para poder atender melhor a populagio.

Crencas

Semear a semente da mudanca.

Propor uma injecdo de otimismo nos trabalhadores da salde e servi¢o social. Incentivo a
mudanga e a inovagao.

Fortalecer as acdes bem avaliadas.

Potencializar a¢cdes. Apresentar um outro cendrio de possibilidades.

N&o menosprezar o que esta sendo feito, mas tomar em conta como experiéncia e vivéncia
para a tomada de decisdes futuras.

Desconstruir a imagem do CD como profissional desumano, sem sensibilidade, que provoca
sofrimento e dor nas pessoas e, da mesma forma, que o tratamento odontolégico em si gera

dor e desconforto em niveis ndo suportaveis.

Evidéncias
Utilizar/Acessar informacgfes, conhecimentos provenientes de evidéncia cientifica para

fundamentar aces e préaticas em salde.

Visao organizacional

Fortalecer o SUS e a ESF, a partir da consolidacéo dos seus principios e diretrizes.

Superacdo do trabalho isolado, solitario feito individualmente pelo profissional da saude e
conseqiente fortalecimento do espirito/ trabalho em equipe.
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Contribuir a partir da articulacdo regional para o aperfeicoamento das normas do SUS e da

ESF em relacéo as peculiaridades dos pequenos municipios.

Visado da saude
Programa de provimento de préteses dentérias para adultos e idosos, segundo critérios socio-

econdmicos e técnicos.

Analise organizacional

Fortalecer o espaco dos Conselhos Locais (de Saude e Assisténcia Social) como férum de
discussao e deliberacdo sobre o tema da saude da populacéo, garantindo a representatividade
legitima de todos os setores previstos e lei bem como participacdo ativa de segmentos na
defesa do SUS e da promocdo da saude.

Mapeamento das areas e micro-areas do municipio com dados demogréaficos.

Adotar a préatica do planejamento, controle e avaliagdo, continuos e sistematicos, contando
com a participacdo de representantes de toda a comunidade.

Capacitagdo dos gestores, profissionais da salde e assisténcia social e funcionarios, sobre
temas referentes a aspectos gerontogeriatricos que possam estar presentes durante o seu

trabalho na area da salde.

Analise da situacéo de saude

Melhorar os indicadores epidemiol6gicos de agravos e doencas bucais na populacao idosa.
Ampliar o acesso aos servigos odontoldgicos para o grupo populacional idoso.

Disseminar praticas preventivas em relacao as doencas bucais.

Realizar busca ativa de casos.

Estimular o idoso para o auto-cuidado a satde bucal.

Prestar atendimento de qualidade ao idoso na Atencdo Bésica.

Praticas - Organizacéo

Realizar praticas de educacdo em salde que envolvam as areas da salde, pelo menos as que
compdem a ESF (Medicina, Odontologia e Enfermagem), e outras areas afins.

Efetivar a participacdo da Odontologia nas reunides de area das trés equipes da ESF, com
vistas a uma efetiva participagdo nas discussbes dos problemas de salde da populagéo,
possibilitando o planejamento e implementacdo de acGes com enfoque interdisciplinar, de
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modo a integrar a visdo da area da saude bucal e ampliar o enfoque tradicional do profissional
restrito aos limites da cavidade bucal.

Melhorar a contrapartida do Estado, dando mais suporte as ac@es de satde nos niveis de maior
complexidade.

Buscar reduzir o tempo de espera dos usuarios nas consultas agendadas, tanto na area médica
como odontoldgica.

Implementar o monitoramento dos niveis de fltor, tanto das aguas de abastecimento publico
(CASAN), quanto das provenientes de outras fontes (pogos, acudes). Em caso de
descontinuidade ou inadequacdo dos teores recomendados, questionar a CASAN.

Promover e estimular a educacdo continuada dos profissionais do servigo publico. Como
qualquer outro profissional, é indispensavel a capacitacdo continua para estar apto a dar as
melhores respostas a comunidade. Nesse sentido, o préprio sistema deve prever cursos de
capacitacdo, espacgos de ensino-aprendizagem no ambiente do préprio servico de saude.
Propiciar, via politicas publicas, espacos e/ou momentos de lazer e atividades esportivas como
oportunidades para difundir os valores da Promocéo da Saude.

Criar a segunda equipe de saude bucal na ESF, 40 horas semanais.

Préaticas - Saude

Reorganizar as praticas de salde bucal de modo a aproximar num prazo de quatro anos a
situagdo corrente da situacéo ideal.

Desenvolver um servico de reabilitacdo em salde bucal, que forneca proteses dentarias aos

usudrios de SUS, visando corrigir a deficiéncia em termos de auséncia de dentes.

Pesquisa e Avaliacao

Conhecer a realidade socioeconémica e epidemiol6gica dos municipes.

Realizar levantamento epidemiologico sobre os agravos que acometem a populacéo, inclusive
em saude bucal, considerando todas as faixas etérias.

Avaliar o impacto das ac¢Ges de saude.

Selecionar e aplicar indicadores a serem utilizados no sistema de Vigilancia em Saude.

Definir a nocdo de “tratamento completado”.
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Recursos

Valores

A Igreja Catolica tem imensa penetracdo nas vidas das familias antoniocarlenses. Pode vir a
assumir um papel importante na promocéao do envelhecimento ativo e saudavel, colaborando
na divulgacéo de praticas.

Potencializar a acdo dos grupos de convivéncia de idosos para o reforco dos valores da
promogdo da salde.

Potencializar a ESF na difusdo dos valores e principios da promocéo da salde.

Trabalhar junto aos meios de comunicacéo para a difusdo dos valores da promocdao da saude.
Potencializar a atuacdo das ACS.

Potencializar a atuacdo das professoras e escolas do municipio.

Objetivos

Uso dos canais de comunicacéo.

Qualificacéo profissional.

Parcerias intersetoriais.

Aproximacdo com a UFSC.

Aproximacdo com parlamentares.

Uso da infra-estrutura existente e a experiéncia do corpo de funcionarios.

Assegurar na aprovacao dos or¢camentos publicos recursos financeiros suficientes para poder

prestar a atencdo a saude da qual a populacao necessita e faz jus.

Preceitos éticos
A possibilidade de exposicdo de idéias, discussdo com os profissionais, gestores e

comunidade, baseada no respeito mutuo e liberdade de expresséo.

Crencas

A lIgreja Catolica, os grupos de convivéncia de idosos, as ACS, e o professorado tém sido
parceiros nas acdes de saude, principalmente estabelecendo um canal de comunicacao entre o
CS e a comunidade, e servindo de multiplicadores das informacbes em saude, capazes de

desconstituir crencas que comprometem as boas praticas em saude.
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Teorias e conceitos

Garantia de acesso a documentos, publicacdes, leis, sites na internet para alcance da
informacao.

Compartilhamento das informag6es/decisdes recém-chegadas do MS e SES, orientando as

acoes a serem proximamente desenvolvidas.

Evidéncias
Acesso a internet, periddicos on line.
Cursos de atualizagéo.

Vis&o organizacional

Discussao/Reflexdo sobre a visdo do sistema de saide de Antdnio Carlos.

Visdo da saude
Discussdo/Reflexdo sobre a visdo da situacdo de saude e condicdes de vida em Antdnio

Carlos.

Anélise organizacional

Uso otimizado do espaco fisico inaugurado em outubro para abrigar o novo CS.

Sistematizar reunides de area e geral dos profissionais da saude, bem como valorizar as
contribuicbes da Conferéncia Municipal de Saude e dos Conselhos para aperfeicoar a analise

da gestao.

Analise da situacéo de saude
Desenvolvimento e aplicacdo de indicadores:
- socioecondmicos;

- de vida e saude;

- sobre a producéo dos servicos;

- satisfacdo da populacdo com os servicos.

Préticas - Organizacao
O municipio j& possui a infra-estrutura (espaco fisico - novo CS) e necessita recursos para
equipar e operar um segundo consultério odontolégico.

E necessario aumentar a capacidade geradora de projetos e de oferta de contrapartidas.
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Préaticas - Saude
Faltam recursos humanos para dar conta de todas as fungdes desempenhadas por um sistema

municipal de saude.

Pesquisa e Avaliacao

O municipio coloca-se a disposicdo para ser campo de estudos, pesquisa, estagios, enfim, se
dispde a receber a academia para trocar experiéncias, contribuir com o avanc¢o cientifico e
receber, como retorno, os resultados das investigagdes. A partir desse movimento, as
resultantes poderiam ser tomadas como base para planejamento ou mesmo implementacgéo de
mudancas no modo de gerenciar a saude, nos processos de trabalho, na assisténcia ao usuario,
na sistematizacdo das informacdes/dados do servico, nas relacdes intersetoriais, na

comunicagdo com a populacao, enfim, melhorando as praticas do sistema como um todo.

Desafios

Valores
Transformar a satde bucal e suas potencialidades em valor com significado para todas as

faixas etarias.

Objetivos

Convencer os trabalhadores em salde e assisténcia social para a evolugédo, pois 0 que vem
sendo feito, pode ser ainda melhor.

Estimular a populacdo a incluir satde bucal nas suas exigéncias.

Fazer entender o Estado e Governo Federal que o custo operacional é permanente para o
municipio e ndo basta cobrir o investimento.

Inserir efetivamente a satde bucal na ESF.

Reforcar a auto-estima dos profissionais da satde bucal e da sua area de atuacdo frente as

outras areas (médica, de enfermagem, de assisténcia social).

Preceitos éticos
Discutir questdes éticas sobre o exercicio das funcdes de profissionais da salde e gestores e

demonstrar a relevancia dessa discussao para a satde da populagéo.
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Teorias e conceitos

Aplicar os fundamentos da Promocdo da Saude, eminentemente tedricos, na gestdo das
praticas de saude.

Fazer com que a produgdo dos servicos de saude reflita, na pratica, as bases teoricas da
Promocdo da saude, do SUS e da ESF.

Crencas

Saber lidar com a questéo cultural da populagéo, crengas e mitos arraigados, que conformam
0 modo de ser e viver das pessoas, € também influenciam o modo como se relacionam com o
sistema de saude.

Superar estigmas referentes a sadde bucal do idoso.

Transpor barreiras culturais e estigmas alimentados pelos proprios idosos sobre os temas
relativos a satde bucal: a despreocupacdo com salde bucal, a naturalizacdo da perda dentaria,
ndo valorizacdo de aspectos preventivos, o descuido consigo proprio, deficiente higiene bucal
e de proteses, supervalorizacdo das proteses, temor ao tratamento odontologico, priorizacdo

equivocada de outros problemas de saude.

Evidéncias

Dominar os modos de se obter informacéo do tipo evidéncia cientifica on line.

Visdo organizacional

Aproximar a distancia existente entre os processos diferenciados de trabalho (objetivos,
atividades, procedimentos) dos dois modelos, tradicional e ESF, de servi¢os odontoldgicos
presentes no municipio, estabelecendo referenciais tedricos que subsidiem uma pratica mais

resolutiva, eficiente e humanizada, afinada as necessidades da populacéo.

Visdo da saude

Conseguir estabelecer uma visdo de saide mais positiva (melhor) da que se tem hoje, visto
que 0 municipio ja possui indicadores de expectativa de vida, mortalidade infantil, e IDH
(principalmente longevidade) bastante satisfatorios.

Romper com o ciclo: doenca bucal - dor dental - extracdo dentaria - colocacao de protese -

uso de proteses mal conservadas - ndo procura pelo CD - doenga bucal.
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Anélise organizacional

A rotatividade de profissionais nas areas médica e da enfermagem por vezes compromete a
continuidade das acdes e o estabelecimento de vinculo com a populagéo.

A contratagdo de mais profissionais para o servigo odontolégico comprometeria, ainda mais, a
folha de pagamento e também a Lei de Responsabilidade Fiscal do municipio. Sendo a
atividade agricola a atividade e econémica preponderante, a arrecadacdo depende desta
variavel. Um profissional a mais na folha de pagamento onera consideravelmente o
municipio.

Romper o ciclo vicioso da Odontologia de se manter distanciada, a parte das discussdes e
decisbes sobre a saude (inclusive bucal) da populacdo, saindo das quatro paredes do
consultério odontologico.

Reestruturacdo do servico de modo a determinar as tarefas responsabilidades de cada
funcionario, seus limites de atuacdo e competéncias.

Organizar fluxos, atividades e processos.

Analise da situacdo de saude
Os traumas sofridos no passado pelos adultos e idosos devem ser superados e ndo devem
constituir um obstaculo ou, até mesmo, impedir o idoso de procurar o servi¢co de saude bucal

para qualquer procedimento necessario, inclusive os preventivos.

Praticas — Organizacao

Os profissionais ndo sabem como resolver o desequilibrio entre oferta de servigcos e a
demanda populacional, que é crescente, ante a caréncia de recursos do pequeno municipio.

Os profissionais da odontologia ndo se sentem totalmente preparados para ampliar a sua
atuacao estendendo a populacao idosa uma atencéo especifica.

Conseguir superar a falta de tempo para atividades de planejamento integrado no CS.
Desconstruir a imagem da acdo do CD na ESF como profissional dedicado exclusivamente a
atividades preventivas.

Fortalecer o papel da ACS na promocdo da saude e do envelhecimento saudavel.
Especificamente na area da salde bucal, reforcar a importancia da sua atuacdo também com
os idosos, aproximando a tematica da saude bucal ao cotidiano deste grupo populacional,
assim como outras patologias como hipertenséo, diabetes etc...

Como superar os obstaculos que a ESF enfrenta ao propor as pessoas novos habitos, atitudes e

estilos de vida ha muito arraigados?
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Porque o ACS chega na minha casa e diz como e quando eu tenho que escovar os dentes?

Préaticas - Saude

E muito dificil um municipio de pequeno porte viabilizar a confecgdo de proteses dentarias.
Em possuindo apenas um profissional CD com atribui¢cbes na ESF, trabalhando 40 horas
semanais, com o Odontomdvel, como viabilizar a cobertura das trés equipes, ou seja, de todo
0 municipio?

N&o h& profissionais ou servicos especializados em atendimento ao idoso fragilizado,
principalmente para casos de reabilitacdo, no municipio. O idoso tem que se deslocar para a
capital.

Ao identificar epidemiologicamente a condicdo de salde bucal dos idosos e, a partir da
constatacdo de altos niveis de perda dentaria e edentulismo, como fazer para o servigo dar
uma resposta reabilitadora a esse grande contingente de necessitados?

O municipio teve que investir muito na contratacdo de pessoal na area médica nos ultimos
anos. Com isso, a contratacdo de um quarto profissional dentista ficou adiada. Hoje a
necessidade mais premente € a contratagdo de mais um CD.

Viabilizagdo de recursos humanos, materiais e financeiros para producdo ou provisdo das
proteses dentérias.

Como abordar um assunto tdo intimo e pessoal como a salde bucal e os habitos de higiene,
com idosos que tem isso quase como um tabu?

O movimento que os profissionais de saude da ESF fazem no sentindo de ir até a comunidade,
de certo modo é interpretado como uma “invasao” na vida das pessoas. Os idosos ndo sao téo
permissivos dependendo do assunto a ser tratado. Um ACS tera dificuldades de abordar esse
tema sem caracterizar essa invasao, mas sim uma preocupacdo legitima e que estd sendo
levada em conta pelo sistema de salde.

Como transformar as atividades de palestras nos grupos de lIdoso e Hiper/Dia em verdadeiros
espacos de processo de ensino-aprendizagem, a partir do dialogo, da troca de experiéncias, da
tomada em conta de aspectos socio-econémicos-culturais relevantes e que possam influenciar
o impacto/efetividade das praticas de educacdo em saude?

Atingir os idosos que ndo estdo nos grupos de hiper/dia ou nos grupos de convivéncia ou
porgue estdo trabalhando, ou porque ndo saem de casa, ndo estdo na condicdo de acamados,

mas ndo saem de casa e ja recebem a visita da ESF por isso.
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Pesquisa e Avaliacao

Recursos humanos capacitados (e especificos) para coletar dados, ou trabalhar dados
secundarios, organizar, fazer tabulacGes e apresentar ao servico.

Compilar dados consistentes sobre a saude da populagdo, por meio de indicadores que
traduzam, de modo simplificado, a condi¢do epidemioldgica e social em diferentes faixas
etarias. Além disso, producdo de dados relativos a producdo de servicos de saude
propriamente ditos (acesso, consultas, procedimentos), com emissao e analise de relatorios.

Estudar o impacto das a¢des na saude da populagédo e o grau de satisfacdo com o servico.

Plano de Avaliacdo

Valores

Avaliar se os valores da Promog¢do da Salde conseguem ser traduzidos em praticas de salde
no cotidiano do servico.

Avaliar se os profissionais da salde gestores e comunidade compartilham os valores da

Promocdo da Saude.

Objetivos
Avaliar, em determinado prazo de tempo, se 0s objetivos propostos estdo sendo colocados em

pratica.

Preceitos éticos
Avaliar se houve espaco e tempo para problematizacdo de questdes éticas nas discussdes

sobre 0 modelo de atengdo a satde em Antonio Carlos.

Teorias e conceitos

Avaliar a incorporacdo de novos conhecimentos tedricos fundamentando as praticas de saude.
Participacdo dos profissionais do servigo odontoldgico em eventos cientificos.

Capacitacdo dos profissionais do servi¢co odontoldgico sobre questdes relativas ao SUS e a
ESF.

Capacitacdo dos ACS sobre temas relativos a satde bucal do idoso.
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Crencas

Avaliar se houve mudanca no padrdo de crengas da populacdo sobre o lado ruim da
consulta/tratamento odontologico.

Avaliar se houve mudanca no padrédo de crencas da populacdo, dos profissionais e dos
gestores que prejudiquem o exercicio do cuidado a satde bucal.

Evidéncias
Avaliar a incorporacéo de novos conhecimentos tedricos fundamentando as préaticas de saude.
Participacdo dos profissionais do servigo odontoldgico em eventos cientificos.
Capacitacao dos profissionais do servigco odontoldgico sobre questdes relativas ao SUS e a
ESF.

Capacitacdo dos ACS sobre temas relativos a satde bucal do idoso.

Visao Organizacional
Avaliar se, em determinado espaco de tempo, a situacdo atual aproximou-se da situacdo

vislumbrada no estabelecimento da visdo organizacional.

Visdo da Saude
Avaliar se, em determinado espaco de tempo, a situacdo atual aproximou-se da situacdo

vislumbrada no estabelecimento da visdo da salde da populacéo.

Anélise organizacional

Participacdo dos profissionais do servi¢o nas reunides de area e micro-area, em eventos
cientificos.

Capacitacdo dos profissionais do servico sobre questdes relativas ao SUS, a ESF e a saude
bucal do idoso.

Participacdo dos profissionais do servi¢o nas reunides do CLS.

Satisfacdo dos profissionais da saude, em especial da satde bucal, com o seu processo de
trabalho.

Satisfacdo do usuario com a prestacdo do servi¢o odontologico.

Acesso a servigos odontoldgico a Atencdo Basica e especializados.

Quantidade de CD-ESF por habitante/idoso.

Cobertura de idosos nos grupos de convivéncia.

Cobertura de hipertensos e diabéticos que participam de atividades de grupo.
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Cobertura de orienta¢6es individuais sobre cuidado a satde bucal ao idoso.

Cobertura de atividades coletivas sobre cuidado a satde bucal ao idoso.

Acesso a medidas preventivas coletivas (fldor).

Visitas domiciliares realizadas pela ESB.

Cobertura da acdo coletiva escovagao supervisionada.

Atividades de screening para lesdes de boca em adultos/idosos.

Producdo de material educativo-informativo sobre sadde bucal/satde do idoso/prevencéo de
doencas/envelhecimento saudavel.

Atividades coletivas com cunho intersetorial.

Distribuicdo de material de higiene bucal.

Analise da situacéo de saude

Prevaléncia de fumantes.

Avaliacédo da condicéo bucal do idoso.

Avaliacdo das condicGes das proteses dentarias.

Necessidade de tratamento odontolégico imediato.

Presenca de dor na cavidade bucal nos Gltimos trés meses.

Avaliacdo do impacto dos problemas bucais na qualidade de vida do idoso.

% de escoacdo diaria com dentifricio (dentados).

Avaliacdo da capacidade funcional que gere comprometimento para o auto-cuidado em satde
bucal.

Numero de idosos que possuem dificuldade de deslocamento até o CS.

Tempo desde a Gltima consulta odontolégica.

% idosos que consultaram o CD no ultimo ano/2 anos.

Principal razdo para néo ter consultado o CD no ultimo ano/2 anos.

Motivo pelo qual consultou pela ultima vez o CD.

Tempo de espera para realizacao da consulta, considerando o primeiro contato com o CS.
Encaminhamento do idoso proveniente de outro profissional da ESF para o CD.

NUmero de consultas realizadas (reagendadas) para o idoso garantir o término do tratamento.

Ida ao CD por motivos de emergéncia no ultimo ano/2 anos.

Praticas — Organizacao
Cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica.

Média de procedimentos odontoldgicos basicos individuais.
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Tratamentos completados (alta).

Acesso a servigos odontologico a Atencdo Basica.

Acesso a servigos odontoldgicos especializados.

Cobertura de idosos nos grupos de convivéncia.

Cobertura de hipertensos e diabéticos que participam de atividades de grupo.
Cobertura de orienta¢6es individuais sobre cuidado a satde bucal ao idoso.
Cobertura de atividades coletivas sobre cuidado a satde bucal ao idoso.
Acesso a medidas preventivas coletivas (fluor).

Acesso a dgua de abastecimento, fluoretada.

Visitas domiciliares realizadas pela ESB.

Cobertura da acdo coletiva escovacao supervisionada.

Numero de idosos que participaram de screening para les6es de boca.
Producdo de material educativo-informativo sobre salde bucal/satde do idoso/prevencédo de
doencgas/envelhecimento saudavel.

Atividades coletivas com cunho intersetorial.

Distribuicdo de material de higiene bucal.

Préaticas — Saude

Prevaléncia de fumantes.

Avaliagdo da condicéo bucal do idoso.

Avaliacdo das condicdes das préteses dentérias.

Necessidade de tratamento odontoldgico imediato.

Presenca de dor na cavidade bucal nos Gltimos trés meses.

Avaliacdo do impacto dos problemas bucais na qualidade de vida do idoso.

Idosos que realizam escoagdo diaria com dentifricio (dentados).

Avaliacéo da capacidade funcional que gere comprometimento para o auto-cuidado em saude
bucal.

Numero de idosos que possuem dificuldade de deslocamento até o CS.

Tempo desde a ultima consulta odontoldgica.

% idosos que consultaram o CD no ultimo ano/2 anos.

Principal razdo para ndo ter consultado o CD no altimo ano/2 anos.

Motivo pelo qual consultou pela dltima vez o CD.

Tempo de espera para realizagdo da consulta, considerando o primeiro contato com o CS.

Encaminhamento do idoso proveniente de outro profissional da ESF para o CD.
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Numero de consultas realizadas (reagendadas) para o idoso garantir o término do tratamento.

Ida ao CD por motivos de emergéncia no ultimo ano/2 anos.

Etapa/Momento 3 - Implementando a acdo e avaliagéo,

documentando as atividades, processos e resultados

Atividades e processos

Valores

Educacdo continuada dos profissionais, técnicos e gestores da saude e de areas afins.
Realizacdo de oficinas de capacitacdo para pessoas da comunidade, inclusive idosos,
potenciais multiplicadores de melhores praticas em saude bucal.

Insercdo de contetidos relacionados a salde bucal nos programas das escolas basicas.

Insercdo de conteddos relacionados a saude bucal nas atividades dos grupos de hipertensos e
diabéticos nas trés areas de abrangéncia das equipes.

Tais propostas devem adotar metodologias ativas para que se constituam espagos de ensino-
aprendizagem, dialdgicos, troca de experiéncias e vivéncias entre os participantes. Utilizacdo

da infra-estrutura existente (auditorio do CS, saldes paroquiais e de festas nas comunidades).

Publico-alvo Temas
Profissionais da salide, educacao, assisténcia Os principios do SUS e da ESF
social, ACS, coordenadores de grupos de Principios da Promocéo da Saude
convivéncia para idosos, membros dos CMS e Determinantes sociais do PSD
CMAS e gestores Nogdes basicas de Planejamento

Legislacdo pertinente: Estatuto do Idoso, Politica
Nacional da AB, Pol. Nac. de Satde do Idoso, Pol.
Nac. de Saude Bucal, Caderno AB 17 e 19

O processo de envelhecimento e suas repercussées
na cavidade bucal

Saude bucal do idoso: aspectos estomatognaticos
Cuidado a saude bucal do idoso

Idosos, cuidadores de idosos e comunidade Os principio do SUS, a ESF

interessada Principios da Promocéo da Sadde, Determinantes
sociais do PSD

Legislacdo pertinente: Estatuto do Idoso, Politica
Nacional da AB, Pol. Nac. de Satde do Idoso, Pol.
Nac. de Satde Bucal

Processo de envelhecimento e suas repercussdes na
cavidade bucal

Saude bucal do idoso: aspectos estomatognaticos
Cuidado & saude bucal do idoso

O papel do cuidador no cuidado a satde bucal do
idoso
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Objetivos

Reserva de espacos formais e sistematicos na agenda dos profissionais da saude e gestores
para reunides de planejamento conjunto do servico de saude de Antonio Carlos.

Aproximacdo da comunidade e participacdo nas decisfes a serem tomadas em relagdo a
prestacdo dos servicos de salde a populagdo. Potencializar a participacao e representatividade
dos anseios do grupo dos idosos nos Conselhos de Salude e de Assisténcia Social. Realizacdo
de levantamento das necessidades subjetivas, opiniGes/sugestdes e grau de satisfacdo dos
adultos/idosos com o servi¢o odontoldgico prestado.

Listagem dos objetivos de melhores praticas de cuidado a satde bucal das pessoas idosas a

serem selecionados e perseguidos e definir suas respectivas metas anuais.

Preceitos éticos

Promocdo de reflexdo/debate sobre as questdes éticas imbricadas no exercicio das profissdes
da area da saude e afins, considerando as particularidades do setor publico enquanto prestador
do servico e responsavel pelo sistema local de saude. Viabilidade: parceria com Universidade

Federal de Santa Catarina.

Teorias e conceitos

Educacao continuada dos profissionais, técnicos e gestores da satde e de areas afins.

Estudo e apreensdo dos referenciais tedricos e conceituais associados a PS, ao SUS e a ESF
(determinacdo social do processo saude-doenca, universalidade, integralidade, equidade,
participacdo/controle social, empoderamento, descentralizagdo/municipalizacdo, redes
assistenciais, intersetorialidade, longitudinalidade, vinculo, acolhimento, atendimento
humanizado, coordenacéo, co-responsabilizacao, territorio, vigilancia em saltde, planejamento
em salde, sustentabilidade, autonomia, cidadania, familia) e a possibilidade de aplicacdo

destes na organizacdo do sistema e no cotidiano das praticas de saude.

Crencas

Capacitacdo dos gestores profissionais da saude, educacdo, assisténcia social, ACS,
coordenadores de grupos de convivéncia para idosos, liderancas dos idosos no sentido de
desmistificar especificamente as seguintes crencas:

- “As pessoas adultas/idosas sdo as Unicas responsaveis pela sua saude bucal. Aqueles que
possuem alguma doenca bucal ndo realizaram auto-cuidado (higiene bucal) e ndo procuraram

0 CD no momento certo para tratamento”.



158

- “Sofrimento e dor sdo sentimentos comuns ao se realizar tratamento odontologico”.

- “Préticas preventivas em saude bucal na fase adulta/idosa da vida ndo constituem uma
necessidade”.

- “Consultas odontoldgicas de manutencdo na fase adulta/idosa da vida ndo constituem uma
necessidade”.

- “Naturalizacdo da perda dentaria no processo de envelhecimento”.

- “Préteses dentarias substituem igualmente os dentes naturais”.

Preparacdo de material informativo para divulgacdo nos meios de comunicacdo em massa
(radios, jornais e website do municipio) ou meios alternativos e de médio alcance (cultos
religiosos, mural do CS, panfletos) com contetdo sistematizado/padrédo orientando as pessoas
no sentido de desmistificar certas crencas que sdo passadas de geracdo em geracao.

Alguns atores importantes devem contribuir para a preparagéo deste material: profissionais da
salde e saude bucal, ACS, idoso, educadores, entre outros.

Evidéncias

Estudo das melhores evidéncias (cientificas, fruto de experiéncias/vivéncias, de origem quanti
ou quali) e a possibilidade de aplicacdo no cotidiano das praticas de saide. Formacdo de um
grupo de trabalho cuja funcdo sera revisar os conteldos das tematicas selecionadas na
literatura e apresentar aos demais colegas para discussdo e incorporacdo ao processo de

trabalho.

Visao organizacional

Promocao de reflexdo/debate para definicdo da visdo da organizacdo “Sistema Local de Saude
de Antbnio Carlos” e seus multiplos servicos, considerando as particularidades do setor
publico, o SUS, a ESF, o contexto social, econémico, politico e cultural do municipio.

Utilizacdo dos canais CMS e CMAS como instrumentos para viabilizacdo deste espaco.

Viséo da saude

Promocdo de reflexdo/debate para definicdo da visdo da situacdo de saude dos idosos de
Antbnio Carlos, considerando todo o sistema de saude (publico e privado) e o contexto social,
econémico, politico e cultural do municipio. Utilizacdo dos canais CMS e CMAS como

instrumentos para viabilizacdo deste espaco.
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Anélise organizacional

Descricdo, analise e documentacdo das atividades e processos de trabalho que compdem as
praticas de salde no municipio em todos os niveis. Discriminacdo e detalhamento das
funcgdes, das estratégias e dos recursos (humanos, materiais, de infra-estrutura e financeiros).
Estudo da atuacdo dos Conselhos Locais de Saude e de Assisténcia Social, assim como da
participacdo dos seus membros, na perspectiva da analise da governanca local.

Levantamento das condicdes de Cidade Amiga do ldoso.

Levantamento das condicdes de Centro de Saide Amigo do Idoso no municipio de Antonio
Carlos.

Descricdo, analise e documentacdo da situacdo do sistema de saide municipal. Resgate de
informacdes dos Sistemas de Informacdo CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude e SIPOS - Sistema de Informacao sobre Or¢camento Publico em Saude.

Anaélise das relagGes intergovernamentais que afetam o sistema de salde.

Analise dos atores estratégicos que atuam no sistema local de saude.

Analise da situacéo de saude

Descrigdo, analise e documentacdo da situacdo socio-demografica do municipio. Pesquisa em
Bases de dados demograficos: Censo demografico, Contagem da populacdo, Registro civil,
Estimativas e projecdes e Pesquisas do IBGE: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios,
Pesquisa sobre Assisténcia Médico-Sanitaria, Pesquisa Nacional de Saneamento Basico.
Descri¢do, analise e documentacdo da situacdo de satde dos idosos do municipio. Resgate das
informacdes dos Sistemas de Informacdo em Saude ja disponiveis: Sistema de informacéo da
Atencdo Baésica, Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagdo, Sistema de
Informacdo Ambulatorial, Sistema de Informagdo Hospitalar, Sistema de Agravos
Notificaveis, Sistema de Informacdo de Mortalidade, Cadastro dos Beneficiarios de Salde
Suplementar, Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos/Diabéticos
(Hiperdia), Sistema de Informacao de Cancer na Mulher, entre outros.

Levantamento e andlise do padrdo de utilizacdo dos servigos odontolégicos por idosos em
Antonio Carlos.

Levantamento e analise da autopercepcdo de saude bucal de idosos e do impacto da salude
bucal na sua qualidade de vida.

Levantamento e analise dos procedimentos realizados nas consultas odontolégicas no CS do

municipio em pessoas idosas.
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Préticas — organizagao

Adocdo da postura e pratica do Acolhimento nas acdes de atencdo e gestdo no CS
favorecendo a construcdo de uma relacdo de confianca e compromisso dos usuarios com as
equipes e o servico. Promocao da cultura de solidariedade e legitimacao do sistema publico de
salde. Espaco permanente de escuta e acolhida as demandas dos usuarios. Promogdo de
avancos na alianca entre usuarios, trabalhadores e gestores da saide em defesa do SUS como
uma politica publica essencial da e para a populacdo brasileira.

Valorizacdo da dimensdo subjetiva inerente a todo o ser humano. Disseminacdo de praticas
condizentes com o atendimento humanizado.

Planejamento integrado das acdes de saude. Constituicdo de grupo de trabalho para assumir a
coordenacdo dos trabalhos de planejamento estratégico do sistema de salide do municipio.
Estimulo & participacdo de todos os segmentos envolvidos. Transformacdo do espaco da
reunido geral da SMSAS em momento de reflexdo-decisdo-acdo-avaliagédo, com agendamento
no calendario da SMSAS e do CS. Disseminar a importancia da pratica das reunides de area e
geral entre os profissionais da salde, gestores e, principalmente, entre usuarios.

Concretizar o espago das reunides de areas como instancia estratégica para a problematizacdo
de assuntos referentes a saude das familias e formulacdo de projetos terapéuticos individuais e
coletivos construidos no seio da equipe de saude.

Acbes intersetoriais - Area da Assisténcia Social: levantamento de idosos cujas familias estdo
cadastradas no programa Bolsa Familia; implantacdo de um programa de distribuicdo de
préteses dentarias para idosos (sob determinados critérios de inclusdo: sociais e técnicos);
levantamento e suporte social as familias que possuem idosos restritos ao domicilio, ou onde
haja familiar cuidador de idosos, monitoramento de situacfes de violéncia (abuso e
negligéncia) contra idosos. Secretaria Transporte e Obras: avaliagdo da acessibilidade no
municipio em locais publicos e transporte. Programa de prevencdo a quedas/acidentes nas
ruas ou domicilios. Esporte e Turismo: programacédo de atividades turisticas e culturais para
os idosos. Programa de atividade fisica regular para idosos. Programa de
fisioterapia/reabilitacdo fisioterdpica. Agricultura e Meio Ambiente: suporte a diminuigéo do
uso de agrotdxicos na lavoura, bem como apoio aos idosos que ja sofrem das conseqiiéncias
do seu uso abusivo. Educacdo e Cultura: programa de alfabetizacdo de adultos.
Profissionalizacdo de adultos: cursos que possam reverter em alguma fonte extra de renda.
Disponibilizacdo de cursos especificos para adultos e idosos trabalhos manuais e idiomas.
Planejamento: planejamento integrado de politicas publicas saudaveis. Pensar a cidade na

perspectiva da Promocéo da saude e envelhecimento ativo e saudavel.
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Utilizagdo estratégica dos grupos de convivéncia de idosos para atividades coletivas em
saude. Ampliacdo do programa. Levantamento dos idosos ndo cadastrados no programa.
Captacdo de um numero maior de participantes. Busca de recursos para sua ampliacéo.
Realizacdo de eventos oficiais no calendario da SMSAS: Festa do Idoso, Semana da Saude,
Semana da Saude Bucal, Dias Mundiais de combate ao Fumo, ao Diabetes e a Hipertenséo.
Organizacdo do servico odontolégico de modo a contemplar os dois modelos de atencao
disponibilizados a populacdo. Implantacdo de pelo menos mais uma ESB para fazer frente ao
desequilibrio oferta de atencdo ESB-PSF (uma ESB para trés ESF).

Ativacao do segundo consultério odontolégico.

Facilitacdo do sistema de agendamento ampliando a possibilidade de marcacdo de consultas
em mais dias da semana. Viabilizacdo de espaco para consultas programaticas, retornos e
urgéncias. Divulgacdo do mecanismo de agendamento por telefone. Agendamento dos
usuarios com horario pré-definido, buscando reduzir o tempo de espera dos usuarios pelas
consultas.

Adocdo da logica da Integralidade, no sentido de garantir ao usuario, uma vez instituido o
primeiro contato com o CS, o atendimento das suas necessidades até o seu esgotamento,
considerando os limites do nivel da atengdo ao qual o sistema se dedica, qual seja, a AB com
resolutividade. A partir dai, compromisso com o bom encaminhamento a servicos de niveis de
maior densidade tecnoldgica. O idoso tera garantido o retorno, dentro das suas possibilidades
e desejos, quantas vezes fizer necessario até que se finalize o tratamento, suprindo as
demandas no nivel da AB e receba alta. Garantia da consulta de manutencao periodica a todos
0s idosos que se encontrarem em situacdo de risco para doengas bucais (principalmente cérie,
doenca periodontal e lesdes de mucosa).

Colocacdo em pratica do direito, assegurado no Estatuto do Idoso, a prioriza¢do dos idosos no
agendamento de consultas, inclusive as odontoldgicas.

Estudo da heterogeneidade da populacdo idosa em termos de condigdes de saude e
capacidades funcional para o planejamento de sub-grupos prioritarios.

Estabelecimento do prontuério de familia integrado, inclusive saude bucal.

Construcdo de um sistema local integrado de informagéo em salde.

Assumir a praticas das visitas domiciliares como acéo interdisciplinar de modo a congregar
todos os profissionais da equipe na realizacdo do diagnostico, tratamento e acompanhamento

da familia do idoso ou dele proprio.
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Definicdo do papel da ESB na equipe de SF. Formular por escrito as tarefas que lhe cabem e
0s momentos de integracdo (realizacdo de atividades conjuntas) e 0s momentos de
especificidade (atividade coletiva ou clinica especializada).

Acompanhamento do mecanismo de referéncia de idosos aos servicos odontoldgicos
especializados e da contra-referéncia para continuidade e concluséo do tratamento.

Maximizar o uso dos recursos de satde publicos e privados instalados no municipio.
Assegurar transporte aos usuarios com dificuldade de locomocdo ao CS, bem como facilitar a

logistica para 0 acesso aos servicos de referéncia.

Préaticas — saude

Realizacdo de levantamento epidemiol6gico em saude bucal.

Definigdo de critérios e implementacéo da andlise de risco para desenvolvimento de doencas
bucais associados a capacidade funcional do idoso (graus de autonomia, dependéncia
fragilidade), presenca de co-morbidades e ingestdo de medicamentos.

Formulacéo e implantacdo de um protocolo de atencdo a satde bucal dos idosos restritos ao
domicilio (avaliagdo da condigdo de saude bucal, avaliacdo de risco, necessidade de cuidados
diarios, necessidade de tratamento odontol6gico).

Screenings dos agravos mais frequentes a sadde bucal do idoso (principalmente lesdes de
mucosa em busca de idosos que apresentem lesdes pré-cancerigenas ou cancerigenas).
Promoc&o de atividades intergeracionais sobre temas relacionados ao cuidado a saude.
Formacdo de grupos de auto-ajuda/ajuda mutua para o compartilhamento de experiéncias
entre pessoas com problemas de satde em comum (tabagismo/alcoolismo, doengas crénico-
degenerativas, Doenca de Alzheimer/Parkinson).

Participacdo continua do servigo de satde bucal nas atividades desenvolvidas pela equipe de
salde nos grupos de Hiperdia.

Atividades educativas incorporadas no processo de trabalho da equipe de satde da familia.
Atividades preventivas incorporadas no processo de trabalho da equipe de salde da familia
(ex. fluorterapia).

Inclusdo da avaliacdo da saude bucal nos procedimentos de check up do usuario que atinge 60
anos.

Orientacdo e escovacado supervisionada em grupos de idosos (dentes e préteses).

Distribuicdo de material de higiene bucal (para dentes e proteses) adequado as necessidades

dos idosos.
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Capacitacdo de cuidadores de idosos para a autonomia em relacdo aos cuidados diarios
basicos de higiene e conforto, alimentacdo e administracdo de medicamentos. Inclusdo do
cuidado a satde do cuidador.

Utilizagdo de fluor individual e coletivo para idosos dentados.

Utilizagdo do Odontomovel para alcance das comunidades da zona rural mais distantes e dos
idosos com dificuldade de locomocao.

Inclusdo de novos espagos agrupamentos coletivos como locais de trabalho, sindicato, igreja
onde podem estar agrupados idosos.

Exames bucais periddicos, levantamento de necessidades e encaminhamento dos idosos
cadastrados no Programa Hiperdia.

Reforc¢o as praticas interdisciplinares: processo de trabalho desenvolvido no ambito da equipe
multiprofissional de saude, referéncia ao servico de satde bucal pelos profissionais de outras
areas da saude e assisténcia social.

Preparacdo de atividades educativas e preventivas em saude (incluindo saude bucal)
direcionadas aos idosos para serem realizadas concomitantemente ao periodo da campanha de
vacinagao contra gripe.

Utilizacdo dos meios de comunicagdo em massa (jornais, radio e website) ou canais
alternativos (como Igrejas, em eventos, carro de som) para a divulgacdo de informacGes de
salde relevantes a populacao.

Adocéo do uso da caderneta do idoso (do Ministério ou prépria, adaptada).

Pesquisa e avaliacao

Disponibilizacdo para a populacdo usuaria do CS de um mecanismo, facultativamente
andnimo, de registro da sua apreciacao (sugestao, reclamacdes) sobre o servico de saude.
Estudo sobre o perfil dos idosos que utilizam com frequéncia o CS (SUS-dependentes) e sdo
usuarios de medicamentos fornecidos pelo CS.

Seguimento dos levantamentos epidemioldgicos.

Avaliacéo da participagdo dos idosos nos grupos de convivéncia.

Avaliagdo do desempenho do sistema de saude pelo monitoramento/acompanhamento dos
indicadores sécio-demogréaficos, de salde e de qualidade de vida.

Avaliacdo do desempenho dos servigos de saude, em termos de produtividade e qualidade.
Avaliacdo do desempenho dos profissionais da satde e de sua produtividade e compromisso.
Avaliacdo da satisfacdo no trabalho do profissional da salide do SUS.
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Pesquisa/Avaliacao da satisfacdo dos usuarios com o servigo de saude prestado pelo SUS no
municipio.

Estudo sobre o absenteismo as consultas agendadas na AB e servicos especializados.
Pesquisa/Avaliacdo dos niveis de aprovacao da populacdo com a gestdo do sistema de satde
local.

Revisdo constante dos processos de trabalho, das praticas em saude definidas como melhores

naquele contexto/momento.

Resultados

Valores

Consolidagdo de valores presentes (dignidade do ser humano, experiéncia de vida, saude,
autonomia, democracia, igualdade, solidariedade, respeito ao préximo), incorporacdo e
disseminacéo de novos valores (responsabilidade, justica social/equidade, participacdo social,
cidadania) sobre a satde bucal do idoso e 0 compromisso da sociedade perante o cuidado a

saude bucal do idoso.

Objetivos

Discussdo e tomada de decisdo, a partir da analise dos Fundamentos (valores, crencas,
objetivos, teorias e conceitos, preceitos éticos e evidéncias) e da Compreensdo do
ambiente/contexto (andlise da organizacdo e da situacdo de salde), de quais objetivos
compordo o rol das Melhores Praticas a serem implementadas, assumidas como politica

publica de satde bucal das pessoas idosas pelo municipio de Antdnio Carlos.

Preceitos éticos
Consolidacdo, disseminacdo e incorporacdo de preceitos eticos da liberdade, justica,
igualdade, honestidade e responsabilidade na organizacdo e estruturacdo do sistema e nas

praticas dos servigos de salde.

Teorias e conceitos

Aplicacdo de fundamentos tedricos e conceituais do SUS, ESF e PS no embasamento das
Melhores Préaticas a serem implementadas, assumidas como politica publica de satde bucal
das pessoas idosas pelo municipio de Antdnio Carlos.
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Crencas
Toda a comunidade terd acesso a informacdes de qualidade baseadas em evidéncias
cientificas, porém apresentadas/divulgadas do modo mais facilmente compreensivel, popular.

Paulatinamente se desconstroem mitos e estigmas sobre a salde bucal do idoso.

Evidéncias

Aproximacdo dos conhecimentos gerados pela academia as praticas de saude. Profissionais
mais conscientes, seguros e confiantes das suas praticas assistenciais. Maior efetividade e
resolutividade nas ac¢6es. Aplicacdo mais eficiente dos recursos do municipio.

Vis&o organizacional
Adocéo de processos de melhoria continua das praticas gerenciais no sistema local de salde,
de modo a tornar, no prazo de quatro anos, 0 municipio de Antbénio Carlos referéncia na

gestdo da AB no ambito do SUS, em pequenos municipios predominantemente rurais.

Viséo da saude

Todos o0s idosos residentes no municipio, num prazo de quatro anos, sejam incorporados ao
sistema local de saude por acdes de promocao da saude, prevencédo e tratamento das doencas
bucais e de reabilitacdo, de acordo com suas necessidades, e segundo protocolo a ser definido,
sendo sua condigdo de salde bucal monitorada anualmente pelos servicos de salde de

Antdnio Carlos.

Analise organizacional

Registro sistematico das informacdes, elaboracéo e divulgacdo de relatérios. Apresentacdo ao
CMS.

Utilizacdo das informacdes processadas no planejamento das acdes a serem desenvolvidas.

Monitoramento dos indices e indicadores.

Anadlise da situacdo de saude

Registro sistematico das informacdes, elaboracdo e divulgacédo de relatorios. Apresentacdo ao
CMS.

Utilizag&o das informacdes processadas no planejamento das agdes a serem desenvolvidas.
Monitoramento dos indices e indicadores.
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Préticas — organizagao

Reorganizacgédo dos processos de trabalho com vistas a implementacao de melhores praticas de
cuidado a satde bucal do idoso.

Desenvolvimento e gestdo de um sistema local de saide ndo centrado nas doencas e sim,

efetivamente, promotor da satde da populacdo de Anténio Carlos.

Préticas — saude

Melhora nos niveis de satde bucal dos idosos.

Incorporacdo do grupo populacional idoso as praticas coletivas de satde bucal.
Melhoria no acesso dos idosos aos servi¢os odontoldgicos.

Melhoria nos padrées de qualidade de vida dos idosos.

Manutenc¢édo e melhora dos indicadores de IDH-longevidade no municipio.

Pesquisa e avaliacao

Producdo de relatdrios anuais das atividades e processos contendo indicadores de avaliacao
dos servigos de salde.

Alteracdo de atividades e processos considerados melhores préaticas, uma vez que detectada
sua falta de viabilidade, efetividade, resolutividade, ineficiéncia e/ou impossibilidade de
impacto positivo nos indicadores de satde e qualidade de vida da populacéo.

Apresentacdo formal do relatorio consolidado para os profissionais da saude, gestores e
usuarios. Apresentacdo no CMS. Discussdo sobre os resultados alcancados e compara¢do com

a definicdo de objetivos e metas.

3. Melhores préaticas em Promocdo da Saude no cuidado a saude bucal de idosos, no

sistema local de satde de Antbnio Carlos: algumas intervencdes

Como parte da pesquisa-acdo e na perspectiva de desenvolver Melhores Praticas em
Promocdo da Saude apds os encontros com os grupos focais foram levadas a cabo pela
pesquisadora as seguintes intervencgdes, que adiante serdo detalhadas:
1° Avaliacdo da autopercepcdo em saude bucal e utilizacdo de servigos odontolégicos por

idosos;
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2° Mapeamento dos idosos do municipio, segundo sexo, condi¢do crénica de saude, por
micro-area;

3° Levantamento e andlise das informacGes sobre a assisténcia a idosos pelo servigo
odontolégico no Centro de Satde do municipio, entre 2005 a agosto de 2008;

4° Estudo da governanca em salde e assisténcia social em Ant6nio Carlos;

5° Participagdo em eventos comunitarios;

6° Screening para lesbes de mucosa em Antonio Carlos, 2008;

7° Capacitacdo de ACS sobre cuidados a saude bucal de idosos;

8° Capacitacao dos profissionais CD e ASB em ESF;

9° Aplicacédo dos instrumentos Cidade Amiga do Idoso e Unidade de Saide Amiga do Idoso.

3.1 Avaliacdo da autopercep¢do em saude bucal e utilizagdo de servigos odontoldgicos

por idosos de Antonio Carlos: uma aproximagaoP®

No intuito de uma aproximacao a realidade local e melhor conhecimento da populagéo
de idosos do municipio, especialmente em relacdo ao padrdo de utilizacdo de servicos e
autopercepcao de salde bucal, realizou-se um estudo por ocasido da campanha de vacinacao
contra gripe, em 2007. Foi adotada amostra de idosos residentes, definida intencionalmente.
Durante o periodo da campanha a pesquisadora entrevistou idosos que se dirigiram a Unidade
de Saude para vacinagdo, no centro da cidade, e outros idosos em ocasifes de encontros
semanais de grupos da terceira idade promovidos pelo municipio. Participaram 147 idosos,
perfazendo 19,4% da populacéo total. Foi aplicado o questionario utilizado no Levantamento
Epidemioldgico Nacional em Salde Bucal com adaptacdes (Apéndice 5). Também foram

registrados género e idade dos idosos entrevistados.

P Trabalho apresentado na 86th General Session & Exhibition of the IADR, Toronto - Canada, em junho de 2008.
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A meédia etaria dos participantes foi de 69 anos (dp=7,1), variando de 60 a 89 anos.
Quanto ao género, 105 idosos (71,4%) eram mulheres. Setenta e dois idosos haviam
consultado o dentista, pela Gltima vez, ha mais de trés anos (Gréfico 1). Naquela ocasido, 93
idosos foram atendidos em servigo privado (Gréafico 2). O motivo da consulta foi a confecgédo

de prétese total para 68 idosos (Grafico 3).

Gréfico 1 — Tempo desde a Gltima consulta de idosos com CD, Antdnio Carlos (SC),

2007.

1,37%

33,56%

Ha quanto tempo foi sua Ultima
49,32% consulta c/ o dentista?

M nunca consultei

M h&a menos de 1 ano

Oentre 1 a 2 anos

M ha 3 ou mais anos

15,75%
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Grafico 2 — Local onde idosos foram atendidos na Ultima consulta com CD, Antdnio

Carlos (SC), 2007.

10,42%

25,00%

Em que local vocé foi atendido?
M no servigo publico

M no servigo privado

[ outros

64,58%

Gréfico 3 - Motivo da ultima consulta de idosos com CD, Ant6nio Carlos (SC), 2007.

26,39%

Qual o motivo da consulta?
p— | M rotina/reparos/manutengéo
' 4 B dor
[ cavidades nos dentes
M feridas/manchas na boca
1042% M rosto inchado
M exodontia

[ confeccéo protese total
7,64%

6,04% 0,69% 0,69%
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Em relacdo a autopercepcgéo da condigédo de saude bucal, 84 idosos declararam avaliar
sua saude bucal boa® (Gréafico 4). A aparéncia dos seus dentes foi considerada boa por 69
idosos (Gréfico 5). A capacidade de mastigacao foi considerada boa por 73 idosos (Grafico
6). Quando interrogados sobre como a saude bucal afeta o relacionamento com outras
pessoas, 45 idosos responderam nédo afetar, e 84 afirmaram afetar em algum grau. Alguns
idosos ndo souberam responder esta questdo (Grafico 7). Metade dos idosos acredita ndo
necessitar de tratamento odontoldgico atualmente (Grafico 8). Noventa e oito idosos relataram

ndo ter sentido dor na cavidade bucal nos ultimos trés meses (Gréfico 9).

Gréfico 4 - Autopercepcao da satde bucal de idosos, Antdnio Carlos (SC), 2007.

6,85% /2,74%

8,90%

Em geral,como avalia sua
saude bucal?

M péssma

M ruim

[ regular

Ml boa

[J6tima

23,97%

57,53%

9 Opcoes possiveis na escala de resposta: 6tima, boa, regular, ruim e péssima.
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Gréfico 5- Autopercepcdo da aparéncia dos dentes de idosos, Antdnio Carlos (SC), 2007.

411%  1,37%

13,70%

Como avalia a aparéncia dos seus dentes?
M péssima
M ruim
O regular
M boa
33.56% [ étima

Gréfico 6 - Autopercepcao da capacidade mastigatéria de idosos, Antdnio Carlos (SC),

2007.

0,
12,93% 204%

17,69%

Como avalia sua mastigacao?
M péssima

M ruim

Eregular

Mboa

[Jo6tima

49,66%
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Gréfico 7 - Autopercepcao da relacéo entre satde bucal e o relacionamento com outras

pessoas, Antonio Carlos (SC), 2007.

21,71%

34,88% De que modo a saude bucal afeta o
relacionamento com outras pessoas?
M néo afeta

M afeta pouco

[ afeta mais ou menos

16,28% M afeta muito

27,13%

Gréfico 8 - Autopercepc¢ao da necessidade de tratamento odontolédgico imediato, Anténio

Carlos (SC), 2007.

No momento vocé necessitade
tratamento odontolégico?

B sim

M nio

48,63%
51,37%
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Gréfico 9 - Autopercepc¢ao da sensacdo dolorosa em dentes ou na boca, nos ultimos trés

meses, Antdnio Carlos (SC), 2007.

3,40%

6,12%

Quanto de dor na boca/dentes sentiu
nos altimos 3 meses?

B nenhuma dor

M pouca dor

I média dor

66.67% B muita dor

O teste do Qui-quadrado de Pearson para analise bivariada foi utilizado para verificar
associacao entre as variaveis categéricas de acordo com género, possuir mais ou menos 70
anos de idade e autopercepcdo de necessidade de tratamento odontolégico (sim/ndo) e dor
nos altimos trés meses (sim/ndo). As variaveis relativas a autopercepcdo foram reduzidas a
trés categorias (boa/regular/ruim) para proceder as analises bi e multivariada. Adotou-se o
intervalo de confianca de 95%.

De acordo com a analise bivariada foram observadas associacdes entre autopercepcao
de necessidade de tratamento odontoldgico e avaliacdo da salde bucal e aparéncia dos dentes
(Tabela 9); e dor nos ultimos trés meses e avaliacdo da satde bucal, capacidade mastigatéria e
local onde foi atendido (Tabela 10). Ndo foram encontradas associacbes com as variaveis

género e idade (Tabela 11 e Tabela 12).
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Tabela 9 - Analise bivariada por meio do teste de Qui-quadrado de Pearson, para

variavel Autopercepcdo da necessidade de tratamento odontoldgico.

Necessidade de tratamento
odontolégico

Sim (71) Nao (75)
Auto-percepcéo
Avaliacdo da saude bucal*
Muito Ruim/Ruim 11 6
Regular 23 12
Boa Muito Boa 37 56
Aparéncia dos dentes**
Muito Ruim/Ruim 14 8
Regular 28 21
Boa/Muito Boa 29 45
Capacidade mastigatdria
Muito Ruim/Ruim 16 12
Regular 15 11
Boa/Muito Boa 40 52
Dor nos dltimos 3 meses
Sim 25 24
Né&o 46 51
Saude bucal afeta relacionamento
Sim 37 46
Né&o 26 19
Uso de servigos
Tempo desde a Ultima consulta
Menos de 1 ano 22 27
Entre 1 e 2 anos 13 9
3 ou mais anos 36 38
Local
Servico publico 17 19
Servico privado 41 51
Outros 12 3
Motivos da Gltima consulta
Rotina/Reparos 16 22
Carie 9 3
Dor 9 6
Exodontia 5 6
Confeccao de Prdtese Total 32 35

*p=0,007
**p=0,017
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Tabela 10 - Anélise bivariada por meio do teste de Qui-quadrado de Pearson, para

variavel Dor nos ultimos trés meses.

Dor nos ultimos 3 meses

Sim (48)  Néo (99)

Autopercepg¢do
Necessidade de tratamento odontolégico
Sim 25 46
Né&o 23 52
Avaliagdo da satde bucal*
Muito Ruim/Ruim 9 8
Regular 13 22
Boa/Muito Boa 25 69
Aparéncia dos dentes
Muito Ruim/Ruim 11 11
Regular 19 30
Boa/Muito Boa 18 57
Capacidade mastigatoria**
Muito Ruim/Ruim 17 12
Regular 6 20
Boa/Muito Boa 25 67
Saude bucal afeta relacionamento
Sim 54 29
Né&o 32 13
Uso de servicos
Tempo desde a Gltima consulta
Menos de 1 ano 21 28
Entre 1 e 2 anos 5 18
3 ou mais anos 22 52
Local ***
Servico publico 18 18
Servigo privado 26 67
Outros 4 11
Motivos da Ultima consulta
Rotina/Reparos 16 22
Dor 8 30
Confeccao de Protese Total 23 45
*p=0,025
**p=0,005

**%1=0,032
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Tabela 11 - Anélise bivariada por meio do teste de Qui-quadrado de Pearson, para

variavel Género.

Género
Feminino Masculino
(105) (42)
Autopercepcéo
Necessidade de tratamento odontoldgico
Sim 51 20
Né&o 53 22
Avaliacdo da saude bucal
Muito Ruim/Ruim 10 7
Regular 26 9
Boa/Muito Boa 69 25
Aparéncia dos dentes
Muito Ruim/Ruim 16 6
Regular 33 16
Boa/Muito Boa 56 19
Capacidade mastigatdria
Muito Ruim/Ruim 17 12
Regular 54 9
Boa/Muito Boa 34 21
Dor nos ultimos 3 meses
Sim 67 31
Né&o 38 11
Saude bucal afeta relacionamento
Sim 66 18
Né&o 28 17
Uso de servigos
Tempo desde a Gltima consulta
Menos de 1 ano 36 13
Entre 1 e 2 anos 14 9
3 ou mais anos 54 20
Local
Servico publico 30 6
Servigo privado 65 28
Outros 10 5
Motivos da Gltima consulta
Rotina/Reparos 31 7
Carie 6 5
Dor 10 5
Exodontia 7 5
Confeccao de Protese Total 50 18
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Tabela 12 - Andlise bivariada por meio do teste de Qui-quadrado de Pearson, para

variavel ldade.

Idade
<=70 anos (94) >=71 anos (53)
Autopercepgdo
Nec. tratamento odontoldgico
Sim 46 25
Né&o 48 27
Avaliacdo da saude bucal
Muito Ruim/Ruim 8 9
Regular 22 13
Boa/Muito Boa 63 31
Aparéncia dos dentes
Muito Ruim/Ruim 12 10
Regular 32 17
Boa/Muito Boa 49 26
Capacidade mastigatoria
Muito Ruim/Ruim 20 9
Regular 14 12
Boa/Muito Boa 60 32
Dor nos altimos 3 meses
Sim 33 16
Né&o 61 37
Saude bucal afeta relacionamento
Sim 55 29
Néo 28 17
Uso de servigos
Tempo desde a ultima consulta
Menos de 1 ano 33 16
Entre 1 e 2 anos 17 6
3 ou mais anos 43 31
Local
Servigo publico 24 12
Servico privado 56 37
Outros 13 2
Motivos da Gltima consulta
Rotina/Reparos 27 11
Cérie 7 5
Dor 7 8
Exodontia 6 5
Confeccao de Protese Total 46 22

Em seguida, foi aplicado teste de regressdo logistica para variaveis independentes,
incluindo somente aquelas que apresentaram valor igual ou abaixo de p<0,2 na analise
bivariada, considerando Dor nos ultimo trés meses e Necessidade tratamento odontologico

(Tabela 13 e Tabela 14).
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A andlise estatistica multivariada demonstrou que a autopercepcao de necessidade de
tratamento ndo esteve associada a outras variaveis. Entretanto, o relato de dor nos ultimos
trés meses foi a variavel mais se aproximou da significancia estatistica (p=0,058) com relagédo
a uma percepcao ruim da capacidade mastigatoria, ou seja, idosos que consideravam a sua
capacidade mastigatoria ruim tém duas vezes mais chances de terem sentido dor na cavidade

bucal nos altimos trés meses.

Tabela 13 — Andlise multivariada relativa a variavel Dor nos ultimos trés meses.

Variavel Odds ratio  Intervalo de confianca Valor de p
95%

Autopercepcdo da capacidade
mastigatoria

Boa 1.0 - 0.117
Regular 0.835 0.278-2.511 0.748
Ruim 2.667 0.968-7.344 0.058
Autopercepcao da aparéncia dos
dentes
Boa 1.0 - 0.267
Regular 2.052 0.820-5.136 0.281
Ruim 1.907 0.589-6.173 0.125
Autopercepc¢do da saude bucal
Boa 1.0 - 0.797
Regular 1.014 0.376-2.734 0.977
Ruim 1.562 0.415-5.882 0.510
Local
Servico publico 2,038 0.874-4.750 0.099
Servico privado 1.0 - -

Hosmer and Lemeshow' = 7.911 (p=0.341).

" O teste de Hosmer e Lemeshow utiliza-se da distribuicdo qui-quadrado para examinar se ha bom ajuste entre
dados esperados e dados observados, tendo sido desenvolvido especificamente para avaliacdo de ajustamentos
em regressao logistica.
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Tabela 14 - Andlise multivariada relativa a variavel Autopercepcéo da necessidade de

tratamento odontoldgico.

Variavel Odds ratio  Intervalo de confianca Valor de p
95%
Autopercepc¢éo da saude bucal
Boa 1.850 0.511-6.695 0.348
Regular 0.774 0.187-3.212 0.724
Ruim 1.0 - 0.164
Autopercepcédo da aparéncia dos
dentes
Boa 1.769 0.570-5.489 0.324
Regular 1.123 0.350-3.606 0.846
Ruim 1.0 - 0.456
Local
Servico publico 1.340 0.585-3.069 0.488
Servico privado 1.0 - -

Autopercepcéo da capacidade
mastigatdria

Boa 1.291 0.461-3.617 0.627
Regular 1.105 0.316-3.865 0.876
Ruim 1.0 - 0.868

Hosmer and Lemeshow = 2.836 (p=0.829).

Em geral, os idosos avaliam positivamente sua salde bucal. Observou-se uma
discrepancia entre a autopercepcdo de saude bucal e a presenca ou necessidade de proteses
nos entrevistados. O modo como esse grupo de idosos percebe sua satde bucal pode refletir
no padrdo de utilizacdo de servigcos odontolégicos. A busca por tratamento reabilitador
protético parece conformar esse padrdo. A implementacdo de politicas publicas voltadas a
atencdo a saude bucal dos idosos deve tomar em conta contradicdes como as reveladas para

gue sejam efetivamente promotoras de um envelhecimento saudavel.

3.2 Mapeamento dos idosos no municipio de Antonio Carlos, segundo sexo, condi¢ao
cronica de saude, por micro-area
Foi solicitado a cada uma das ACS que fornecesse os dados da sua micro-area,

constantes na ficha A do SIAB, referentes ao total de residentes na micro-area, total de idosos

(60 anos ou mais) e destes quantos homens, mulheres, hipertensos, diabéticos e acamados. Os



180

resultados encontram-se na Tabela 15. A micro-area 10 aparece com a maior percentagem de
idosos (17%), seguida da micro-area 8 (16,4%) e da micro-area 12 (15,3%). Observa-se um
nimero maior de habitantes cadastrados quando comparados aos dados populacionais do
IBGE. O percentual de idosos hipertensos cadastrados no municipio é de 26,94%, e o de
diabéticos 11,97%. Foram identificados 18 idosos acamados (maximo de trés em duas micro-

areas).



Tabela 15 - Distribuicdo dos idosos segundo &rea, micro-area, sexo, hipertensos, diabéticos e acamados em Anténio Carlos (SC), 2008.

%

AREA MICRO- TOTAL n IDOSOS MICRO- | HOMENS MULHERES HIPERTENSOS DIABETICOS ACAMADOS
AREA POP. AREA

1 1 546 73 13,4% 31 42 51 11 2
1 2 493 45 9,1% 21 24 24 6 1
1 3 513 41 8,0% 19 22 32 8 0
1 4 469 56 11,9% 26 30 37 6 1
1 5 479 43 9,0% 21 22 26 4 0
1 16 454 54 11,9% 22 32 34 6 3
1 17 538 43 8,0% 18 25 35 7 3
2 8 452 74 16,4% 34 40 61 13 0
2 9 445 49 11,0% 22 27 34 7 0
2 10 423 72 17,0% 40 32 33 6 1
2 11 454 50 11,0% 22 28 42 1 0
3 6 483 44 9,1% 17 27 37 8 1
3 7 461 41 8,9% 23 18 20 4 0
3 12 347 53 15,3% 28 25 30 3 2
3 13 413 60 14,5% 26 34 36 8 2
3 14 406 48 11,8% 22 26 32 6 1
3 15 385 56 14,5% 28 28 34 4 1

TOTAL - 7761 902 - 420 482 243 108 18
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3.3 Caracterizacao da assisténcia a idosos realizada pelo servi¢co odontolégico no Centro

de Saude de Antdnio Carlos - 2005 a agosto de 2008

Desde o inicio da utilizacdo do software PRODENT®, no ano de 2005 até 0 més de
agosto de 2008, quando se elaborou esta coleta e analise de dados, um total de 176 usuéarios
com 60 anos ou mais haviam sido atendidos pelo servigo odontolégico no Centro de Saude de
Antbnio Carlos. A faixa etaria variava, portanto de 60 a 88 anos, sendo 101 pessoas do sexo
feminino (57,4%). A média de idade alcancou 68,27 anos (dp=6,2, Md=67).

A média de procedimentos odontoldgicos realizados por idoso, neste periodo, foi de
2,98. Embora as informacdes de 2008 se limitem ao periodo janeiro a agosto, a média anual
de procedimentos por idoso atendido atingiu 0,85. A Tabela 16 mostra a distribuicdo do

namero de consultas realizadas pelos idosos no periodo.

Tabela 16 - Distribuicdo do niumero de consultas realizadas, segundo o nimero de
usudrios idosos, no periodo de 2005 até agosto de 2008, no servico odontoldgico do CS,

em Antonio Carlos (SC).

nggrt]ga;fssde n de idosos % % Acumulado
1 74 42,0 42,0
2 37 21,0 63.1
3 30 17.0 80.1
4 12 6,8 86.9
S 8 45 915
6 5 2,8 94.3
/ 4 2,3 96.6
8 3 1,7 98.3
9 3 1,7 100,0
Total 176 100,0

Ao analisar comparativamente as médias do numero de consultas segundo faixa etaria
(maior/menor que 67 anos) ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significativa

(p=0,543) a um intervalo de confianca de 95%. Da mesma forma, ndo houve diferenca
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estatisticamente significativa para a média do nimero de consultas realizadas segundo sexo
do usuério (p=0,607).
A Tabela 17 apresenta a distribui¢do dos procedimentos realizados em usuarios idosos

no periodo. Um quinto dos procedimentos corresponde a extracdo dentéria.

Tabela 17 - Distribuicédo dos procedimentos realizados em idosos, segundo tipo, no

servico odontolégico do CS de Anténio Carlos (SC), no periodo de 2005 até agosto de

2008.

Procedimento* n % % Acumulado
EXODONTIA 105 20,0 20,0
RC lI-1V 89 16,9 36,9
TTO GENGIVITE 72 13,7 50,6
RC I-V-VI 50 9,5 60,1
PROFILAXIA 44 8,4 68,4
TTO PERIO AGUDO 40 7,6 76,0
RC Il 18 34 79,5
CAPEAM S/ R FINAL 17 3,2 82,7
R AMALG 1F 13 2,5 85,2
R CIM ION VIDRO 13 2,5 87,6
R AMALG 2F 12 2,3 89,9
APLIC TOP FLUOR 11 2,1 92,0
CONSULTA 9 1,7 93,7
CONSERTO PT 9 1,7 95,4
RADIOGRAFIA 6 1,1 96,6
DREN ABCESSO 5 1,0 97,5
MANUT PERIO 2 0,4 97,9
CONSERTO PPR 2 0,4 98,3
CAPEAM C/ R FINAL 2 0,4 98,7
CARIOSTATICO 1 0,2 98,9
REEMB PT 1 0,2 99,0
R IRM (CIM OX Z EUG) 1 0,2 99,2
REM FAT RETENCAO 1 0,2 99,4
PROSERYV CIRURG 1 0,2 99,6
R AMALG 3F 1 0,2 99,8
FERULIZACAO 1 0,2 100,0
Total 526 100,0

* Legenda Apéndice 6.
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Ja o Grafico 10 apresenta a distribuicdo percentual dos seis procedimentos mais
realizados em idosos no periodo: extragfes dentarias, restauracdes de resina composta e

controle de placa bacteriana.

Grafico 10 - Distribuicdo dos seis procedimentos mais realizados em idosos, segundo
tipo, no servi¢o odontolégico do CS de Antdnio Carlos (SC), no periodo de 2005 até

agosto de 2008.
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Tomando como base o procedimento mais freqlientemente realizado e considerado
mais extremo, pois representa a perda dentaria, a média de exodontias quando observada,
segundo sexo, alcangou diferenca estatisticamente significativa (p=0,025) a um 1C=95%. Os
homens, em média, sofreram mais procedimentos de extracdo dentaria. Com relacdo a faixa
etaria maior/menor que 67 anos ndo houve diferenca estatisticamente significativa (0,088). A
diferenca da média de procedimentos restauradores e de profilaxia também nédo foi
estatisticamente significante considerando sexo (p=0,904 e p=0,781, respectivamente) e idade
maior/menor 67 anos (p=0,172 e p= 0,921, respectivamente).

A distribuicdo dos elementos dentais que sofreram algum tipo de procedimento

odontolégico no servigo odontoldgico de Antbénio Carlos no periodo esta apresentada na
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Tabela 18. Observa-se uma concentracdo de procedimentos nos dentes inferiores incisivos,

caninos e pré-molares.

Tabela 18 - Distribuicdo dos elementos dentais alvos de procedimentos no servico

odontologico do CS de Antbnio Carlos (SC), no periodo de 2005 até agosto de 2008.

Elemento Dental* n
44 26
42 25
34 24
43 24
35 21
31 20
32 20
45 17
33 16
41 16
23 15
21 12
11 11
17 11
28 11
27 10
48 10
14 9
24 9
38 9
47 9
12 7
13 7
15 7
16 7
22 5
18 4
26 4
37 4
36 3
25 1
46 1
Total 375

%

6,9
6,7
6,4
6,4
5,6
53
53
4,5
4,3
4,3
4,0
3,2
2,9
2,9
2,9
2,7
2,7
2,4
2,4
2,4
2,4
1,9
1,9
1,9
1,9
1,3
11
11
1,1
0,8
0,3
0,3

100,0

% Acumulado

6,9
13,6
20,0
26,4
32,0
37,3
42,7
47,2
51,5
55,7
59,7
62,9
65,9
68,8
71,7
74,4
77,1
79,5
81,9
84,3
86,7
88,5
90,4
92,3
94,1
95,5
96,5
97,6
98,7
99,5
99,7

100,0

* Legenda Apéndice 7.
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3.4 Capacitacdo das ACS sobre a tematica Saude Bucal do Idoso

Durante a realizacdo do grupo focal com as Agentes Comunitarias de Saude foi
sugerida a realizacdo de uma atividade de educacdo em salde, seguindo os principios da
educacdo permanente em servigo, com todas as profissionais sobre a temética dos Cuidados a
Salude Bucal do ldoso e o papel do ACS. Optou-se pelo formato de oficina, realizada no
periodo vespertino, no auditorio do recém-inaugurado CS. Todas as ACS compareceram,
exceto uma que estava em licenca-matrimonio, totalizando 16 pessoas. O roteiro da Oficina
foi o seguinte:

1. Apresentacédo

2. Reflexéo

As ACS foram divididas em quatro grupos. Cada grupo recebeu um papel contendo
uma expressdo-conceito, a saber: saude, saude bucal, promocdo da saude, e idoso. Foi
solicitado que, apds um periodo de 20 minutos de discussdo, o grupo produzisse um texto
sobre o significado daquela expressdo e selecionasse um componente seu do grupo para
apresentar suas consideracdes aos demais ACS. Foi feita uma discussdo sobre a relacdo das
expressdes-conceito no cotidiano do trabalho das ACS em Antonio Carlos.

3. Intervalo

4. Apresentacdo de Slides

Apbs intervalo para lanche no proprio local, a pesquisadora seguiu a atividade com
uma apresentacdo de slides sobre os seguintes temas: Importancia da Saude Bucal, Processo
de Envelhecimentos: aspectos estomatognaticos, Aspectos clinicos da Saude Bucal do Idoso,
Cuidados a Saude Bucal do Idoso e Saude Bucal do Idoso na ESF: a contribuicdo do ACS.

5. Avaliacédo

Foi confeccionado um instrumento de avaliacdo da atividade realizada. (Apéndice 8)

A seguir um quadro contabilizando as respostas dadas pelas ACS (Quadro 10).



187

Quadro 10 - Avaliacao das ACS quanto a atividade Oficina “A Saude Bucal do 1doso”,

Antbnio Carlos, 2008.

AVALIACAO QUANTO AO LOCAL DA OFICINA

(0) RUIM (5)BOM (11) MUITO BOM

AVALIACAO QUANTO A ORGANIZACAO DAS ATIVIDADES DA OFICINA

(0 ) RUIM (8)BOM ( 8) MUITO BOM

AVALIACAO QUANTO AO CONTEUDO APRESENTADO

(0 ) RUIM (3 )BOM (13) MUITO BOM

AVALIACAO QUANTO AO CONTEUDO DAS DISCUSSOES

(0 ) RUIM (7)BOM (9) MUITO BOM

EM QUE MEDIDA A OFICINA CONTRIBUI PARA AS ATIVIDADES DO ACS

(13 ) MUITO (3)POUCO (0) NAO CONTRIBUI

EM QUE MEDIDA OS ASSUNTOS DISCUTIDOS NA OFICINA PODERAO SER
REPASSADOS PARA A SUA COMUNIDADE

(10 ) MUITO (5 ) POUCO (1) NAO ACHO QUE PODEREI REPASSA-LOS

Os comentérios finais giraram em torno da afirmacdo da importancia da temética da
Saude Bucal do Idoso em um municipio com as caracteristicas de Anténio Carlos. Algumas
reforcaram a necessidade da realizagéo de atividades de educacgdo continuada para ACS e a
potencial repercussdo positiva do contato com outras pessoas e informagdes no seu trabalho.
Foi sugerido também mais tempo para discussdo, bem como a subseqliente abertura de
momentos/espagos para propor estratégias de acdo no sentido de superar as barreiras que se

supdem encontrar ao lidar no dia-a-dia com a questao da Saude Bucal do ldoso.

3.5 Participacao da Saude Bucal em eventos comemorativos envolvendo idosos

1528, Festa do ldoso
Por ocasido da comemoracdo do Dia do ldoso, dia 27 de setembro, a Secretaria de
Saude e Assisténcia Social, com o apoio da Prefeitura Municipal de Anténio Carlos realizou

evento no dia 17 de setembro de 2008. Todos os idosos residentes no municipio foram




188

convidados, pertencentes ou ndo aos grupos de convivéncia mantidos oficialmente pela
Secretaria. O evento reuniu aproximadamente 500 pessoas no Saldo Paroquial (de Festas) da
Igreja Matriz, na Sede do Municipio. A programacdo (Anexo 2) incluiu servico de salde,
atividades recreativas, danca de saldo, alimentacdo (café da manha, almoco e lanche da tarde)
e distribuicdo de brindes. Foram deslocados profissionais de Enfermagem do Centro de Saude
para que, durante todo o dia, estivessem disponiveis para a medida da pressdo arterial e dos
niveis de glicose no sangue.

Por convite da Secretaria de Salde e Assisténcia Social a pesquisadora participou da
festividade incluindo atividades relativas a satde bucal do idoso. O intuito desta participacdo
foi a insercdo do conteldo sobre o cuidado a satde bucal no contexto da promocéo da salde e
envelhecimento saudavel, de modo a conscientizar a populacéo sobre a tematica, estimular a
procura pelo servico de saude bucal, divulgar o servigo publico de satde bucal do municipio,
estimular o auto-cuidado e fornecer informagdes/orientacdes sobre praticas de cuidado. As
atividades foram conjuntamente discutidas e planejadas com a Assistente Social e 0
Secretario. Para viabilizacdo pratica desta atividade coletiva a pesquisadora convidou duas
Cirurgias-dentistas, uma com experiéncia em Salde Coletiva e outra em Patologia Bucal e
seis alunos de graduacdo do Curso de Odontologia.

e Confeccdo de material educativo-informativo (panfleto e cartaz) e distribuicdo de
material de higiene bucal.

A pesquisadora confeccionou 500 kits de higiene bucal, um modelo de panfleto e um
modelo de cartaz para distribuicdo no evento. Foram impressos trés mil panfletos e dois
cartazes. Os panfletos também acompanhavam os kits de higiene bucal que foram distribuidos
aos presentes. Foram elaborados dois tipos de kits: um para dentados contendo escova, fio e
creme dental, e outro para 0s que possuiam protese com escova especial para limpeza de

proteses removiveis. Caso a pessoa possuisse ambas as condicOes recebia dois Kits.
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A mensagem central do material educativo-informativo foi “Conserve bem seus dentes
e eles serdo seus companheiros por toda a vida”. No verso do panfleto havia uma lista de
cuidados a saude bucal, bem como os telefones de contato do servico de saude bucal da
SMSAS do municipio (Apéndice 9). O excedente dos panfletos e os cartazes foram, apos o
evento, levados a SMSAS, sendo dispostos no CS para visualizagdo e distribuicdo. Estas
iniciativas contaram com o auxilio financeiro da SMSAS de Antdnio Carlos.
e Exposicdo da Mesa “Saude Bucal do Idoso™

Foi montada no saldo, ao lado do servico disponibilizado pelo pessoal de Enfermagem,
uma mesa sobre a qual foram expostos diversos materiais e dispositivos: produtos de higiene
bucal mais comumente indicados a idosos, proteses totais e parciais removiveis, fotos dos
problemas de salde bucal que mais comumente acometem o idoso, panfletos especificos
sobre cuidado a saude bucal do idoso e auto-exame bucal, e outros folhetos informativos.
Nesse local também foram expostos varios cartazes: aquele produzido pela pesquisadora em
parceria com o0 municipio, fornecidos pela Secretaria de Estado da Salde sobre auto-exame
bucal e fornecidos pelo Conselho Regional de Odontologia, este referente a campanha
idealizada pelo Conselho em 2008 sobre a valorizacdo da saude bucal e da Odontologia.

Em regime de rodizio, uma pessoa da equipe ficou encarregada da Mesa, prestando

orientacdes para os idosos e fazendo a distribuicdo do material informativo.

3.6 Exame bucal tipo screening para diagndstico de lesdes de mucosa

Foi escolhido o local respectivo a cabine de venda de ingressos do saldo para a
realizacdo do screening, de modo que se mantivesse discricdo no momento do exame, pela
presenca de uma mureta e vidro. Os interessados se apresentavam e eram levados a cabine

para exame.
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No momento precedente ao exame clinico era solicitado ao idoso seu consentimento,
feita a leitura do TCLE e, caso concordasse com o seu conteudo, este firmava sua assinatura.
Foram organizadas trés equipes de dois alunos para o exame. Um académico fazia o papel de
examinador e outro de anotador. Antes do evento a equipe foi apresentada a ficha de exame, e
aos critérios a serem seguidos, momento no qual se fez uma calibracéo.

Imediatamente antes do exame, quando 0 idoso ja se encontrava sentado, era solicitado
que o idoso removesse as proteses removiveis e acondicionasse-as em guardanapo de papel,
em seguida era fornecido um copo pléstico descartdvel com solucdo de gluconato de
clorexidine a 0,12% para bochecho, por aproximadamente 30 segundos. Os exames foram
feitos com espéatula de madeira e auxilio de lanterna de méo. Ainda faziam parte da equipe
dois circulantes, um gque organizava a ordem dos exames e as assinaturas dos TCLE e outro,
Mestre em Patologia Bucal que orientava e sanava as possiveis duvidas dos examinadores.

Os dados coletados foram: nome, idade, sexo, presenca de prétese total (superior e
inferior), presenca de protese parcial removivel (superior e inferior), elementos dentais
presentes, e a presenca, tipo e localizacdo de lesdes na mucosa oral. Somente foram
consideradas as suspeitas de situacdo anormal, ou seja, de constituirem patologias bucais. Nao
foram incluidas alteracBes bucais decorrentes do processo de envelhecimento. As lesdes
foram classificadas em trés grandes grupos: alteracdo de cor (amareladas, azul/parpura,
enegrecidas, brancas e vermelhas), alteracdo de forma (lesbes ulceradas) e alteracdo de
volume (massa proliferativa). Cada folha A4 continha a informacéo referente a trés exames
(Apéndice 10).

Foi examinado um total de 172 pessoas, 128 do sexo feminino (74,4%). Quinze
pessoas possuiam de 42 a 59 anos. A média de idade geral alcancou 69,8 anos (dp=8,5) e

entre os idosos 71,2 anos (dp=7,2, max=90 anos).
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A Tabela 19 apresenta dados referentes a quantidade de elementos dentais (total,
arcada superior e inferior) e a quantidade de lesGes de mucosa detectada. Sessenta pessoas
eram edéntulas totais, 52,9% das pessoas possuiam de 1 a 5 elementos dentais, e 90,7%

possuiam até 15 dentes.

Tabela 19 - Presenca de dentes e lesdes de mucosa entre as pessoas examinadas, Antdnio
Carlos (SC), 2008.

n de Min./pessoa Max./pessoa Média/pessoa dp

ocorréncias

Pessoas com Lesoes 90 1 4 1,39 0,6

Pessoas dentadas e ndo 172 0 28 6,24 6,6

dentadas

Pessoas dentadas 112 1 28 9,59 5,8
Exclusivam. 0 - - - -

Arcada Superior

Exclusivam. 70 1 14 6,65 2,7

Arcada inferior

Arcada Sup+Inf 42 2 28 145 3,5
Pessoas edéntulas 60 - - - -

A Tabela 20 apresenta os resultados do uso de préteses totais e parciais removiveis.
Tabela 20 — Uso de proteses totais e parciais removiveis entre as pessoas examinadas,

Antdnio Carlos (SC), 2008.

n %
Protese total Nenhuma 46 26,7
Superior 85 494
Ambas 41 23,8
Protese parcial Nenhuma 125 72,7
removivel Superior 13 7,6
Inferior 22 12,8
Ambas 12 7,0

Total 172 100
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Foram detectadas 90 pessoas com pelo menos uma lesdo de mucosa (52,3%). Ao total
foram detectadas 125 lesGes, uma média de 1,39 por pessoa. A Tabela 21 mostra a

distribuicdo do nimero de lesdes entre os examinados, e 0s percentuais simples e acumulado.

Tabela 21 - Distribuicéo das lesdes de mucosa entre as pessoas examinadas, Anténio

Carlos (SC), 2008.

Numero de lesGes NuUmero de pessoas ¥ sob pessoas ¥ acumulado sob
examinados pessoas com lesédo
1 61 35,5 67,8
2 24 14 94,4
3 4 2,3 98,4
4 1 0,6 100
Nenhuma 82 47,7 -
TOTAL 172 100 -

A distribuicdo das lesbes detectadas segundo o tipo, de acordo com a classificagdo
adotada (alteracdo de cor, volume ou forma) é apresentada na Tabela 22. As lesBes tipo massa
proliferativa foram maioria (35,2%) e eram compostas principalmente por hiperplasia por
camara de succdo. As lesBes vermelhas, em segundo lugar (25,6%), eram compostas em

grande parte por estomatite protética.
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Tabela 22 - Distribuicéo das lesdes de mucosa detectadas, segundo tipo, Antonio Carlos

(SC), 2008.

Tipo de lesdo de mucosa n %
Branca removivel a raspagem 1 0,8
Amarelada 4 3,2
Ulcerada 6 4,8
Enegrecida 8 6,4
Pdrpura/Azul 10 8
Branca ndo removivel a raspagem 20 16
Vermelha 32 25,6
Massa proliferativa 44 35,2
TOTAL 125 100

Ao final, a pessoa examinada recebia um kit com material de higiene bucal. Também
eram repassadas, individualmente, informacdes sobre a sua situacao bucal, orientacGes sobre
higiene bucal e recomendacdes gerais.

No caso de lesdes suspeitas de maior gravidade as pessoas receberam uma carta de
encaminhamento ao Ambulatorio de Estomatologia do Hospital Universitario da UFSC
(Apéndice 11). Foram entregues 18 encaminhamentos.

I1 Encontro de Diabéticos

A pesquisadora também foi convidada a participar dos eventos comemorativos ao Dia
Internacional do Diabetes. Foi promovida uma série de palestras proferidas pelos profissionais
do Centro de Saude (trés medicos e uma enfermeira). Cada qual abordou um tema sobre o
diabetes: 0 que é o diabetes, como cuidar da saude do diabético, consequiéncias do diabetes e a
relacdo entre saude bucal e o diabetes. A pesquisadora teve espaco para proferir uma pequena
palestra sobre a “Salde Bucal das pessoas portadoras de Diabetes”. Foram apresentados
alguns slides contemplando os problemas bucais mais prevalentes, a relacdo da saude bucal

com a manutencdo do quadro glicémico e vice-versa e 0s cuidados que o diabético necessita
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desenvolver para a manutencdo da sua saude bucal. Foi oferecido almogo com cardapio
saudavel (sucos, sanduiches e frutas). Também foram distribuidos kits de higiene bucal e

panfletos.

3.7 Estudo da governanca em saude e assisténcia social em Antdnio Carlos

A estrutura governativa do municipio de Anténio Carlos conta com dois organismos
colegiados, cuja atuacdo afeta mais de perto a atencdo dedicada ao municipe idoso e nos quais
se fazem presentes representacdes de setores da comunidade e do setor publico. Trata-se do
Conselho Municipal de Saude - CMS e do Conselho Municipal de Assisténcia Social —
CMAS, ambos operando, respectivamente, no SUS — Sistema Unico de Satde e no SUAS —
Sistema Unico de Assisténcia Social. Esses dois Conselhos constituem arenas para onde 0s
segmentos representados podem canalizar suas aspiracdes, demandas e participar das decisdes
de politica social no municipio. Constituem espaco privilegiado para a interface de forcas
sociais com o setor publico para a conducéo das questfes locais de salde e assisténcia social.
Conselho Municipal de Assisténcia Social

O Conselho Municipal de Assisténcia Social — CMAS reuniu-se pela primeira vez em
15 de julho de 1997. Sua composicdo é paritaria, cabendo ao setor publico indicar quatro
representantes, sendo trés do municipio e um do Estado. De outra parte, quatro assentos sao
ocupados por organizacdes e instituicdes da sociedade civil local. Assim, a Secretaria
Municipal de Saude e Assisténcia Social - SMSAS possui dois representantes no CMAS, um
pelo segmento salde e outro pelo segmento assisténcia social. A Secretaria Municipal de
Educacdo indica um e um a Secretaria de Estado da Assisténcia Social, Trabalho e Habitac&o.
Dos quatro assentos da representacdo comunitaria, dois deles cabem aos setores produtivos,

articulados e representados por suas corporacfes: o Sindicato dos Trabalhadores Rurais e a
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Associacdo Comercial e Industrial. A Igreja Catolica Apostolica Romana, por seu Vigario, e
um representante do Conselho Tutelar da Infancia e da Adolescéncia completam o colegiado.

A pesquisa documental revelou que a representacdo da SMSAS tem tomado as
principais iniciativas e proposic¢oes havidas no CMAS. Tal fato € comum nesse tipo de arranjo
organizacional dado o nivel de conhecimento, envolvimento e estrutura propria que 0s 6rgaos
executivos detém.

Estas representagdes comunitarias refletem bem a articulacdo e os lagos de identidade
social no municipio. Assim, o Sindicato congrega o contingente amplamente predominante no
meio rural, formado por pequenos produtores rurais, eis que a principal atividade econémica
do municipio reside na agricultura do tipo familiar, com producéo diversificada para sustento
e venda de excedentes. A organizacdo dos pequenos produtores, depois da informalidade dos
encontros no entorno da Igreja, convergiu para a constituicdo e operagdo de um sindicato de
trabalhadores. Todavia, ndo se trata do sindicato de trabalhadores convencional, l6cus da
atuacdo de empregados com vista a defesa de seus direitos perante 0os empregadores, pois nele
0s empregados rurais propriamente ditos tém inexpressiva presenca. O trabalho na
propriedade envolve a familia e sdo residuais as relacbes de emprego existentes. Nesta
configuracdo, o Sindicato é o canal pelo qual o pequeno agricultor de modo preponderante
expressa ao setor publico as demandas e caréncias do segmento que representa.

O crescimento do numero de pequenos estabelecimentos comerciais, a instalacdo e
presenca destacada de grande industria de refrigerantes, a implantacdo de empreendimentos
de lazer e turismo no meio rural, e o efeito-demonstracdo do tipo de organizagdo
predominante nos municipios vizinhos conformaram a reunido do comercio e da industria
locais na Associacdo Comercial e Industrial de Antonio Carlos. A Associagdo faz a interface
do setor produtivo ndo agrario com o setor publico, local e estadual, e participa de diversos

conselhos e atividades.
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Por sua vez, outra representacao, a Igreja Catolica, tem forte e hegemonica influéncia
na formacédo do espirito religioso e comunitario dos antoniocarlenses, desde que as primeiras
familias de colonos alemdes foram assentadas as margens do rio do Louro. Anota-se que as
preocupacdes e iniciativas assistenciais, quando ainda ausente ou incipiente a agédo do Estado,
arregimentavam-se em torno da Igreja, como parte inerente das responsabilidades e deveres
decorrentes da opcao religiosa.

Fruto do Estatuto da Crianca e do Adolescente o Conselho Tutelar da Infancia e
Juventude, com participacdo da comunidade na sua composicdo, por tratar de casos direta e
quotidianamente, funciona como termdmetro de problemas assistenciais agudos e tem no
CMAS ponto de articulagéo.

A assisténcia social tem ainda em Antonio Carlos fortes lagcos com as forgas sociais e
econdmicas locais. Todavia, progressivamente, nota-se que a motivagao para assistir inspirada
em motivos religiosos e altruistas, fruto da caridade posta em acdo, torna-se complementar a
atuacdo do Estado. O Estado laico e democratico, a consciéncia da cidadania, a busca de
equidade como responsabilidade de Estado, bem como o custo, amplitude e especializacdo da
assisténcia demandada levaram a assisténcia social e, portanto, a prote¢do ao idoso a condi¢ado
de politica publica. Ainda assim, a insuficiéncia da prestacdo e mesmo a conveniéncia da
atuacao coordenada implicam em que as politicas correspondentes contem com a participacdo
da sociedade civil organizada.

A institucionalizacdo do CMAS num modelo de representacdo paritaria publico-
privado, com o setor privado representado por organizagdes do terceiro setor, de certo modo,
parece simbolizar a compreensao de que isoladamente ndo sera possivel dar conta dos velhos
e dos novos problemas que a atengéo social apresenta.

A criacdo dos Conselhos Municipais de Assisténcia Social nos municipios, e em

Antonio Carlos ndo foi diferente, em grande medida também reflete exigéncias das esferas
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federal e estadual, como condicdo para 0 aporte de recursos e execucdo dos programas que
concebem.

E neste cenario que Estado de Santa Catarina e o Ministério do Desenvolvimento
Social em nome da Uni&o pactuaram em 2007 o compromisso de ver materializado o SUAS —
Sistema Unico de Assisténcia Social, claramente inspirado no modelo do SUS — Sistema
Unico de Satde. O SUAS pretende ser um modelo de gestdo descentralizado na oferta de
servicos e beneficios socio-assistenciais de protecdo basica e protecdo especial, cujo processo
de regularizagdo das politicas é estabelecido pela CIB/SC — Comissao Intergestora Bipartite,
formada por representantes do governo estadual e das secretarias municipais de assisténcia
social.

Conciliar os objetivos e metas nacionais e estaduais com as prioridades e
especificidades locais, neste Brasil tdo diversificado, serd sempre um desafio aos gestores da
assisténcia social. Um risco constante que ameaca 0s servicos locais € a perda de iniciativa
para criar respostas novas e adaptadas as suas particularidades, pois passam a agir
reflexamente segundo os estimulos (e desestimulos também) das instancias superiores.
Quanto menor a autonomia tributaria dos municipios, quanto menor for sua capacidade
deliberativa sobre a receita publica nacional, mais reflexiva sera sua atuacdo. Este € um
dilema inerente aos Estados Federados.

Como afirmado em uma das atas de reunido (p.10), o CMAS “é um espaco de
formulacdo de politicas sociais e por isso é importante ter a visdo de uma realidade mais
ampla”. Todavia, sua tarefa ndo esteve sé restrita a funcdo planejamento, eis que incumbido
foi de tomar decisdes caso a caso, por exemplo, ao tratar da concessdo de auxilios para
construcdo ou reforma de moradias ou outras prestacdes assistenciais. Ao assumir algumas
funcdes executivas 0 CMAS possibilitou que se tornassem colegiadas muitas decisdes que

habitualmente eram monocraticas. Esse fato, embora pudesse ter significado desviar esfor¢os
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dos conselheiros de questdes mais amplas para 0 exame de situagdes concretas, tem num
pequeno municipio o efeito positivo da transparéncia e da maior equidade na alocacdo dos
recursos.
Nos seus 11 anos de existéncia 0 CMAS reuniu-se 54 vezes e dedicou-se a:

e Apreciar e aprovar os planos anuais e dois planos plurianuais de assisténcia social, e
respectivas alteracdes, bem como apreciar e aprovar os relatorios periddicos da SMSAS de
execucao fisica e financeira dos servigos assistenciais, requisitos para o aporte de recursos
estaduais e federais;

e Deliberar sobre pedidos de pessoas carentes de auxilios para aquisi¢cdo de material
para construcdo ou reforma de habitacéo e selecionar beneficiarios de um programa de
habitacdo popular da Companhia Habitacional do Estado;

e Deliberar sobre a composicao de produtos para formar cestas basicas, bem como sobre
o rol de pessoas beneficiarias para recebimento dos alimentos;

e Aprovar e acompanhar o programa de acdo continuada destinado a populacdo infantil
de 0 a 6 anos e ao apoio aos Grupos de Convivéncia de 1dosos;

e Articular eventos especiais como campanhas para coleta e doagdo de agasalhos e
presentes de Natal,

e Manter um cadastro de beneficiarios necessitados;

e Fazer a interface com os demais municipios da regido em matéria de assisténcia social
e com eles articular as posicOes da regido para exposicao ao nivel estadual de governo;

e Contribuir para a consolidagdo do SUAS — Sistema Unico de Assisténcia Social que
em Santa Catarina foi objeto de compromisso firmado pelo Estado com o Ministério
do Desenvolvimento Social, em setembro de 2007.

Examinando suas pautas e deliberacdes, verifica-se que o CMAS tem priorizado

guatro segmentos: criancas até 6 anos, grupos de mulheres, grupos de idosos e mais
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recentemente o grupo de portadores de necessidades especiais. Percebe-se que a reunido dos
idosos em grupos organizados lhes deu melhor acesso ao Conselho para expressar suas
necessidades.

Especificamente em relagdo aos idosos, o Conselho deixou registrado em seus
documentos haver tratado de:

e Plano para construgdo de um Centro para 1dosos;

e Solicitacdo de recursos ao Estado para diversas atividades de assisténcia aos idosos,
tendo expressado em diversas ocasides serem insuficientes 0s recursos repassados
qguando tomadas na devida conta as suas necessidades;

e Aprovacdo de gastos com medicamentos para idosos carentes;

e Aprovacao e execucao do programa de acdo continuada que envolve os idosos do
municipio;

e Apoio as a¢Bes dos diversos Grupos de Convivéncia de ldosos, que contam com
recursos da contrapartida municipal e do Fundo Nacional de Assisténcia Social.

Em maio de 2006, o Conselho ampliou a meta a ser conveniada com o Estado e a Uniéo
para um atendimento continuado a 250 idosos organizados nos Grupo de Convivéncia, sob o
fundamento de que o municipio ja “vinha realizando atencdo a um numero maior que 0
estimado”. Em 2008, o Fundo Nacional de Assisténcia Social pactuou como piso basico o
atendimento a 181 criancas de 0 a 6 anos e 250 idosos. O municipio, porém vem atendendo
350 criancgas e 270 idosos. Estes Grupos de Convivéncia recebem, portanto, também o apoio
municipal e mantém fichas técnicas de atividades e de controle da participacdo efetiva de seus
integrantes.

Da andlise das informacdes coletadas observa-se que o CMAS, em conclusdo, se move

sobre o0s seguintes eixos:
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a) reconhecimento dos direitos (a partir da Constituicdo Federal de 1988, esses direitos
tomaram forma mais explicita e foram consignados em diplomas como a Lei Organica da
Saude, Estatuto do Idoso, Estatuto da Crianca e do Adolescente, Lei Organica da Assisténcia
Social, por exemplo) e esfor¢os para formular e/ou dar seguimento a politicas sociais
correspondentes;
b) melhoria da organizacdo e gestdo para tornar mais efetivo e democratico o acesso das
pessoas carentes a assisténcia social;
¢) busca continuada de recursos em outras esferas de governo e de suporte complementar na
comunidade local,
d) estimulo a participacdo e mobilizacdo comunitaria como supostos para a agdo de
assisténcia social;
e) transparéncia de atos e prestacdo de contas, inclusive como condi¢do para viabilizar as
transferéncias intergovernamentais de recursos.

A presenca mais ativa do setor publico, materializada numa prestacdo assistencial,
fruto de direitos sociais conquistados pela cidadania e ndo apenas dependente do altruismo e
da caridade religiosa, marca esses novos tempos trazidos pela Constituicdo de 1988,
designada “cidada”.
Conselho Municipal de Saude

O Conselho Municipal de Saide — CMS de Antbnio Carlos foi instalado em 30 de
junho de 1998 e é composto por 10 membros. Os mandatos sdo renovados a cada dois anos,
permitida a reconducdo. Cabe ao setor publico indicar quatro representantes, dos quais 3
representam Orgdos municipais € um representa um 6rgao estadual. Os usuarios, por meio de
organizagdes da sociedade civil, indicam cinco representantes. E finalmente, a categoria dos
profissionais da saude indica um seu representante.

A representacdo do setor publico é a seguinte:
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- Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social - SMSAS

- Secretaria Municipal de Educacdo e Cultura

- Secretaria Municipal de Administragédo e Financas

- Secretaria de Estado da Agricultura — Epagri (Empresa de Pesquisa Agropecuéaria e Extensao
Rural de SC).

Os usuarios tém assento no CMS por meio das seguintes organizacdes:
- Grupos de Convivéncia de ldosos
- Conselho Comunitario de Anténio Carlos
- Sindicato dos Trabalhadores Rurais de Antonio Carlos
- Igreja Catdlica Apostélica Romana — Pardquia de Antonio Carlos
- Associacao de Pais e Professores da Pré Escola Municipal Coracdo de Jesus

Como se observa a Igreja Catolica, o Sindicato de Trabalhadores Rurais, 0s 1dosos, a
SMSAS e a Secretaria da Educagéo fazem parte tanto do CMS como do CMAS.

O exame da documentacdo disponivel na secretaria do CMS permitiu identificar
igualmente o protagonismo da SMSAS na formulagédo das pautas e submisséo de propostas ao
colegiado. Tramitam pelo CMS todos os assuntos associados ao sistema local de salde, um
sub-sistema do SUS — Sistema Unico de Salde. E, portanto, intensa e profunda a relagio da
SMSAS, como 6rgdo executivo, com o Conselho, o qual funciona como instancia deliberativa
local e destacado ponto nodal onde ocorre a interface social dos mdltiplos interesses e
demandas associados a governanca local da salde.

A presenca dos usuarios dos servicos de saude, por intermédio de organizacdes da
sociedade civil, em metade dos assentos no Conselho expressa 0 modo pelo qual séo
exercidos o controle social e a contribuicdo comunitéria as a¢6es de salde.

A rigor, 0s usuarios, propriamente ditos, por nao constituirem no municipio um grupo

social minimamente estruturado, articulado e com objetivos, tém a sua representacdo mediada
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por outras entidades da sociedade civil com representatividade e poder social capazes de
assegurar a respectiva presenca € mandato no colegiado. Assim como os idosos alcaram a
condicdo de membros do Conselho, é correto supor que o0s usudrios, se devidamente
organizados e legitimados, fariam também valer sua condi¢do e tomariam assento no
Conselho. Por seu turno, as organizagdes representadas, como o Sindicato, o Conselho
Comunitério, a Associacdo de Pais e Professores e a Igreja, exercem esse mister dentro do
amplo quadro de poderes de representacdo que seus associados e fiéis Ihes conferem.

Nos seus 10 anos de existéncia, 0 CMS reuniu-se 55 vezes e dedicou-se especialmente

e Analisar e aprovar, anualmente, o plano municipal de salde, consubstanciado na
Agenda Municipal de Saude e tratar das eventuais alteraces;

e Analisar e aprovar programas e projetos setoriais;

e Examinar e aprovar os relatorios contabeis periddicos do Fundo Municipal de Saude,
particularmente em relacdo a origem e aplicagdo dos recursos, detalhados por
programas;

e Examinar e aprovar os dispéndios havidos em salde e nutricdo, ainda que nao
transitados pelo Fundo Municipal de Salde;

e Analisar e aprovar relatorios de gestdo sobre o desempenho dos servicos locais de
atencdo médica, odontoldgica e de enfermagem.

e Fazer cumprir as normas operacionais dos diversos programas e projetos em execucao
no municipio;

e Debater as dificuldades decorrentes da insuficiéncia dos recursos transferidos para

atividades essenciais como, por exemplo, para a realizacdo de exames-diagnosticos;
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e Deliberar sobre a selecdo de servigcos de terceiros a serem contratados, como por
exemplo, exames laboratoriais, bem como sobre a compra de medicamentos e sua
distribuicdo para usuérios de baixa renda;

e Deliberar sobre investimentos em equipamentos, instalacbes, veiculos, obras de
construcdo e reformas de prédios para atender a area da saude;

e Deliberar sobre recrutamento, selecdo e remuneracdo de pessoal, bem como sobre o
pagamento de servicos contratados;

e Fazer a interface com os demais municipios da regido e com eles articular posic6es
da regido para exposicdo ao nivel estadual e federal de governo;

e Contribuir para a consolidacdo do SUS — Sistema Unico de Saude, tendo aprovado, em
mar¢o de 2008, o Pacto que formalizou Diretrizes Operacionais do Pacto pela Vida,
em Defesa do SUS e de Gestdo;

e Aprovar e acompanhar o programa de A¢do Continuada dirigido & populagéo infantil

(0 a 6 anos) e aos Grupos de Convivéncia de 1dosos;

Manter um cadastro de beneficiarios.

A instalacdo do Conselho Municipal de Saude teve por objetivo a criacdo de uma
instdncia deliberativa local, capaz de formular as politicas de salde, acompanhar e exercer
adequado controle social sobre as acOes do setor, e nela incorporar a participacdo e
contribuicdo comunitaria. O CMS ndo foi uma criagdo espontdnea do municipio. Seu
surgimento ocorreu na esteira da arquitetura do SUS que privilegia as decis6es colegiadas e
como condicao de incorpora¢do do municipio ao sistema. Em 1998, o municipio de Antdnio
Carlos integrou-se ao Sistema Unico de Sadde habilitando-se a Gestdo Plena de Atencéo
Bésica, nos termos da NOB/96, entdo vigente, o que significava receber uma contribuicdo

mensal unitaria fixa por habitante. O municipio ndo reunia condi¢des capazes de permitir-lhe
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pretender a Gestdo Plena do Sistema Municipal. Atualmente, 0 municipio incorporou-se ao
novo regime, tendo firmado, em 2008, o “Pacto de Gestdo”.

Examinando suas pautas e deliberacGes, verifica-se que o CMS tem priorizado quatro
segmentos: criancas até 6 anos, grupos de mulheres, grupos de idosos e mais recentemente o
grupo de portadores de necessidades especiais. Percebe-se que a reunido dos idosos em
grupos organizados lhes proporcionou as condicGes objetivas para acesso ao Conselho e nele
poder expressar suas necessidades.

A seguir se relatam alguns momentos relevantes na historia das a¢des em saude no
municipio:

a) junho/98 — primeira reunido do CMS; aprovacgdo do pedido de habilitacdo a Gestdo Plena
da Atencédo Bésica no SUS; aprovacdo do Plano Municipal de Saude.

b) agosto/98 - solicitacdo de recursos a SES e MS para ampliacdo da Unidade Sanitéria,
aquisicdo de ambuléncia e equipamentos de informatica; criacdo da Coordenacdo do Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) e aprovacdo do Plano Municipal de
Combate as Caréncias Nutricionais — apoio federal de R$2.700 por ano.

c) outubro/99 — insatisfacdo com a cota insuficiente atribuida ao municipio para a realizacao
de exames de diagnostico.

d) dezembro/99 - conscientizacdo dos profissionais para reduzirem os pedidos de exames;
anuncio que em 2000 o municipio ingressaria no PSF com uma ESF (médico e enfermeira);
apresentado o Programa de Agentes Comunitarios - PAC, cujo projeto foi aprovado pela
Cémara Municipal; reclamagdo pelo Sindicato de Trabalhadores Rurais de seu
descredenciamento pela Prefeitura motivada pelo critério da universalidade determinado pelo
SUS; aprovacéo pelo MS da construcdo de nova unidade de salde.

e) abril/00 — comunicagdo de que o Estado reduziu ainda mais o teto para a realizacdo de

exames de diagnostico o que tem prejudicado a atencdo médica.
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f) apresentada aos conselheiros ficha para registro do grau de satisfacdo dos usuarios em
relacdo ao atendimento, em face de reclamacgdes existentes.

g) junho/00 — apresentacdo e aprovacdo do PSF que contara com 3 ESF e do PAC que contara
com 16 Agentes Comunitarias de Saude; apresentacdo da planta arquitetdnica da nova
unidade de saude, j& em construcdo, e do rol de equipamentos a adquirir; andncio da
campanha anti-polio no municipio; aprovacdo da Programacao Pactuada Integrada.

h) setembro/00 — insatisfacdo com o fato de o Estado pagar diretamente a prestadores de
servigos com recursos que deveriam ser repassados e geridos pelo municipio.

i) abril/O1 —anuncio de implantagdo de um prontuério Unico da familia no PSF; anlncio da
regionalizagdo do PSF em 3 Micro-Regifes e de que o atendimento no Posto sera realizado
pelo médico da correspondente Micro-Regido; anuncio da dificuldade de implantar a
vigilancia sanitaria por falta de profissional; no campo da epidemiologia o Estado
disponibilizou um profissional que se encontra licenciado o que inviabiliza a implantagéo da
vigilancia epidemioldgica local.

j) junho/01 — anuncio de ampliacdo do trabalho de dentista para fazer parceria com ESF em
um trabalho de prevencéo nas escolas.

k) agosto 2001 — apresentado Programa de Salde Bucal a ser implantado com atendimento
nas escolas; relato de que familias residentes fora do municipio, ndo cadastradas no PSF de
Antonio Carlos estdo comparecendo aos servicos do municipio e que devem buscar
atendimento em seu local de origem.

I) setembro/01 — aprovacdo da Agenda Municipal de Saude 2001.

m) julho/02 — andncio recebimento do Estado de um veiculo 0 km a titulo de premiacdo por
cumprimento de metas.

n) dezembro/02 — aprovagdo do Programa Bolsa Alimentag&o do governo federal.



206

0) marco/03 — insatisfagdo com a cota de 1 ressonancia e 2 tomografias alocadas, por més, ao
municipio; convite para a Conferéncia Regionalizada de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica.

p) setembro/03 — realizacdo, em Antdnio Carlos, de Conferéncia Municipal de Saude, com o
tema “A salde que temos e 0 SUS que queremos”. Presentes representantes dos municipios de
Antdnio Carlos, Major Gercino, S& Bonifacio, Sdo Pedro de Alcéntara, Angelina,
Governador Celso Ramos e Anitapolis e da Secretaria de Estado da Salde, cuja Secretaria
Adjunta proferiu palestra sobre o SUS e o financiamento da satde. A Conferéncia Municipal,
preparatoria para a Conferéncia Estadual, abordou os seguintes 10 eixos tematicos, sobre 0s
quais um grupo de trabalho formado por funcionérios do municipio elencou as principais

dificuldades enfrentadas e as respectivas proposi¢es, como segue:
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Eixos Tematicos

Dificuldades

Proposicdes

1) o direito a salde

Falta de prestadores de servico

Falta de acesso a consultas e exames
especializados

Falta de exames de alto custo

Faltam recursos para custear a
municipalizacdo da satde

Dificuldade de marcacéo de retorno
Falta de leitos hospitalares

Aumento de recursos para
salde nas esferas estadual e
federal

Aquisicdo de equipamentos e
contracdo de pessoal

Abertura de agendas
profissionais e leitos, cujas
vagas seriam administradas
pela Central de Marcacéo
Liberar todos os leitos
hospitalares da rede publica
para o SUS

2) seguridade social e
saude

Falta de rede de protecdo social para
dependentes quimicos e portadores de
deficiéncias, assim como redes para
aquisicao de Orteses e proteses

Facilitar o acesso a atengdo
secundaria e terciaria a nivel
estadual

3) financiamento da
salde

Ndo cumprimento da EC 29 pelo
Estado e Uniéo

Cumprir a EC 29,
desvinculando os 15% da folha
do pessoal da saude

Elevagdo do % da EC 29 a
partir de 2005

4) as trés esferas de
governo e a construgao
do SUS

Falta de informacdo sobre as
deliberacbes do CIB e CIT

Baixo orcamento

Divulgar amplamente as acoes
Ajustar os orgcamentos da PPI
da Vigilancia Sanitaria e
Epidemioldgica a realidade e
necessidade de cada municipio

5) gestéo participativa

Falta de disponibilidade e
desconhecimento do papel do CMS

Ampla divulgacdo do papel do
CMS

6) o trabalho na saide | Falta de treinamento e de suporte | Treinar e oferecer suporte
técnico aos municipios técnico aos municipios
Orcamento duplamente contabilizado | Reestruturacdo das  micro-
do PSF regioes

7) a intersetorialidade | Déficit habitacional Maior  disponibilizacdo de

das a¢des em salde Falta de saneamento basico recursos
Falta de seguranca no trabalho Conscientizacao da
comunidade
Facilitar recursos para
construcdo da habitacéo rural
8) a organizacdo da | Falta de atendimento de referéncia Promover Cursos de
atencdo a salde Falta de educacdo continuada qualificacdo

9) ciéncia, tecnologia e
salde

Falta de valorizacdo do ato médico
Falta de acesso a tecnologia em satde

Treinamento
Facilitar o acesso

10) a comunicacdo em
salde

Falta de estrutura para o Conselho
Municipal de Salude
Numero excessivo de Portarias do
Ministério da Satde

Estruturacdo com informagdes,
treinamento e divulgacdo do
papel do CMS

Estudo e avaliacdo criteriosa
para emissao de portarias

Fonte: Ata da Conferéncia Municipal de Satde — Grupo Antonio Carlos — 17/09/2003.
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q) dezembro/03 — aprovacao da compra de um veiculo para atendimento odontolégico movel
e contratacdo de dentista e THD; referéncias sobre o bom andamento dos servicos de salde
em 2003.

r) mar¢o/2004 — relatério e prestacdo de contas do Fundo Municipal de Salde e dos recursos
recebidos dos programas: PSF, PAC, Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria, PAB, e
Farmécia Basica; relato sobre o rol de pacientes na fila de espera para marcagdo de consultas
especializadas.

s) maio/04 - avaliagdo municipal do Pacto de Indicadores de Atencdo Basica/2003 e
aprovacdo do Pacto de Indicadores de Atencdo Bésica/2004; aprovacdo da Programacao
Pactuada Integrada/2004 com parametros de acompanhamento das acGes de vigilancia em
saude.

t) julho/04 - apresentacdo do Programa de Salude Bucal ja em operacdo nas escolas com 0 uso
do odontomdvel, merecendo avaliacdo positiva dos Conselheiros.

u) setembro/04 - aprovagdo de um mutirdo para eliminar o represamento em ressonancia,
tomografia e ortopedia; cirurgias de hérnia, vasectomia, laqueadura e fimose serdo
encaminhadas para o Hospital de Sdo Bonifacio enquanto os casos psiquiatricos para 0
Instituto S&o Jose, segundo convénio da SES. Atendimento em Endodontia serd conveniado
com a Policlinica de S&o José.

V) margo/2005 — andncio de curso de capacitacdo para ACS com apoio da UFSC; aprovacgdo
de projeto de saneamento basico em Canudos com recursos da FUNASA.

X) maio/05 - aprovacdo do Pacto de Indicadores de Atengdo Béasica/2005.

y) agosto/05 — aprovacdo da contratacdo, por R$5.000 mensais, de pacote com 4 leitos
psiquiatricos, 30 consultas médico/psiquiatricas, 20h semanais de atendimento por psicélogo,
e 20h atendimento por farmacéutico; aprovacdo do VigiSUS com aporte estadual de R$20.000

em 2 anos; aprovacdo do Projeto SAMU de atendimento moével de urgéncia.
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z) outubro/2005 - aprovacdo do plano plurianual em sadde 2005 a 2008; anuncio de
disponibilidade para os Conselheiros de curso de capacitacdo em controle social; aprovacgéo
de contratacdo de servi¢co de fonoaudiologia; aprovagdo de uma pesquisa de satisfacdo do
usuério dos servicos de satide do municipio.

aa) maio/2006 — referéncia ao fator longevidade atribuido aos habitos de vida e alimentagdo e
o0s perigos trazidos pelo uso de agrotoxicos nas lavouras; aprovacdao do Pacto de Indicadores
de Atencdo Basica/2006; anuncio da criacdo formal da Farmacia Bésica Municipal com
contratacdo de Profissional habilitado.

ab) julho/06 - aprovacdo da Programacdo Pactuada Integrada/2006 com parametros de
acompanhamento das ac¢des de vigilancia em saude; aprovacdo do projeto do novo Centro de
Saude na sede do municipio.

ac) margo/07 — aprovacdo dos Indicadores de Monitoramento e Avaliacdo do Pacto pela
Saude/ 2007; visita as obras do novo Centro de Saude e aprovacao da aplicacdo de recursos na
compra do mobiliario e equipamentos.

ad) agosto/2007 — anuncio de nova Conferéncia Municipal em Saude, a ter lugar em 31 de
agosto, com o tema “Salde e qualidade de vida: politicas de Estado e desenvolvimento”;
apresentacdo do relatério de cotas emitido pela CMCS/SES para consultas especializadas,
alocadas aos municipios segundo o nimero de habitantes.

ae) 31de agosto/2007 — A Conferéncia Municipal de Satde desenvolveu-se sobre trés eixos:

- Desafios para a efetivacdo do direito humano a satde no século XXI: Estado, sociedade e
padrdes de desenvolvimento: aqui 0 municipio buscou avaliar a situa¢do de satde no pais, 0s
problemas prioritarios, as possiveis causas e também as formas de enfrentamento, tendo como

principio estruturante a intersetorialidade.
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- Politicas publicas para a saude e qualidade de vida: SUS na seguridade social e o pacto pela
vida: neste eixo defendeu-se 0 SUS como politica de Estado e a afirmacdo da atencdo a salde
como um direito de seguridade social.
- Participacdo da sociedade na efetivagdo do direito humano a saude: neste eixo buscou-se
refletir sobre modos de integracdo das diversas instancias de controle social e a formulacéo de
propostas para reorganizar e aprimorar 0s Conselhos e referéncias em salde.
af) marco/2008 — aprovagédo do pacto de gestdo que formaliza as diretrizes operacionais do
Pacto pela Vida, em defesa do SUS e de Gestéo; aprovacdo de edital para processo seletivo
para suprimento de vagas.
ag) maio/2008 — relato da falta de profissional médico e melhoria de salario para nova
contratagéo.
ah) junho/2008 — relato de que as compras de medicamentos estdo sendo feitas diretamente de
distribuidoras para reduzir custos; analise e aprovacao do relatério de producdo na Unidade
referente ao atendimento médico, de enfermagem e odontolégico; apresentacdo do Telesalde
Brasil, programa que proporcionard aos profissionais da salde atualizacdo a distancia;
aprovacdo do projeto do jardim e estacionamento da Secretaria Municipal da Saude.
ai) agosto/2008 — apresentado trabalho da pesquisadora ALSFM da UFSC sobre salde bucal
de idosos em Antdnio Carlos, exposto em Congresso no Canada; aprovada a mobilizagdo para
campanha contra a rubéola.
aj) outubro/2008 — exposicdo e aprovacdo do Plano Municipal de Vigilancia Sanitaria;
aprovagao da programacéo do encontro de portadores de necessidades especiais e cuidadores.
Anélise da atuac&o dos Conselhos sob a 6tica da governanca %

Nos Conselhos operam atores-mandatarios, cuja atuacdo vai além das historias
pessoais. Como atores sociais cumprem um mandato no qual exteriorizam o conjunto de

posicdes, interesses, preocupagdes, a visdo de mundo, dos grupos e segmentos organizados
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que representam. Sua presenca na composi¢do dos Conselhos, por varios anos, revela a
confianga conquistada no seio de suas organizagOes. A inexisténcia de mudangas nas
entidades que compdem os Conselhos também revela o relativo poder que tais setores
representados exercem e preservam na sociedade local. O exercicio do poder politico ndo
deriva entdo, exclusivamente, do mandato popular colhido nas urnas. A insercdo das
organizagdes comunitarias no ndcleo de decisdo municipal traz novos componentes a cena das
relagOes entre governantes e governados, implicando em maior controle social sobre os atos
dos gestores publicos e favorece um modo mais cooperativo, mais negociado, mais atento as
demandas dos usuarios, mais impessoal e equitativo, no exercicio do poder politico.

O CMS e 0 CMAS, ainda que sejam 6rgdos da estrutura do executivo, correspondem
pelo seu papel e atuagdo efetiva a instancias moderadoras do poder discricionario que possui a
chefia do executivo municipal e seu secretariado. O CMS surge no bojo da municipalizacdo
dos servicos de salde e é o elemento distintivo da gestdo compartilhada e colegiada do
sistema local de satde. De certa forma o SUS reduz, em parte, a autonomia dos municipios
brasileiros e, neste cenario, reduz o espaco de decisdo dos Prefeitos e dos agentes politicos
locais, tanto no executivo como no legislativo. A concepcdo de um sistema Gnico e universal,
num pais federado, implica, por definicdo, na cessdo de poderes de cada esfera em prol da
decisdo coletiva.

Ademais, em Ant6nio Carlos e na maioria dos municipios brasileiros, dois vetores
concorrem para a diminuicdo do campo de decisdo dos agentes detentores de mandatos
popular: a insercdo da representacdo da sociedade organizada nos Conselhos e a dependéncia
financeira do municipio em relagdo ao Estado e a Unido.

Assim, de um lado, a insercdo de atores no nucleo de decisdo da administracdo
municipal, cujas raizes estdo na sociedade civil organizada, exerce condicionamentos ao

exercicio do poder politico conquistado democraticamente nas eleicdes. Tanto o Prefeito
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Municipal, como o seu Vice e 0s Vereadores eleitos para a Camara Municipal, de certo modo
cedem parte de sua esfera de decisdo em favor da Orbita dos Conselhos, ainda que isto possa
significar em alguns momentos um ponto de tenséao politica.

De outro lado, impossibilitados na capacidade de tributar e arrecadar, os municipios
dependem de um sistema de transferéncias para dar conta dos encargos crescentes que lhes
sdo cometidos. A dependéncia financeira dos municipios, resultado da concentracdo da receita
publica principalmente na Unido, provoca o atrelamento das estruturas e agdes municipais as
demais instancias federativas. Tal comportamento, se de um lado reduz e constrange a
autonomia local, de outro propicia uma acao estadual e nacional mais coerente e ordenada.

O sistema de transferéncias que orienta 0 SUS e o SUAS é forte mecanismo indutor
das acGes locais e do direcionamento dos seus parcos recursos. Assim, de um modo geral, 0s
municipios sdo instados a guardarem aderéncia aos programas nacionais e estaduais.

O exame do conjunto de deliberagdes do CMS e do CMAS revela esta dependéncia e
o esforco continuado para evitar a acomodacao e ampliar o atendimento. Municipios como
Antbnio Carlos enfrentam, muitas vezes, a impossibilidade de aprovarem novos projetos por
terem esgotado sua capacidade de prestar contrapartidas. Na medida em que a arrecadagéo
cresce concentrada na Unido e nos Estados, ampliam-se iniciativas, destas esferas,
inacessiveis aos municipios menos dotados financeiramente. Durante largo tempo o CMAS,
por exemplo, debateu e adiou a implantacdo de uma organizacdo comunitaria dedicada ao
atendimento de grupos especiais ante as dificuldades de a municipalidade poder assumir
encargos adicionais.

Deve-se observar que esta limitacdo resulta ndo s6 da iniqua discriminacédo vertical da
receita publica, mas também dos critérios de partilha horizontal, onde sdo penalizados, por

exemplo, 0os municipios em que predomina a agricultura familiar, como Ant6nio Carlos.
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A descentralizacao dos servicos de salde da Unido para os Estados e Municipios e dos
Estados na direcdo dos Municipios se deu mediante transferéncia de encargos sem o suficiente
suporte financeiro e técnico. O assunto tem sido objeto de permanente debate e de
movimentos reivindicatorios. Constata-se que o financiamento da satde tem sido um ponto de
instabilidade no SUS. Em varias oportunidades os integrantes do CMS expressaram sua
inconformidade com o nivel de recursos transferidos pelo SUS em face do que seria
necessario e poderia ser feito.

O mecanismo de responsabilidade compartilhada de que se reveste 0 SUS nem sempre
é bem percebido ou compreendido por setores da populacdo, de modo que as insuficiéncias e
deficiéncias sdo simplesmente imputadas ao gestor local. Outros atores estratégicos ndo sdo
facilmente percebidos pelo grande publico como solidariamente responsaveis pela entrega dos
Servigos.

Mais proximos da populacdo, pressionados pelas caréncias, os detentores de mandato
no municipio, se de um lado perdem campo de decisdo, por outro encontram nos Conselhos
com gestdo compartilhada a instancia sancionadora e que da legitimidade aos atos municipais.
Por meio dos Conselhos as entidades ali presentes tornam-se avalistas das praticas de gestao.
Isto sem prejuizo da contribuicdo efetiva que podem os Conselhos proporcionar na
formulacdo e implementacéo das politicas locais de saude e assisténcia social.

As forcas politicas locais ao ascenderem ao poder democraticamente conquistado
necessitam ver legitimada sua atuacdo e lutam para sua preservagdo por conta do
reconhecimento social do acerto de suas a¢fes. A harmonia, portanto, nas interfaces havidas
no interior dos Conselhos e destes com 0s demais atores estratégicos da municipalidade é
fator relevante para a governanca em saude. E ndo apenas em relacdo a conducdo das
operacOes locais. A coesdo demonstrada, neste ambito, é pressuposto para uma adequada

relacdo vertical com as demais esferas de governo é horizontal com os municipios da regido e
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do Estado. O enfraquecimento da governanca local implica perda de substancia da capacidade
negociadora e reivindicadora do municipio e torna-se um o&bice adicional a obtencdo de
suportes necessarios no Estado e governo federal.

Os elementos de pesquisa recolhidos permitem considerar que € positiva a
contribuicdo dos Conselhos, os quais até aqui tem fortalecido a governanga local, na medida
em que os atores estratégicos ai posicionados tém feito fluir as normas e decisdes coletivas
que afetam os sistemas da salde e da assisténcia social em Antdnio Carlos. Ainda assim, dado
o relevo e as repercussdes resultantes de sua tarefa, ha espaco para aperfeicoamento na
operacdo dos Conselhos. Em particular, € necessario avancar numa melhor articulacdo no
ambito regional, aproveitando o modelo de descentralizacdo adotado pelo Estado e
incrementar, ainda mais, o envolvimento propositivo das entidades e grupos representados.

Sob o prisma de Antdnio Carlos sdo também atores estratégicos em relagdo ao sistema
local de saide ndo s6 a Unido e o Estado, mas também seus vizinhos, especialmente, Biguagu,
S&o José e Floriandpolis. Assim, por exemplo, no campo da satde bucal do idoso, Antdnio
Carlos oferece a atencdo basica, mas depende dos recursos instalados fora de seu territério
para os procedimentos mais complexos.

E isto ocorre em todos os demais campos, de modo que ao poder atuar apenas na
entrega de servicos de atencdo bésica, a gestdo da saude em Antdnio Carlos implica ordenar,
ampliar, pactuar e assegurar 0 acesso de seus municipes as estruturas e servicos localizados
fora de seu territério. Ou seja, o cumprimento dos principios da integralidade e da
acessibilidade implica no pequeno municipio um esforgo gerencial bastante complexo e até
diferenciado. O financiamento é misto, mas preponderantemente oriundo de outras esferas de
governo. A prestacdo do servico é executada parte em Anténio Carlos e parte em, pelo menos,

trés outros municipios, envolvendo organizacdes publicas e organizacdes privadas.
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Mas, em ultima andlise, recai sobre 0s gestores municipais a incumbéncia de fazer
chegar ao seu cidaddo a cobertura integral publica do SUS. Essa € a percepc¢do da populacao
local.

Pode-se afirmar que a jurisdicdo politico-territorial de Anténio Carlos ndo coincide
com a base territorial do respectivo sistema local de salude, a rigor mais ampla. Isto é
relevante, pois obriga os gestores a desdobrar o seu trabalho aplicando energias adicionais na
interface com outros municipios e, também, com prestadores de servigo situados além
fronteiras, para fazer valer o principio da integralidade e da acessibilidade.

Incapaz, devido ao porte, de operar além da Atencdo Bésica, Antdnio Carlos na ultima
década avangou bastante na expansdo e qualidade da prestacdo. Por duas oportunidades ja
foram efetuadas pesquisas de satisfacdo dos usuarios e os resultados apurados foram bons e
permitiram efetuar ajustes e corre¢des. Todavia, ha limites financeiros.

A administracdo municipal convivera, ainda por muitos anos, com a pequena margem
de recursos sobre os quais pode efetivamente decidir alocacOes alternativas. Boa parte da
receita estda comprometida com despesas que ndo podem ser reduzidas sem afronta a
disposicdo de lei e 0 municipio ja vem cumprindo e até superando os dispéndios minimos em
salde e educacdo. Em conseqiiéncia, a dificuldade de oferecimento de contrapartidas, que
impliquem desembolsos financeiros para novos programas ou expansdo dos atuais, € um
desafio a enfrentar em relagdo ao financiamento do sistema local de salde.

Para ajudar a compensar tal restricdo orcamentaria é relevante que a governanga da
salde seja capaz de apresentar-se coesa, com suporte comunitario, bem como demonstrar boa
qualidade no que faz e no que pretende fazer, enfim, competéncia técnica e politica para
formulag&o de suas politicas sociais.

O SUS converte em atores estratégicos da governanca municipal os agentes publicos

dos 6rgdos de saude estaduais e federais. Mais que os agentes, cuja transitoriedade pode
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ocorrer, sdo 0s proprios organismos reguladores estaduais e federais, e sua tecno-burocracia,
que exercem este papel estratégico capaz de influenciar os rumos da salide no municipio. Para
serem ouvidos, numa relacdo menos desfavordvel ou inferiorizada, 0s municipios menores
ddo encaminhamento aos seus pleitos pelos canais da representacao politico-parlamentar. Este
€ um padrdo observavel nas relagdes dos pequenos municipios com as esferas federal e
estadual. Tal fato amplifica, por seu turno, a dependéncia em relacdo a parlamentares cujas
bases eleitorais situam-se, via de regra, em municipios maiores, e que, portanto, de algum
modo promovem uma arbitragem em relacdo as reivindicacGes. Tal papel de facilitador, ou de
blogueador, quem sabe, transforma muitos legisladores em atores estratégicos capazes de
exercer forte influéncia, positiva ou negativa, no sistema local de saude.

O pequeno municipio tem dificuldade para influir na formatacdo das normas e
decisdes que regem os procedimentos do SUS. No geral as regras a que esta sujeito sdo as
mesmas aplicaveis aqueles de maior porte. Como estas normas e decisdes se modificam pela
atuacdo de outros atores estratégicos no ambito federal e estadual, escapa aos pequenos a
possibilidade de atuacdo estratégica, ainda que sejam interessados. Dai que a articulacdo
regional e organizada dos menores municipios dentro do Estado é condicdo para melhorarem
seu poder relativo na governanca do sistema estadual. Afinal, no Conselho Estadual de Saude
e na Comissdo Intergestores Bipartite, destacados pontos nodais do SUS no estado, os
municipios mais populosos e mais fortes economicamente conseguem exercer maior
protagonismo na representa¢do municipal.

Além dos atores estratégicos, ha outros grupos que, mesmo ndo tendo capacidade de
modificar o rumo dos acontecimentos, tém interesse e envolvimento direto na operacdo do
sistema municipal de salde. Dentre estes, por exemplo, estdo os fornecedores e prestadores de
servicos e, paradoxalmente, os usuérios. Adotadas as categorias de Hufty, Bascolo e Bazzani

(2006) ' nao sdo os usuarios, diretamente, atores estratégicos, porém, compdem o mais
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relevante “grupo de interesse” (stakeholder), na medida em que é o destinatario da provisao e
produgdo dos servicos. A ressalva, aqui justo matizar, &€ que Antdnio Carlos reservou aos
idosos, usudrios por exceléncia, assento no CMS e no CMAS. E porque? A resposta
encontra-se na organicidade alcancada pelos Grupos de Convivéncia. Sua ascensao se deve ao
trabalho de parceria da municipalidade com a comunidade na constitui¢do e dinamizacdo de
grupos de convivéncia. Ainda que tenha baixo grau de formalidade, legitimou o segmento

idoso da populagéo para assumir papel deliberativo nos Conselhos.

3.8 Cidade Amiga do Idoso: instrumento para a promoc¢ao do envelhecimento saudavel

A existéncia nas cidades de um ambiente sdcio-cultural de respeito a pessoa idosa e de
reconhecimento do valor do envelhecimento saudavel sdo pilares para o florescimento e
sustentabilidade de acdes de saude dirigidas a este segmento. Sob tal inspiracdo, a
Organizacdo Mundial da Saude, com o suporte do governo do Canada lancou, no Rio de
Janeiro, em 2005, no XVIII Congresso Internacional de Gerontologia e Geriatria, 0 projeto
Cidade Amiga do Idoso. A partir dai, inicialmente foi construido um protocolo de pesquisa,
denominado Vancouver Protocol, com o objetivo de orientar e calibrar a pesquisa em grupos
focais, em 33 grandes cidades nos cinco continentes, com vista a gerar um guia identificador
das caracteristicas principais de cidades favoraveis aos idosos. O relatério final foi a base para
a disponibilizacdo, em 1° de outubro de 2007, Dia Internacional do Idoso, do Guia Global das
Cidades Amigas do Idoso.

Segundo o Guia da OMS “uma cidade amiga do idoso adapta suas estruturas e
servicos para que sejam acessiveis e includentes de pessoas idosas, com diferentes

necessidades e capacidades”. Na expressdo de Kalache (2007) **

, “Uma cidade amiga do
idoso estimula o envelhecimento ativo ao otimizar as oportunidades para saude, participacao e

seguranca, a fim de aumentar a qualidade de vida das pessoas a medida que envelhecem”.
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Como alerta a OMS, o guia nao se destina a criar um ranking comparativo entre as
cidades. Trata-se de uma contribuicdo para que as comunidades possam se auto-avaliar em
oito categorias. E, sob a perspectiva do idoso, planejem e implementem acbes que tornem
mais amigaveis os lugares onde eles vivem, beneficiando a todos. O Guia € inspirador de
melhores praticas na gestdo municipal e segundo a OMS foi construido para auxiliar “grupos
e pessoas interessadas em tornar suas cidades mais amigas dos idosos, como Orgaos
governamentais, organiza¢Ges académicas e de voluntéarios, o setor privado e grupos de
cidadaos” %,

O Governo do Canada, complementarmente ao projeto da OMS, desenvolveu um guia
para caracterizacdo de comunidades amigas dos idosos situadas em lugares remotos e areas
rurais daquele pais. A pesquisa trabalhou com grupos focais de idosos, cuidadores e
provedores de servigos para idosos, em 10 comunidades, com diversidade etnocultural e
contando desde 600 até 5.000 habitantes, distribuidas por 8 provincias. O resultado final
contempla um checklist que mantém as mesmas categorias de analise do guia da OMS e
promove alguns ajustamentos apropriados a realidade canadense. Observa-se que a semente
lancada pela OMS tem frutificado rapidamente e devera se constituir em importante
paradigma e peca de resisténcia na direcdo de melhores praticas sociais em favor dos idosos.

Em setembro de 2008, Montreal - Canada, sediou a 9% Conferéncia Global sobre o
Envelhecimento sob os auspicios da IFA - International Federation on Ageing. O evento
promoveu a conexdo de 6rgdos governamentais, empresas, organiza¢fes ndo-governamentais
e de setores académicos em torno de complexa gama de questdes associadas ao aumento da
expectativa de vida e ao fendmeno disseminado do envelhecimento das populagdes. A
Conferéncia refletiu o estado da arte e mostrou os avan¢os mundiais, nos Gltimos anos, na
pesquisa e difusdo de melhores praticas, politicas publicas e direitos que assegurem um

envelhecimento saudavel ao longo da vida. Trés eixos principais orientaram a programacao
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técnica: saude, participacdo e seguranca, sustentados pelos trés seguintes relevantes
documentos oficiais: United Nations Principles for Older Persons, UN Madrid International
Plan of Action on Ageing e World Health Organization’s Active Ageing Policy Framework. A
programacdo deu énfase aos impactos que a criacdo de ambientes, espacos e praticas de
design, latu senso, exercem sobre esses eixos tematicos, uma vez tratarem-se de um dos
principais vetores da qualidade de vida dos idosos. Neste cenario foram expostas e analisadas
as experiéncias para caracterizar as cidades e 0s equipamentos urbanos amigos dos idosos,
iniciativas promissoras da OMS. O primeiro passo para interven¢bes mais qualificadas
depende de uma avaliacdo das cidades sob as lentes das diversas categorias analiticas
sugeridas pela OMS.

Nesse sentido, durante o trabalho da pesquisadora com os grupos focais em Antonio
Carlos, foram transmitidas informagdes sobre o tema e dai emergiu recomendagdo para a
aplicacdo do instrumento proposto pela OMS para que se dispusesse de uma primeira e
pioneira abordagem. Dois aspectos sustentaram a conveniéncia desta contribui¢do preliminar:
a longevidade de seus habitantes e a atuacdo dos grupos de convivéncia de idosos, colocados
de forma recorrente como aspectos distintivos do municipio. A oportunidade e aderéncia ao
escopo da tese contribuiram para a decisdo de a pesquisadora aplicar o instrumento de coleta
de dados Cidade Amiga do Idoso (Anexo 3) e efetuar uma primeira e geral analise. Esta
iniciativa também pretendeu ser uma primeira semente para que Anténio Carlos aprofunde
sua auto-andlise e adote os paradigmas da OMS na construcao do seu futuro.

Aplicacdo do instrumento de avaliacéo

O instrumento de avaliagdo foi apresentado a 20 informantes-chaves. Contou a
pesquisadora com o auxilio logistico de uma aluna de graduagcdo em Odontologia da UFSC.
Os questionarios foram entregues pessoalmente, oportunidade em que foram dadas as

explicacbes sobre as circunstancias e objetivo da pesquisa, e sobre o preenchimento do



220

questionario. Os informantes permaneceram com o formulario e devolveram-no dias depois.
Dois informantes, ndo tendo devolvido o instrumento em 30 dias, foram substituidos por dois
outros. As pessoas convidadas possuiam formacdo eclética e distintas experiéncias
profissionais e de vida. Porém, de alguma forma interagiam com as questdes de interesse dos
idosos em Antbénio Carlos. O conjunto de informantes-chaves selecionado ficou assim

constituido (Quadro 11):

Quadro 11 - Conjunto de informantes-chaves respondente do Instrumento Cidade

Amiga do ldoso, Antonio Carlos, 2008.

Informantes-chaves n
Agentes comunitarios de satde 2
Comerciante local 1
Coordenador de grupo de convivéncia de idosos 1
Dirigente de estabelecimento escolar 1
Funcionério da prefeitura ligado & area da cultura e eventos 1
Idosos 2
Professor 1
Profissionais de nivel superior do servi¢o local de salde 3
(&reas: enfermagem, medicina e odontologia)
Profissional assistente social 1
Religioso confessional 1
Secretarios municipais 4
Vereadores/ex-Vereadores 2

Resultados

A tabulacdo e analise das respostas ao instrumento de coleta (Apéndice 12)
propiciaram os resultados seguintes, por categoria, quanto a percep¢ao dos informantes sobre
as condicdes que tornam uma cidade amigavel aos idosos:
Categoria 1 — Espacos Abertos e Prédios

E a categoria em que Antobnio Carlos mereceu a pior avaliagdo, de modo geral,

negativa quanto a vias publicas, pavimentacdo, calcadas, trafego, inexisténcia de ciclovias, e
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oferta de banheiros publicos como nada favorecedores a locomocéo e conforto dos idosos. As
avaliacOes da seguranca, limpeza e ruidos nas areas publicas, se distribuem igualmente entre
positivas e negativas. Como excecao registra-se a avaliacdo positiva sobre a disponibilidade e
conservacao de bancos publicos. O pequeno nimero de prédios de mais de um pavimento
tornou prejudicada a avaliacdo das respectivas condi¢Bes arquiteténicas favoraveis aos idosos.
Como os servigos se concentram na sede do municipio e parte expressiva da populacéo reside
na area rural, registra-se que as principais vias de ligacdo sdo satisfatorias e na sede 0s
servigos sdo de facil acesso.
Categoria 2 — Transporte

As manifestacfes dos informantes-chaves sobre as diversas sub-categorias de anélise
contempladas no instrumento ndo permitem, no conjunto, uma avaliacdo clara sobre a
variavel “transporte”, se positiva ou negativa. No exame das diversas subcategorias, algumas
foram avaliadas positivamente, outras negativamente e noutras os informantes discreparam.
Foram bem avaliadas as pessoas que operam o transporte publico coletivo e os taxis, bem
como o comportamento social sobre a prioridade ao idoso para sentar. O transporte
comunitario, inclusive por voluntarios, também mereceu avaliacdo positiva. Negativas foram
as avaliagcOes das rotas, conexdes e destinos do transporte coletivo, assim como a
acessibilidade fisica (embarque/desembarque) e a lotacdo dos veiculos. Todavia, foi positiva a
avaliacdo das subcategorias limpeza, manutencdo e sinalizacdo dos Onibus. O registro é
negativo, também, para falta de estacionamento reservado para idosos que utilizam veiculos
particulares. Sob o aspecto econdmico ndo ha 6bice financeiro ao acesso ao transporte
coletivo pelos idosos. Ja as percepcBes divergem sem predominancia de uma delas quando se
trata de avaliar a confiabilidade, frequéncia, proximidade e condigdes dos pontos de parada,
informacdes sobre o sistema de transporte publico e suficiéncia de servigos de transporte de

pessoas com necessidades especiais.
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Categoria 3 — Moradias

A avaliacdo se as “moradias” sdo amigaveis as pessoas idosas resultou positiva na
percepcdo da maioria, mas houve divergéncias minoritarias. As moradias séo edificadas com
bons materiais, inclusive na érea rural, todavia ndo sdo adaptadas para o uso especial por
idosos residentes, embora espacosas. Ha indicacdo de desconhecimento sobre as
possibilidades desta adaptacdo. De um modo geral se reconhece o bom ambiente das casas e
0s idosos costumam prosseguir residindo em seus lares, assim como os idosos dependentes
com seus familiares. Envelhecer em casa é o costume e ndo ha no municipio instituicdo de
longa permanéncia para idosos. Muitos respondentes registraram a localizagdo de moradias
em areas sujeitas a desastres como inundacao, bem como a indisponibilidade de moradias a
custo acessivel para idosos.
Categoria 4 — Participacdo Social

A manifestacdo das pessoas coincide no sentido de que em Anténio Carlos se promove
e hé estimulos a participacdo social do idoso. Assim, avaliam positivamente a acessibilidade,
horarios, custos, diversidade e os ambientes de realizacdo de eventos comunitérios. Esta
percepc¢do bastante favoravel sobre a participacdo social dos idosos que vivem no municipio
tem como raiz o funcionamento ativo dos diversos Grupos de Convivéncia instalados.
Categoria 5 — Respeito e Incluséo Social

Nesta categoria de analise o grupo de informantes indica a pratica da inclusdo social,
sem discriminagdo intergeracional, dos idosos na vida social e familiar. Os idosos sdo
parceiros em decisdes comunitérias, tanto a seu respeito como em outros assuntos da
coletividade. De maneira geral, recebem reconhecimento da comunidade por sua contribuicdo
no passado para a consolidacdo do municipio e formacgédo do patrimdnio familiar. A avaliacdo
indica que os servicos publicos e privados sdo respeitosos no atendimento as pessoas idosas, e

ndo discriminam contra os idosos mais pobres. Nesta avaliagcdo, aparece como percepcgao
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negativa o0 ndo aproveitamento dos mecanismos de conscientizagdo social sobre o
envelhecimento no ambiente das escolas, enquanto dividem-se por igual as opinides positivas
e negativas sobre a existéncia de oportunidades de o idoso compartilhar sua experiéncia de
vida com outras geragoes.
Categoria 6 —Participacdo Civica e Emprego

As questdes e respectivas respostas associadas a varidvel “emprego” destinadas a
avaliacdo desta categoria ficaram prejudicadas, na medida em que construidas sob a ética das
relagOes de trabalho formal urbano. Os idosos em Antonio Carlos, majoritariamente tiveram
na propriedade rural familiar seu trabalho e renda. Ainda que aposentados, costumam
prosseguir trabalhando, segundo suas condic¢des, na pequena propriedade sua ou de seus
filhos. E neste contexto que os informantes-chaves indicam inexistir opgdes de emprego para
os idosos. Também indicam, em unanimidade, a inexisténcia de programa de educacdo e
capacitacdo continuada para idosos. Por outro lado, é positiva a avaliacdo sobre a
participacdo cidadd dos idosos em organismos estruturados, sejam publicos ou do terceiro
setor, e em grupos informais da comunidade ou ainda em eventos que tratam de questoes
comunitérias ou de seu interesse.
Categoria 7 — Comunicagéo e Informacao

Por uma pequena margem, maior nimero de informantes-chaves considera positiva,
suficiente, a oferta de informacdes a populacdo idosa. Os residentes sdo alcangados por sinal
de TV e rédio, mas muito pouco por midia impressa. Ja& a comunicacao verbal é subcategoria
apontada por todos como muito praticada nos pontos de encontro, como igreja, clube,
armazém/bar, 6nibus. No campo do uso das modernas tecnologias (informaética/internet,
telefonia celular, caixas eletronicos, interacdo telefénica em plataformas automaticas) como
meio de informagdo, as pessoas entrevistadas se dividem e ndo ha uma percep¢do majoritaria

sobre a adequacdo amigavel ou ndo desses recursos a populacdo idosa. Porém, observam que
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0 uso ainda é muito incipiente, o que permitiria langar a hipétese de que o pouco uso decorre
das inadequacoes.
Categoria 8 — Servicos Comunitarios e de Saude

E positiva a avaliacio dos servicos comunitarios e de satde prestados aos idosos. Os
informantes-chaves avaliam bem a acessibilidade aos servigos de assisténcia social e de
salde, bem como consideram seguros e acessiveis aos idosos, inclusive portadores de
necessidades especiais, 0s locais de atendimento. Avaliam também positivamente as
informacdes disponibilizadas sobre o sistema local de salide e o acolhimento dado pelo
pessoal administrativo que nele trabalha. E favoravel a percepcao sobre a oferta de servigos na
atencdo bésica, sobre a respectiva adequacgdo as necessidades dos idosos e a qualificacdo dos
profissionais da satde. Consideram serem minimos 0s obstaculos econdmicos pessoais para
acesso a servicos de salde e apoio comunitario. Finalmente, mereceu avaliagdo positiva da
maioria dos informantes os servicos de atencdo domiciliar a idosos e o trabalho de
voluntarios.

Complementando os resultados da avaliacdo por categorias, a organizacdo e analise
dos comentérios facultativos, colocados ao final do questionario, permitiram recolher o
seguinte:
a) sobre o instrumento de avaliagao:
a.1. ha reconhecimento de que o instrumento de avaliagdo é Util, abrangente, e pode ainda ser
melhorado com alguns pequenos ajustes para melhor adaptacdo a condicdo de pequeno
municipio com muitos idosos residindo na area rural.
a.2. 0 instrumento contribui para fazer repensar e trazer a tona caréncias e omissdes que, ao
passar dos anos, vdo sendo incorporadas como padrdo de normalidade. Pode ser um roteiro

para a discussdo em grupos.
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b) sobre os idosos:

b.1. de um modo geral os idosos sdo bem acolhidos no servico publico local.

b.2. ha um bom trabalho de parceria entre voluntarios e municipalidade para a
sustentabilidade dos grupos de convivéncia de idosos.

b.3. os antoniocarlenses demonstram admiragéo e respeito pelos seus idosos, em especial no
convivio familiar, mas tal postura ndo se traduz, automaticamente, na adocdo de praticas
coletivas que tornem amigavel o municipio onde vivem.

c) sobre o crescimento do municipio e a satde dos idosos

c.1. sdo insuficientes os recursos financeiros, humanos e tecnolégicos municipais para dar
conta, tanto no centro urbano como no meio rural, do crescimento observado no municipio e

das novas possibilidades de convivio social dos idosos.

3.9 Centro de Saude Amigo do lIdoso: acessibilidade na estruturacao do servico de satude

A Organizacdo Mundial da Saude tem reconhecido que a atencao prestada a pessoa ao
longo do curso da vida nas Unidades Béasicas de Saude tem um papel determinante para um
envelhecimento saudavel. Indica, ainda, que essas unidades de satde sejam amigaveis a todas
as faixas etarias e aponta enfaticamente para que esses servigos sejam acolhedores e ajustados
as necessidades dos idosos. Segundo a OMS a adequacéo das Unidades Basicas de Saude ** &
populacdo idosa, guardadas as peculiaridades locais, deve atender a um conjunto de principios
estruturados em trés eixos, a saber:

1 - Informacdo, ensino e formacéo

Destaca-se: a formacdo basica de todos os profissionais da saude em atuacdo na UBS,

nas principais competéncias da atencdo ao idoso e nas praticas sensiveis a problemas

culturais, etarios e de género; a prestacdo de informacdes adequadas aos idosos e cuidadores

sobre a promocdo da saude, tratamentos e medicacéo.
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2 - Sistemas de gestdo da atencdo primaria

Destaca-se: facilitar acesso e informacg6es sobre o funcionamento da UBS e adaptar os
procedimentos administrativos as pessoas idosas; apoiar a continuidade da assisténcia até o
nivel terciério, assegurando que em todos haja bons registros; assegurar participacdo dos
idosos nas decisfes sobre a organizacdo da atencédo basica.
3 - Ambiente fisico das unidades de atencdo priméria

Destaca-se: aplicar projeto arquitetdbnico adequado; assegurar transporte até a UBS;
adotar projeto de sinalizacdo compreensivel aos idosos; identificar os profissionais de saude;
adotar pisos ndo derrapantes, moveis estaveis, passagens sem obstaculos e boa iluminacéo;
manter instalacGes limpas e confortaveis.

Conforme mencionado, a Prefeitura Municipal de Antdnio Carlos inaugurou o prédio
de sua nova Unidade Basica de Saude no segundo semestre de 2008. Ao final do ano a
pesquisadora, ainda como consequéncia dos trabalhos com os grupos focais, efetuou pesquisa
para verificar se a Unidade apresentava os elementos caracteristicos de Unidade Amiga do

Idoso ** (Anexo 4).

Resultados

No que se refere ao primeiro eixo observa-se que, em relacdo aos idosos que
espontaneamente procuram a Unidade, os profissionais da salude imprimem esforcos para
prestar bom atendimento clinico e informacdes adequadas. Adiante no capitulo Discussdo
tecer-se-d40 comentarios sobre a gestdo dos servi¢cos na atencdo basica ao idoso. Constatou-se,
também, que nenhuma atividade de qualificacdo e formacdo dos profissionais da salde,
dirigida a atencdo dos idosos, foi efetuada nos ultimos anos.

No que se refere ao segundo eixo observa-se gque a participacdo dos idosos na gestdo
dos servicos de saude, embora muito importante por sua posicao estratégica, esta circunscrita

a representacdo no CMS e no CMAS. As informacgbes sobre o trabalho na Unidade sdo
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difundidas e ha esfor¢o para viabilizar o transporte até a Unidade daqueles que necessitam. A
articulacdo e monitoramento nos demais niveis de atencdo e respectivos prontuérios de
atendimento, tem espaco para aperfeicoamentos.

No que se refere ao terceiro eixo, a pesquisadora seguiu o check list da OMS e
observou o seguinte, em relacdo as respectivas categorias de analise:
- transporte publico: a UBS é alcangada com ponto de embarque/desembarque em frente;
- entrada: ndo ha obstaculos na entrada principal, nem escada, e 0 acesso a cadeirantes é
adequado; a entrada é bastante larga e dotada de porta de correr automatica; as saidas de
emergéncia estdo identificadas e sdo acessiveis.
- estacionamento: ajardinamento e estacionamento estavam em execuc¢do e foram previstas
vagas exclusivas para veiculos de idosos e portadores de necessidades especiais;
- elevador: identificado e com porta larga o bastante;
- telefone publico: hg;
- organizacao dos pavimentos: é boa a iluminacdo e ventilagdo, o piso ndo é escorregadio e
todas as portas tem largura adequada; o lay-out na recepcdo é bom e ndo ha obstaculos nas
areas de circulacdo; os funcionarios prestam boa acolhida aos idosos;
- sanitarios: ha no saldo de espera, acessiveis a cadeirantes, porém sem barras de apoio;
possuem alarme de emergéncia. Nao ha chuveiro;
- local para refei¢des: de facil acesso, fora do prédio da UBS;
- escada: degraus corretos e possui corrimao;
- corredores: largos e sem obstaculos, porém sem corrimaos;

A avaliagdo da pesquisadora, sobre a sinalizacdo na UBS indicou o seguinte, por

categoria de andlise:
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a) projeto de sinalizacao: letras e simbolos s@o bem visiveis, mas as expressdes usadas
nem sempre sdo simples e compreensiveis; ndo ha sinalizacdo em braile, nem orientacfes sao
inseridas em estruturas com vidro anti-reflexo.

b) local da sinalizagéo: instalada em altura adequada no saldo de espera e nos pontos
que orientam a circulacdo; saidas de emergéncia estdo bem sinalizadas;

c) tamanho das letras: permite boa visibilidade;

d) identificagdo pessoal: séo utilizados jalecos com respectivo nome; em geral 0s
funcionarios sdo pessoas conhecidas dos idosos.

Em conclusdo, a UBS de Antbénio Carlos preenche com razoavel completude os
requisitos fisicos para vir a ser considerada como Amiga do ldoso, desde que iniciativas
adicionais, segundo as recomendagfes da OMS, sejam adotadas em relacdo aos eixos

primeiro e segundo antes apresentados.

3.10 Capacitacdo para profissionais do servico de saude bucal: Saude Bucal na

Estratégia Saude da Familia - caminhos para a interdisciplinaridade

Foi promovido evento de capacitacdo dos profissionais do servico de salde bucal
como momento de fechamento desta etapa da pesquisa, quando a pesquisadora iniciou seu
afastamento do campo para produzir o relatério compativel com o formato de Tese.

Optou-se pela modalidade de oficina, combinando momentos de apresentacdo de
conteddo com espacos destinados a discussdo em grupo. Todos os cinco profissionais foram
convidados a participar e se fizeram presentes, exceto um CD que estava em licenca por
motivos de salde. A oficina foi coordenada pela pesquisadora, entretanto contou com a
participacdo de uma Professora da UFSC, cuja experiéncia pratica e embasamento tedrico
serviram para sustentar e elevar os niveis das discussdes. Além disso, nesse momento

considerou importante trazer um membro externo ao ambiente da pesquisa, constituindo uma
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novidade, caracterizando um espaco diferenciado e privilegiado para os profissionais e
também para a pesquisadora. A oficina ocorreu no auditério do CS, durante o periodo
vespertino, no qual foram suspensas as atividades de atendimento a populacéo.

O tema selecionado, a partir das discussbes prévias nos grupos focais, foi “Salde
Bucal na Estratégia Saude da Familia: caminhos para a interdisciplinaridade”. O roteiro da
Oficina foi o seguinte:

1.Apresentacdo dos participantes

2.Reflexdo
Saude bucal no SUS: consideragdes sobre o processo de trabalho da Odontologia.
3.Intervalo

4.Apresentacdo de Slides

Apos intervalo para lanche no proéprio local, a palestrante seguiu a atividade com uma
apresentacdo de slides sobre os seguintes temas: Atencdo basica e processo de trabalho em
salde: aspectos historicos e conceituais; A estratégia salde da familia como estratégia,
preferencial para organizacdo do SUS: aspectos do processo de trabalho; Odontologia e a
salde da familia; Odontologia no SUS: da demanda espontanea a ESF; Particularidades do
processo de trabalho da odontologia no contexto da ESF: os diferentes espacos de trabalho, os
trabalhadores envolvidos, a participagdo da comunidade, atencdo individual, familiar e
coletiva. Consideragdes sobre trabalho em equipe.

5. Retomada da discussdo e avaliacdo

Os profissionais participantes avaliaram a experiéncia como positiva. Tratou-se de
uma oportunidade para repensar suas praticas a partir de referenciais teoricos, troca de
informagdes e de experiéncias. Em alguns momentos o tom era de frustragdo, outros de
desabafo. O didlogo constituiu a base da oficina. Tanto a palestrante como a pesquisadora

procuraram fazer a mediacdo entre a descri¢do da situagdo corrente em Antonio Carlos e as
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possibilidades de, em adotando novos horizontes para a agéo, efetivar mudancas nas praticas.
Algumas situagdes vivenciadas no presente momento pelo CD-ESF foram bem avaliadas,
demonstrando-se a intencdo de aprimoré-las no sentido de ndo se descartar totalmente o que
vem sendo feito, mas de readaptar frente aos parametros apresentados pelo aparato juridico-
normativo do SUS e da ESF.

O momento politico de renovacdo na gestdo da Secretaria da Saude foi citado como
oportunidade estratégica para impulsionar um novo modelo de atengdo que possa agregar as
préticas tradicionais de atendimento a demanda espontanea com o a ESB na ESF. O estimulo
a concretizacdo dos principios do SUS e a visdo de um servico de salde bucal que redirecione
o foco do tratamento da doenca para a promoc¢do da saude (bucal) das pessoas, inclusive de
grupos tradicionalmente colocados a margem do processo como 0 dos idosos, pautou as
discussbes. Foi unanime a solicitacdo dos profissionais para que sejam programados outros

eventos semelhantes a este. Constatou-se que houve uma ‘injecdo de &nimo’ nos profissionais.



V. DISCUSSAO

A incorporacdo de melhores préaticas de cuidado a saude bucal do idoso, no municipio
de Antdnio Carlos, passa necessariamente pela gestdo do sistema local de salde, pela
articulagdo deste sub-sistema com o regional, o estadual e o nacional, todos sub-sistemas da
trama que configura o Sistema Unico de Salde brasileiro; logo, passa pelo modo de produzir
salde por meio da acdo dos servicos ofertados a populacdo. Portanto, a discussdo sobre a
melhoria continua do processo de trabalho em saude bucal esta involucrada na discusséo
sobre 0s modelos adotados de atencdo e assisténcia & saude. Recursivamente, parte-se do
ponto ao qual se almeja chegar.

A partir da andlise do préprio SUS, deseja-se aperfeicoar o sistema local de salde:
aquele ao qual se impde a responsabilidade e compromisso por tantas questdes de salde (ou
de doenca) que afetam a vida dos municipes e nelas incluidas as questdes relativas a saude
bucal de todos e, em especial, a do grupo dos idosos. O descuido em saude bucal e a
negligéncia com idosos, além de apontarem para a incompletude da atencéo integral a satde
com os custos dai derivados significam uma disfuncdo do SUS e uma agressao a seus
principios. Portanto, a visdo colocada neste trabalho € a daqueles que, por motivacGes
pessoais ou coletivas, ao procederem a investigacdo sobre o campo da saude do seu particular
interesse, 0 fazem na perspectiva de um sistema maior, no caso brasileiro, o SUS.

A diversidade de campos especializados, dos agentes intervenientes, do mapa
epidemiolégico brasileiro, enfim, a diversidade socio-cultural-econdmica do Brasil,
caracterizam um ambiente complexo e sugerem o0 apoio a construcdo de um sistema nacional
de saude. Neste sentido, 0 SUS deve ser encarado como obra nacional em permanente
construcdo, um vir-a-ser, capaz de adaptar-se e de incorporar inovagdes. Os maltiplos motes e

campos da saude podem ter significados de méaxima relevancia para seus pesquisadores,



232

porém sob a Otica da coletividade, do compromisso com melhores dias para a populacdo, do
financiamento publico das oportunidades de pesquisa é ético e também pragmatico que seus
trabalhos sejam construidos na perspectiva da melhoria continua do sistema nacional, o SUS.

A sociedade brasileira insculpiu-o na Constituicdo cidada de 1988 e tem sido uma das
principais experiéncias institucionais da vida publica nacional, dai que a melhoria da saude da
populacdo, a melhoria da satde bucal da populacdo idosa, sdo hoje no Brasil uma funcéo do
aperfeicoamento do SUS. A discussdo entdo emerge no cerne da complexidade, entre o
particular (representado aqui pelo cuidado a saude bucal do idoso) e o geral (o proprio SUS),
que dialeticamente se relacionam e originam, a partir dai, novas formas de viver a vida e
exercer o direito a saude.

Ao pensar melhores préticas de cuidado a saude bucal direcionada aos idosos,
exercitou-se 0 exame critico de um conjunto de fundamentos tedricos que constituem a base
de sustentacdo dos novos (e velhos) paradigmas na area da salde. A revisdo bibliogréfica
mostrou as principais veredas. Num contexto de pesquisa construtivista, iSso exigiu a imersao
em areas de menor dominio ou vivéncia, todavia necessaria para a melhor compreensdo das
condicBes objetivas em que se d& a producdo da saude e nela a saude bucal, num pequeno
municipio. Compuseram reflexfes acionadas, neste estudo, no espaco superposto da academia
e do cotidiano dos servicos publicos de saude. Buscou-se, por meio desta sinergia, operar 0s
saberes académicos necessarios a producdo do conhecimento novo que contribua para,
recursivamente, melhorar a préatica de hoje.

A producdo de conhecimento cientifico, a partir de ensaios nos campos da préatica
social, procura a aproximacao entre planos que, em Odontologia, ainda se mantém distantes: o
plano da teoria, o plano da retérica, o plano das praticas sociais. Neste aspecto, 0 SUS é um
emblema. Esse distanciamento entre o que a evidéncia cientifica recomenda, 0 que se promete

fazer e o que efetivamente se faz, é observavel em diversas areas e, também, na saide bucal.
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A tecnologia disponivel e o corpo de principios, propdsitos e promessas do Sistema situam-se
bem acima das préticas encontradas. Teoria e pratica ao se visitarem, simultanea e
continuamente, costumam produzir um espago de intersec¢dao extremamente produtivo, tanto
no que diz respeito ao reforco e potencializagdo dos embasamentos tedricos-explicativos,
quanto a concretizacdo do ideal da producdo social da saude. As melhores praticas resultam,
essencialmente, da experimentacdo teorico-pratica no cotidiano da gestdo e execucdo dos
servigos de salde. Os referenciais tedricos e métodos utilizados neste estudo suportam essa
afirmacéo.

Geralmente, na formulacdo e implementacdo de politicas publicas de satde no Brasil
fica implicita uma sobrevalorizacdo dos aspectos tedricos e retoricos em detrimento das
vivéncias e experiéncias locais. Desconhecer estas variaveis como alertam Unger, Macq e
Bredo et al (2000) *, traz subseqiientes problemas que constrangem a implementacio de
politicas de saude, especialmente em paises menos desenvolvidos. Especificamente, apontam
para as dificuldades na descentralizacdo operacional e administrativa por defrontar-se com
inadequadas estruturas organizacionais. As prescri¢des tornam-se pouco resolutivas, quando
geradas centralmente e de modo homogeneizado para o pais. E menos ainda no Brasil dos
pequenos, frageis e desprovidos municipios.

Dependendo do contexto no qual essas prescri¢cGes sdo apresentadas, o sistema que se
considera ‘local’ de saude tem dificuldades para adaptar suas praticas, mobilizar recursos para
implementé-las, tornar mais flexiveis suas estruturas e ser mais permeavel a incorporacao de
novos conhecimentos. Numa dimensdo mais focal do estudo, observou-se que a saude bucal
dos idosos de Antdnio Carlos ndo € beneficiaria do proficuo arsenal de conhecimentos e
tecnologias existentes, capazes de converter essa carga tedrica em producdo e provisao de

servigos de saide. Nesse campo, ¢ muito limitado o acesso de Ant6nio Carlos aos frutos do
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progresso técnico e as novas tecnologias de gestdo. Os gestores locais ndo tém ao seu dispor
0s meios indispensaveis para tanto.

Vive-se a era da informacéo e da geracdo de conhecimento. Todavia, a administragcdo
publica brasileira ainda apresenta uma configuracdo estrutural do tipo  “méaquina
burocrética” ***. Ainda que uns poucos programas de salde pudessem se ajustar a essa
configuracdo, por exemplo, uma campanha de vacinacdo de idosos, a descentralizacéo,
diversidade e logistica da prestacdo de cuidados que é devida nos servicos de atencdo basica
em salude ndo se amoldam e esse tipo de estrutura. Esta incompatibilidade do modelo de
estrutura organizacional e de gestdo presente nas trés esferas de governo, suportada por forte
aparato juridico-normativo, de rigidez incompativel com a natureza das acles e servigos
necessarios, provoca distorc@es ineficiéncias e frustragdes. O que se encontra no sistema é um
vasto receituario juridico-normativo a ser seguido e sobre o qual sdo exercidos controles
formais por diversas outras instancias da maquina burocratica. Ndo ha, contudo, a observacédo
e valorizacdo de como isto estd sendo traduzido na pratica dos sistemas locais de saude, tdo
diversos, tdo singulares e sem uma aproximacao analitica sobre quais os resultados alcancados
na salde da populacdo. Para superar incompatibilidade de tal natureza, Unger, Macq e Bredo
(2000) *?* propdem, fundados na tipologia de Mintzberg, a adogdo de um tipo organizacional
que combina “forma divizionalizada” com “adhocracia”, a que denominam “adhocracia
divizionalizada”. Em uma estrutura deste tipo, menos sujeita a rigidez hoje prevalecente,
haveria um ambiente organizacional mais propicio a geracdo de melhores praticas em saude,
bem como a sua adocédo. Dar conta da incompatibilidade aqui apontada e aparar as tensdes dai
derivadas constitui mais um desafio aos gestores e profissionais de saude locais.

Apb6s 20 anos de experiéncia do SUS, permanecem as tensdes e ineficiéncias
(também) causadas pela inadequacéo da estrutura organizacional das trés esferas de governo,

a qual deveria suportar a adequada operacdo do Sistema. A padronizacdo do modelo estrutural
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na administracdo publica brasileira para dar conta do diversificado mosaico de atividades
assumidas pelo Estado é um complicador para o campo da saude, pois o SUS, por suas
caracteristicas, exige melhor configuracdo. Esse € um dilema cuja superacao ainda depende de
muito estudo, vontade politica e coragem para enfrentar resisténcias as mudangas.

Ao término desta pesquisa-acdo na comunidade de Antdénio Carlos, onde se pdde
testemunhar os esforcos de gestores, profissionais e comunidade para o bem fazer no campo
da saude coletiva, ndo hd como fugir da constatacdo quanto a inadequacdo da estrutura
organizacional vigente e, de outro, de que a comunidade opera modelos assistenciais
exogenamente desenhados,

com pouca ou nenhuma interlocucdo com a realidade concreta. Racionalmente
pensados, tém-se demonstrado pouco eficientes no cumprimento de seus

objetivos, o que reforca a idéia de que as praticas podem ser mais eficazes

guando postas como potentes ferramentas de construgdo do SUS [...] 166,

Milhdes de lares brasileiros parecem condenados a contemporaneidade sem
compartilhamento, sem beneficio, quando se examina a distancia entre o que disponibiliza a
evidéncia cientifica em salde e as préaticas e informagdes que conseguem alcanca-los. Para
muitos essa combinagdo maravilhosa de ciéncia e informacdo, sem precedente na historia da
humanidade prosseguird uma quimera. Ainda assim, dar conta das iniqliidades, de superar 0s
obstaculos ao acesso e a integralidade, é desafio a ser enfrentado por gestores e profissionais
da salde, pois diariamente sdo contrastados com as tensdes e também frustracGes dai
derivadas.

Nestas circunstancias, a fragilidade das estruturas locais pode ser compensada com a
busca de um suporte comunitario. Por ai se encaminhou a governanga antoniocarlense em
salde. Ainda assim, a adaptacdo e a concretizagdo no municipio das politicas de saude
formuladas nas esferas superiores de governo dependem de uma série de fatores contextuais
que parecem fugir do alcance dos proprios atores envolvidos: gestores, profissionais da salde,

usuarios, enfim da populacdo local. A percepcdo da pequenez perante o tamanho e
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complexidade das questbes implica o risco de acomodacéo e submissdo. Ai pode se localizar
outro problema-raiz. H4 uma tendéncia reducionista dos processos, de rotinizagcdo dos
procedimentos. Quando desmotivados ou desesperangados os trabalhadores da satde alienam-
se das responsabilidades Ultimas do servico, daquelas que ultrapassam os estreitos limites da
sua obrigacdo técnica formal. Deixam de exercer o comprometimento ativo com a causa da
salde e de atuar com visdo resolutiva em relacéo a populagéo-alvo.

Assim, a gestdo local necessita potencializar 0s mecanismos que preveem e garantem
a participacdo social nas deliberagdes sobre a salude para que a populagdo, usuaria ou ndo,
aproprie-se do SUS e também se sinta, por ele apropriada, assim como também devem sé-lo
gestores e profissionais. Estes sdo confrontados com um sistema de regras operacionais cuja
complexidade tende a afasta-los desse emaranhado, distancié-los da gest&o, ai consideradas as
funcdes de planejamento, organizacdo, controle e avaliacdo das agdes. O refugio, adstrito a
relacdo com o paciente no procedimento clinico por si parece ser menos complicado, mais
agil, menos desgastante e sob seu direto controle profissional.

Adicionar questdes relativas a governanca dos sistemas locais de saude que impliquem
maior poder a representacdo social, mudancas estruturais e na gestdo de pessoas,
monitoramento de prioridades, maior transparéncia, revisdo de procedimentos e
compromissos, atualizacdo das relagdes inter-governamentais, busca de maior resolutividade,
entre outras, costuma gerar certo desconforto e inseguranca e até resisténcia nos atores
envolvidos. As mudangas organizacionais costumam gerar tensdes e, se ndo forem bem
conduzidas, podem produzir estere6tipos equivocados que confundem, por exemplo,
planejamento com perda de liberdade, organizagdo com exposi¢do, controle com falta de
confianga, e avaliagdo com intromisséo. Por isso, uma vez mais se pontua o efeito positivo
das préaticas de explicitacdo coletiva dos fundamentos e subjetividades que animam as

atividades e processos que compdem o arcabouco das praticas em saude, tais como teorias,
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conceitos, crencas, valores, objetivos, evidéncias. Ao conferir relevo a essas dimensdes e
confrontéa-las constantemente com a pratica, novos padres de atuacdo sdo (re)elaborados,
viabilizando assim a construgdo de melhores praticas num sistema de saide comprometido
com a promogdo da saude e da vida.

A situacdo do municipio de Ant6nio Carlos ndo é discrepante da situacdo de muitos
municipios brasileiros de pequeno porte, com poucos e frageis mecanismos proprios para
fazer frente as demandas de salde-doenca da sua populacdo. Ainda assim, apresenta
situacBes-contextos a partir das quais é possivel acreditar e trabalhar a melhoria dos seus
processos de gestdo e operacdo do sistema local de salde. A localizacdo relativamente
préxima a capital, 0 acesso pavimentado, a recep¢do dos meios de comunicacdo de massa,
disponibilidade de infra-estrutura energética e de rodovias no interior do municipio,
disponibilidade de &gua, o exercicio de atividade econdmica sustentavel, o padrdo de servi¢os
locais e o grau de escolaridade, enfim s&o alguns dos elementos que contribuem para esta
expectativa. Sua origem e de seus habitantes imprime caracteristicas culturais como
valorizacdo do trabalho e da espiritualidade, integracdo comunitéria, respeito a velhice, gosto
por eventos sociais, cuidado com o padrdo de residéncia, estimulo e valorizagdo do estudo dos
filhos, espirito empreendedor que moldam o estilo de vida da sua populagdo. Suas
caracteristicas socioecondmicas de municipio agricola, com predominancia da pequena
propriedade rural, estdo longe de aprofundar desigualdades sociais ou de renda. Como reflexo
disso, Antdnio Carlos apresenta bons indicadores epidemioldgicos e de qualidade de vida,
destacando-se a longevidade.

Claramente a gestdo publica de Antonio Carlos tem se esfor¢ado, nos Gltimos anos,
para seguir as orientacGes e diretrizes estaduais e federais no ambito da salde. A gestdo da
salde e assisténcia social estd atenta as mudancas e reformulacdes e, de certo modo, admite

que ainda ha muito a construir e lapidar, apesar dos avan¢os. As restricdes orcamentarias e de
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pessoal, e as relagdes inter-governamentais para alavancar recursos povoam as preocupacoes
dos gestores. As insuficiéncias cronicas de recursos, agravadas pela elevagdo dos custos de
prestacdo dos servicos de saude, desencadeiam um processo de conquista de recursos
adicionais e a ele, subjacente, se instaura um mecanismo de dependéncia financeira
acompanhado de dependéncia politica. Em Gltima andlise, significa também reducdo do
campo de decisdo dos agentes publicos locais.

E nesse contexto que se provoca um movimento de saida de uma aparente zona de
conforto dos servicos de salde bucal, para a reflexdo e conseqliente desestabilizacdo (no
sentido positivo, de quebra de inércias e rotinas) das praticas consideradas tranquilas e
dominadas pelos seus agentes produtores e, até mesmo, pela populacdo. A falta de avaliacGes
coletivas periddicas, multiprofissionais, a falta de busca ativa de usuarios, ndo faz emergir 0s
Obices, identificar as eventuais caréncias e necessidades, constatar as defasagens. A
verificacdo da necessidade de ajustes nos servigos e praticas gerenciais em saude bucal ndo se
revela quando ha obstrucéo nos canais de comunicagdo dos profissionais entre si e destes com
as demais areas. Também os problemas ndo emergem quando se deixa & margem 0S
procedimentos de planejamento e avaliagdo, oportunidade em que as pessoas podem colocar
suas posicdes construtivas e orientadas para o agir qualificado. Tais procedimentos valorizam
e qualificam a governanga e criam canais legitimos, pelos quais deve fluir naturalmente o
salutar controle cruzado dos papéis que incumbe a cada agente no processo de producdo da
satde. Gerar um ambiente propicio para a formacgdo de uma equipe integrada e coesa que dé
“respostas novas e efetivas para velhos e/ou emergentes problemas” é mais um desafio para
0s gestores locais. Superar o padréo de pressdo-resposta por outro de programacao-resposta
contribui para melhorar a relagdo entre gestores, colegas da area e usuarios.

Os dilemas enfrentados no cotidiano do SUS, bem descritos por Mendes (2001) *7,

como “competicao versus cooperacgao”, “segmentacdo versus universalizacao”, “fragmentacéo
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versus integracdo” e “municipalizacdo autarquica versus microrregionalizacdo cooperativa”,
Antonio Carlos os vive na organizacdo dos servicos de satde, no desenho e construcdo do seu
sistema local. Quanto a “municipalizacdo autarquica” em contraposicdo a
“microrregionalizacdo cooperativa” a medida que se aperfeicoa a gestdo dos sistemas locais
de saude no ambito da regido que constitui o aglomerado urbano da Grande Floriandpolis, a
tendéncia é superar o isolamento autarquico e participar de uma acdo regional mais
cooperativa e integrada que venha efetivamente a constituir uma rede de servi¢os de satde.

Recorde-se que a cobertura de assisténcia de média a alta complexidade para
populagcdo de Antbnio Carlos, implica em multiplicidade de pontos de atendimento,
diversidade de prestadores, diferentes pactos a promover e controlar, maior dificuldade no
acompanhamento do histdrico de saude dos pacientes. Isto exige dos gestores locais de salde,
em pequenos municipios, a habilidade de bons regentes para a conducdo de relacdes tdo
complexas e diversificadas. Assim, melhorias na capacidade de pactuar, coordenar, articular,
controlar, tanto dos agentes do executivo municipal como dos Conselhos, séo ingredientes
indispensaveis nos avangos na integracdo regional e melhor resultado nas relagbes com os
6rgdos estaduais. A maior mobilizacdo e atuacdo externa dos diversos atores representados
nos Conselhos é uma forca ainda a ser explorada.

Ainda que isto implique em maior sofisticagdo dos mecanismos de financiamento, a
visdo de estrutura em rede dos servi¢os supera as fronteiras politicas dos municipios e traz
maior racionalidade no uso dos recursos instalados e na programacdo dos futuros
investimentos. Assim, acima de uma visdo dicotbmica que pbe tais conceitos em polos
opostos, melhor trabalhar uma visao de rede integrada de servigos onde estardo aqueles cuja
provisdo e producdo incumbe a municipalidade de Antdnio Carlos e aqueles outros que o
municipio prové, mas sdo produzidos fora de seu territorio, sob a responsabilidade de outras

municipalidades ou organizagdes como a SES-SC ou a UFSC. Ademais, se colocam na rede a
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provisdo por Anténio Carlos de outros servigos que contrata com prestadores privados dentro
e fora de suas fronteiras.

Relatdrio produzido pelo Banco Mundial, por encomenda do Ministério da Salde,
sobre a governanca no SUS, elencou uma série de situagfes que prejudicariam a qualidade
dos servicos de salde prestados, entendida ali, como a eficiéncia das acGes. Para o Banco
eficiéncia esta diretamente relacionada ao retorno dos investimentos financeiros na area e aos
impactos desejados na saude da populacdo. Os critérios e a visdo prescritiva de boa
governancga, aplicada pelo Banco Mundial, subsidiariamente aos aportes financeiros, tem
merecido criticas, especialmente porque se identifica nele visdes de mundo com forte matiz
ideoldgico, econdmico-centrado. O relatorio afirma que “a governanga tem um impacto sobre
a qualidade dos gastos publicos, a efetividade da gestdo de recursos e a eficiéncia e qualidade
da prestacdo de servicos” '°®. A assertiva como posta permite compreender a governanca
como uma variavel intermediaria, segundo as formulagdes de Hufty, Béascolo e Bazzani
(2006) 1.

Contudo é preciso entender a governanca como capaz de estimular novos
comportamentos dos agentes publicos e assim propiciar a oferta de servigos continuadamente
melhorados, ndo na perspectiva reducionista de “gastos”, mas de “investimento” publico. No
campo da gestdo de pessoas isto é determinante no espaco da satde onde a relacdo cuidador e
ser-cuidado constitui 0 ndcleo do processo de producdo social da saude. O estudo da
governanca ndo se limita a organizacdes de grande porte. Na area publica, os municipios,
incluidos os pequenos, contém todos os elementos de complexidade que apresentam os de
grande porte. As estruturas municipais sdo recriagdes miniaturizadas da estrutura do governo
federal, excetuadas algumas funcgdes. Assim, o exame da governanca em salde em um
municipio como Antdnio Carlos é potente ferramental analitico das politicas e das

intervengdes em salde.
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A partir das falas nos grupos focais e das inimeras oportunidades de escuta e troca de
idéias durante esta pesquisa-acao, ou seja, do que foi vivenciado durante a aplicacdo do MDI
de Melhores Praticas observou-se que ndo € corrente a utilizacdo de dados e analises para
identificar problemas prioritarios ou para servir de base para o planejamento em salde no
municipio. O sistema atual ndo consegue desenvolver planos fundamentados em evidéncias
para nortear suas politicas e intervencGes em saude. Observou-se, também, a auséncia de um
planejamento integrado de longo prazo, tarefa que requer o compartilhamento com outras
esferas governamentais, dada a dependéncia evidenciada. Mesmo considerando a exigéncia
formal da elaboracdo de um Plano Municipal de Salde, sua construcdo é fundada na
experiéncia e intuicdo dos responsaveis por sua elaboragcdo. De um modo geral esta dirigido a
explicitar objetivos e metas, mas carece de enunciado sobre as estratégias e sobre as acdes
para atingi-los.

Como visto na analise da atuacdo dos CMAS e CMS, a participacdo social ainda é
timida, por vezes insuficiente, deixando a cargo do executivo municipal a iniciativa e
protagonismo. A pesquisa em Antonio Carlos, ao examinar as relagdes intergovernamentais,
mostra que os gestores locais possuem autonomia bastante limitada para planejar a prestacao
de servigos, decidir sobre a alocacdo e remanejamento de recursos e enfrentam dificuldades
na articulacdo da atencdo primaria com os niveis de maior complexidade, cuja atuacdo esta
fora de seus dominios territoriais e gerenciais. E, finalmente, convivem com a cronica
insuficiéncia de recursos para um nivel melhor de atencéo.

Embora “o engajamento da sociedade civil em arenas de formulag&o e deliberagio das
politicas ainda estd longe de alcancar a plenitude da democracia” '*, os Conselhos
corresponderam a uma nova prética gerencial nas questdes de salde. E evidente que cada

Conselho vive a sua circunstancia, mas o mecanismo implantado veio para ficar e
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corresponde aos gestores 0 seu aperfeicoamento com vista a assegurar a participacdo dos
usuarios e o efetivo controle social.

Por sua configuracdo e destinacdo, os Conselhos cumprem o papel de mediar
politicamente as expressfes das necessidades e demandas gerais da populacao e especificas de
Seus grupamentos constitutivos, assim como as respostas proporcionadas pelo setor publico.
Esta mediacdo, todavia, é exercida nos limites impostos pelo arcabouco de normas exdgenas a
que esta submetido o sistema local de satde e por aquelas fixadas pela Camara Municipal,

170

pelo Executivo e pelos préprios Conselhos. Segundo Assis e Villa (2003) ~*, os Conselhos

devem ter como eixos orientadores a representatividade de seus membros, a
visibilidade de suas proposicdes, a transparéncia das relacfes e articulacdo
com a sociedade para garantir o processo democratico e a qualidade das
acoes.

O diélogo, o debate franco e a transparéncia dos atos pautaram o comportamento no
seio dos Conselhos como se apurou da documentacdo compulsada e dos relatos colhidos.

Observou-se que Antbénio Carlos efetua regularmente a prestacdo de contas dos
recursos que lhe sdo transferidos e mantém registros e controles orgcamentarios. As contas,
antes de serem encaminhadas aos Orgdos de controle, sdo apresentadas e submetidas a
aprovacdo do CMS. O municipio vem cumprindo o percentual minimo estabelecido na
Constituicao Federal, artigo 198, referente aos recursos a serem gastos com saude (11,4% em
2000, 14,7% em 2001, 16,7% em 2002, 18,7% em 2003, 15,4% em 2004 e 15,4% em 2005,
segundo o Tribunal de Contas do Estado de SC). Tais procedimentos, como praxe na
administracdo pubica brasileira, estdo focalizados na obediéncia formal a um vasto conjunto
de regras procedimentais, sujeita ao controle de organismos de auditoria, todavia ndo ha
avaliacdo de resultados. No nivel dos servicos de salde, ndo se constatam praticas de
monitoramento ou supervisdo, para além das aprovacdes dos Pactos de Indicadores da

Atencdo Basica, aprovados pelo CMS.
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As atividades de suporte tém suas decisdes centralizadas na pessoa do gestor
municipal a quem se atribui papel de regente das operacGes do sistema local. A rigidez e a
estandartizacdo das regras do processo licitatério, associadas a falta de programacao
dificultam o gerenciamento dos estoques, implicando em problemas recorrentes na
especificacdo de produtos, baixa qualidade do produto fornecido em contrapartida do critério
menor preco, alentados prazos de reposicdo de alguns produtos e convivéncia com niveis
criticos de insumos. A manutencdo de equipamentos e conservacdo/ampliacdo da infra-
estrutura depende da disponibilidade de fundos estaduais e federais. Verifica-se a caréncia de
mais profissionais qualificados em determinadas &areas e, também, no setor teécnico-
administrativo. N&o ha um sistema de incentivos e de avaliagdo de desempenho e relatou-se o
baixo nivel de remuneracdo do pessoal qualificado, causa principal da elevada rotatividade de
médicos e em segundo lugar de enfermeiros, 0 que compromete a continuidade da acao.
Embora tenha havido melhoria na capacidade instalada para atender a demanda com a
inauguracdo do novo CS, ha caréncia de servicos de saude especializados na rede de
regionalizada e falta suporte para exames diagndsticos ‘%,

Na anélise de Trevisan e Junqueira (2007) ™

, “a implantacdo do SUS enfrenta
descompassos gerenciais”, pois a pressdo pela diminuicdo dos custos compromete o principio
da universalidade e, embora tenha havido pretensamente descentralizacdo de decisdes para 0
nivel local, as transferéncias de recursos ndo acompanharam este movimento. Agravando as
dificuldades do financiamento ha outro dilema muito proximo: a compatibilizagdo entre o
principio da descentralizagdo e o conceito de redes de atencdo a satde. Os autores defendem
0 Pacto de Gestdo como instrumento mediador, cuja poténcia seria dada pela consideragédo
simultanea de um “mix do planejamento em salde com as possibilidades politicas e com o0s

limites da ‘vontade’ da populagdo-alvo, aceitando as diferengas na ‘visdo de mundo’ de cada

um dos atores envolvidos”. Este instrumento aplicado no bojo do “planejamento
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participativo” possibilitaria um melhor aproveitamento das oportunidades de promocdo de
salde, e prioridade para os investimentos nas areas de menor densidade tecnoldgica, a partir
de critérios especificos de identificacdo de necessidades **.

O Pacto de Gestdo, firmado hd um ano pelo municipio, constituiu importante passo na
adoc¢do de novos compromissos com a reformulacdo do sistema local de salde e se aproxima
da nocdo de governanca, ao reforcar o principio da responsabilizacdo dos gestores em relagéo
as acOes de saude desenvolvidas no municipio. Estimula-se a composi¢do solidaria com
outros municipios vizinhos, o que no caso de Antdnio Carlos, constitui uma interlocucéo
necessaria e viavel.

Os primeiros passos em direcdo a mudanca estdo sendo dados. Entretanto, a adogédo de
tecnologias associadas a melhora da qualidade em servicos de salde pode enfrentar
obstaculos, entre 0s quais se mencionam: a) a resisténcia de profissionais aos processos de
avaliacdo; b) a variedade de profissbes (e conseqilientemente interesses) envolvidas; c) a
auséncia de simetria de informacdo entre usuarios e profissionais/gestores, em relagdo ao
conhecimento inerente a prestacdo do servico; d) a variabilidade da assisténcia demandada e o
comportamento Unico de cada usuario. Mintzberg (1995) ressalta que nas burocracias
profissionais o exercicio do trabalho sofre controle e padronizacdo conduzidos por
organismos externos (conselhos, universidades), fato que enfraquece a vinculacdo dos
profissionais com a organizacdo e potencializa a resisténcia as mudancas 2. Dai que

Mintzberg, como relata Ham (2003) "

, recomenda promover 0 engajamento dos
profissionais nos processos de reforma ante o grande poder de influéncia que movimentos
corporativos podem exercer sobre os gestores nas chamadas “burocracias profissionais”. Nos
grupos focais e durante as atividades de capacitagdo promovidas pela pesquisadora, verificou-

se que h& campo para angariar esse engajamento necessario dos profissionais em processos de

melhoria continua. Claro, porém, que seu maior envolvimento nos processos de decisdo, se de
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um lado aponta para melhores resultados na prestacdo de servicos, de outro coloca na agenda
as pretensdes corporativas de adogdo de mecanismos de reconhecimento, recompensa €, as
vezes, privilegiamento na politica de pessoal e salarial.

Simard e Rice (2005) " identificam trés principais categorias para a anélise das
dificuldades potenciais na transferéncia, difusdo e implementacdo de melhores praticas. A
primeira diz respeito ao contexto organizacional (ambiente, cultura, identidade, tamanho e
capacidade de aprendizagem); a segunda categoria esta relacionada ao proprio processo de
difusdo (estagios, atributos da inovacgdo, elemento receptor, conhecimento a ser transferido);
e, finalmente, a terceira refere-se a gestdo (em especial, grau de comprometimento,
capacitacao, sistema de recompensas).

Os esforcos sustentados de melhoria de préticas requerem amplo comprometimento de
todos os niveis da organizacdo, fato efetivamente complexo no &mbito do servigo publico.
Segundo os formuladores do MDI, as Melhores Praticas em Promog¢do da Saude/Saude
Publica sdo construidas quando os processos e atividades associados ao estudo da situacéo
organizacional e de salde e a conducdo de pesquisas/avaliacdo refletem os principios da PS
em cada um dos sub-dominios propostos pelo modelo: a) Valores, objetivos e preceitos éticos;
b) Fundamentos tedricos/conceitos e crencas; evidéncia; e ) Visdo e andlise da organizacdo e
da situacdo de salde. Nesta perspectiva, cada identificacdo de acdo/procedimento de melhor
pratica, construida nos grupos focais e ajustada ao contexto estudado, esta em conformidade
com os principios da PS em cada sub-dominio, nos niveis individual, grupal e organizacional.
Em Anténio Carlos, foram também identificadas zonas de conflito, concordancias e
diferengas, em cada sub-dominio, ao mesmo tempo em que foram constantemente revisitados
os principios da PS para assegurar que permaneciam apropriados e relevantes e que se
encontravam potencialmente integraveis as praticas propostas. Em geral, conseguiu-se

garantir a consisténcia entre todos os dominios e sub-dominios do modelo *”.
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Nesse sentido, os principios da PS estiveram constantemente balizando os trabalhos.
Interessante ressaltar que, grosso modo, 0s participantes possuiam uma visdo bastante
abrangente dos referenciais da Promocao de Salde, reforcada por um entendimento ampliado
do conceito de saude e pelo reconhecimento dos determinantes sociais no processo salde-
doenca. Todavia, esta visdo ndo alcangava as praticas realizadas pelos servigos, tanto nos
niveis individuais como coletivos, e entre gestores, profissionais e usuarios idosos. Importante
desafio a governanca é fazer com que os principios explicitados individualmente sejam
incorporados nos papéis que cada um desempenha no sistema local, reduzindo assim a
distdncia tdo comum entre a retdrica e a pratica. O uso do instrumental MDI facilita a
constatacdo destas dessintonias, estimula a identificacdo das causas e promove os esforcos
para corrigi-las.

O arcabougo tedrico que sustenta o ideario da Promocdo da Salde vem sendo
apresentado e discutido na literatura hd mais de 20 anos. Nesse periodo de tempo foi
agregando conceitos e referenciais que o fizeram ser validado e que o fez ganhar corpo e
adeptos, principalmente no que diz respeito a sua viabilidade e aplicabilidade enquanto
filosofia orientadora de politicas, decisGes e, no plano concreto, na implementacdo de
acOes/praticas/procedimentos.

Atualmente, o referencial da Promogdo da Salde inclui elementos-chaves
indispensaveis a uma analise abrangente das potencialidades da PS como processo, cujo fim
Gltimo é a melhoria das condices de vida e satide das pessoas*’®. A teoria da determinagéo
social do processo salde-doenca constitui um desses elementos ao considerar, de forma
bastante ampla, que as condicdes sociais e de vida das pessoas estdo diretamente relacionadas
a possibilidade de virem a manter-se saudaveis ou adoecerem. Outro elemento que ganhou
corpo, e fala de perto a Anténio Carlos, é o foco no desenvolvimento ou reforco na

capacidade individual e coletiva de tomar controle dos condicionantes da salde por meio da
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participacdo, da inclusdo, do respeito ao préximo, do compartilhamento de poder, do
envolvimento comunitario, do empoderamento e da garantia de principios como justica social
e equidade. Antdnio Carlos apresenta potencialidades estimuladoras que se reportam a origem
e formacdo do municipio. Esses tracos marcantes e relevantes estdo na base da formacao
social de Antonio Carlos e devem ser valorizados e trabalhados sob pena de se perderem
engolfados num processo de crescimento descuidado, induzido de fora para dentro,
geralmente demolidor. Numa perspectiva de PS, essa analise do contexto/ambiente de
Antonio Carlos é fundamental, visto que fatores politicos, econémicos, geogréficos,
demograficos, sociais e culturais criam condi¢des diferenciadas a mudanca.

Nesta analise, deve-se evitar o0 viés de s6 buscar e ponderar o0 que esta ausente, escasso
ou ruim. Mais que isso, ao trabalhar a PS em campo, como é o caso presente, € imperioso
reconhecer os elementos positivos de uma comunidade, suas forgas e diferenciais ativos, suas
vantagens contextuais, envidando esforcos no sentido de fortalecer e aumentar esse
patriménio. Assim, as estratégias das quais a PS lanca mao para alcancar seus objetivos sdo
maltiplas e pertencem ao mundo da complexidade.

As estratégias associadas a PS envolvem, pelo menos, questbes relativas a
comunicacdo, educacdo, mudanga organizacional, desenvolvimento comunitario, advocacy,
governanca, e formulacdo e implementacéo de politicas publicas "® Ainda que esta Gltima
tenha sido considerada na literatura a intervencdo mais efetiva e de maior impacto na area da

salde 17

, @ complexidade das organizacGes e da vida social, tem emprestado relevo e
importancia a governanga como variavel capaz de viabilizar a formulagdo e implementacédo
das politicas ou entdo de frustra-las.

O referencial da PS, ao ser operacionalizado, carrega consigo semelhancgas a outros

referenciais no qual planejamento, avaliacdo, pesquisa, evidéncia cientifica, foco em boas

praticas e determinacdo da populacdo-alvo sdo também considerados. Entretanto, o diferencial
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é a efetiva participacdo dos envolvidos, tanto na avaliacdo quanto na pesquisa, 0 engajamento
dos tomadores de decisdo e gestores, o levantamento ndo s6 das necessidades, mas de todo o
contexto situacional, a determinacdo de objetivos positivos, a sele¢do de indicadores que vao
além da expressdo da morbi-mortalidade e que incluam os determinantes do processo salde-
doenca.

A PS, enquanto arcabouco tedrico, extrapola os limites tedricos das ciéncias da saude,
haja vista a variedade de teorias, conceitos e modelos que ela agrega e se faz usuaria. A
associacdo de abordagens quantitativas e qualitativas torna-se, também, ingrediente
contemplado nos métodos de formulacdo, implementacdo e avaliacdo das praticas de
Promocdo da Saude.

Investigacdes cuja arquitetura metodoldgica pressupem uma intervencdo, como a
presente pesquisa-acdo, constituem novas fronteiras de possibilidades de aproximacdo de
referenciais tedricos como o da PS as préticas do cotidiano dos sistemas de saide. Por meio
da aplicacdo da plataforma de trabalho MDI de Melhores Praticas, que adota os referentes da
PS, foi possivel revelar préaticas especificas (atividades e processos) de cuidado a satde bucal
do idoso que representam clara evolucdo e melhoria em relacdo ao padrdo encontrado no nivel
assistencial: procedimental, baseado em queixa-conduta, medicalizante e tecnicista.

Alinhados as recomendacdes de Jackson; Perkins e Khandor (2006) *"°

, apds revisao
sobre a efetividade de estratégias de PS, os participantes demonstraram capacidade de
visualizacdo dos efeitos da formulagdo e implementacdo de politicas publicas saudaveis na
melhoria dos indicadores de saude, inclusive na salde bucal dos idosos. Isto poderia ser
efetivado por meio de reforgo ao cumprimento dos principios do SUS e ESF e realizacdo de
parcerias intersetoriais. A necessidade de serem criados ambientes suportivos nos niveis

estrutural-politico (ex. reorientacdo do modelo assistencial), social (ex. grupos), individual

(ex. autocuidado) também foi reconhecida.
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Ja o enunciado de estratégias para potencializar a acdo comunitaria em salde bucal do
idoso foi bastante restrito, provavelmente porque ainda os velhos estigmas formam barreiras
de constrangimentos para uma acdo coletiva dos idosos em sua defesa. Também foi limitada a
compreensdo de que o desenvolvimento de habilidades/capacidades pessoais para 0
autocuidado deva ser combinado a outras estratégias para ser efetivo. Isto porque, atribuem ao
idoso a responsabilidade pessoal pela manutencdo de sua saide (inclusive bucal), bem como
pela ida aos servigos de salde e pela resolutividade dos seus problemas bucais. Apesar disso,
foram contempladas intervengdes que empregam um conjunto de estratégias e acGes em
maltiplos niveis e setores, revelando a aderéncia da construcdo de Melhores Praticas aos
principios da Promocéao da Saude.

O ambiente familiar é valorizado, pois a transmissdo da experiéncia € o exemplo
pessoal com vista a boa saude bucal dos mais novos é também indutor de um melhor
autocuidado do préprio idoso. Deve haver estimulo e suporte social efetivo para que os idosos
permanegcam em seus lares convivendo com seus familiares e amigos em harmonia e
compartilhando seu tempo e suas experiéncias, participando de grupos, entidades ou
associacdes que estimulem ndo s o lazer e o 6cio, mas também a integracdo destas pessoas
em torno de objetivos comuns. Os grupos de convivéncia de idosos sao frutiferos espagos de
transformacéo e exercicio da cidadania do idoso. Neles, hd um maior engajamento dos idosos
em defesa de seus interesses, um despertar coletivo de consciéncia para a transformacéo,
estimulo a participacdo cidada e realce do poder do voto quando atuam em coletividade.

Os coordenadores de grupos devem estar conscientes da relevancia do seu papel e
serem capacitados para trabalhar da melhor forma todos os aspectos da vida e da saude de um
grupo de idosos. Os grupos de idosos de Antbnio Carlos promovem, principalmente,
encontros com fins religiosos, sociais e de lazer (missa, jogos, bailes e lanches) e, assim, se

tornam potente mecanismo de socializagdo. A oportunidade destes encontros tem servido para
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a difusdo de conhecimentos e informacdes pontuais de saiude. Porém, podem facilitar um
trabalho mais estruturado e de longo prazo. O aprimoramento e profissionalizacdo das agdes
desenvolvidas, bem como a inclusdo de outros profissionais da salde e areas afins num
calendario um pouco mais ampliado de atividades pode impulsiona-los a um salto qualitativo
consolidando estes grupos como agentes de producdo de praticas de salde, de educacdo, de
promocao de estilos de vida mais saudaveis, de conscientizacdo de direitos. Esta estratégia de
acdo contribuira para o empoderamento dos idosos e das comunidades a que pertencem.

A efetividade do empoderamento na melhoria da salde das pessoas foi constatada em
estudo de metanélise ", sendo considerada uma estratégia viavel e promissora na capacidade
de produzir impacto nos indicadores de salde, desde que integrada as estratégias mais amplas
de PS como: a) aumento das habilidades das pessoas, acesso a informacdo e recursos; b)
canalizacdo dos esforcos de grupos para desenvolver consciéncia critica, construir ambiente
suportivos bem como uma nogdo mais aprofundada de comunidade; ¢) promocdo da acgéo
comunitaria por meio do envolvimento da coletividade nos processos de decisdo-acdo; d)
reforgo das politicas publicas saudaveis por meio de a¢des intersetoriais, compartilhamento da
autoridade com a comunidade, transparéncia e accountability, e) envolvimento da
comunidade nas definicbes e acBes sobre 0 que é necessario para a mesma, inclusive nas
questdes de saude.

O municipio brasileiro possui competéncia para realizar, dentro da sua esfera de
autonomia e compartilhando essa competéncia com as demais esferas de governo, 0s preceitos
constitucionais de formulacdo e implementacdo de politicas publicas intersetoriais que
propiciem maior bem estar e satde & sua populacdo *”". O conjunto dos municipios é rico em
diversidade e como instituicdo politica local € o resultado da formac&o histérica, econdmica e
cultural do pais. Este padrdo se reproduz em Santa Catarina, onde as diversas formas de

ocupacdo do territdrio, as diversas etnias e culturas e as diferentes regides geogréficas
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moldaram um ambiente propicio ao desenvolvimento econémico e social. Se de uma parte, a
diversidade pode indicar dificuldades na implementacdo das acdes de saude, de outro a
multiplicidade de experiéncias oferece mais amplitude de possibilidades. A experiéncia em
Antbnio Carlos corrobora que semelhancas e diferencas merecem ser alvo de estudos e
comparagdes, de modo a apreender-se como cada um lida com os seus problemas ", H& um
vasto campo de aprendizado, ainda inexplorado, a partir do compartilhamento de experiéncias
municipais. A melhoria continuada dos sistemas locais que integram o SUS sera facilitada
com a ampliacdo das trocas de experiéncia, suportadas por um novo marco de gestdo com
estruturas mais flexiveis, menos formalismo e foco em resultados.

Na visdo de Andrade (2006) " “a proposta da PS e o discurso da intersetorialidade
confrontam-se com a organizacdo dos aparatos fundados numa logica setorial e verticalmente
hierarquizada”. Mesmo num pequeno municipio como Antdnio Carlos isto é realidade, que
reproduz o nivel nacional e o estadual. Constatou-se que “sobre a intersetorialidade hd um
consenso discursivo e um dissenso prético” *’’. Ao mesmo tempo em que se reconhece a
determinacdo social do processo salde-doenca, elencando condicionantes externos ao setor
salde, se

atribui a uma politica setorial o papel de divulgar esses condicionantes e
determinantes e de formular politicas publicas de salde destinadas a

promover nos campos econdmico e social a observancia de que a saide é um

direito do cidadao e dever do Estado *"’.

Ainda assim, esse “dissenso pratico” pode encontrar nos pequenos municipios um
campo fértil para sua superagdo, simplesmente porque nesse nivel serd mais facil que nas
esferas estadual a nacional. No campo da saude bucal, uma relevante disfuncéo, por exemplo,
ocorre nos pontos de contato entre a rede de servi¢os de salde e a rede escolar. Moysés e
Kusma (2008) '® ponderam que a aproximacdo entre a area da saude e da educacdo, via
praticas educativas e preventivas tendo como publico-alvo a populacdo escolar, é recorrente,

principalmente quando vistas pelo prisma das atribuicdes da ESB na ESF. Geralmente, essas
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praticas correspondem a iniciativas informais, dependentes de acdes isoladas, resultando em
pouco impacto na melhoria da condicéo de saude bucal dos destinatarios, além de caracterizar
um tipo atencdo excludente de outras faixas etarias.

Em Antbnio Carlos, embora haja uma supervalorizagéo do trabalho do CD-ESF com
escolares, essas atividades ndo sdo fruto de um planejamento intersetorial integrado e de
longo prazo entre as areas da educacio e da salde. E, no caso, muito ténue a prética da
intersetorialidade, ainda que se faca atendimento clinico odontol6gico mdvel junto as escolas.
Moysés e Kusma (2008) '’ afirmam que “acBes verdadeiramente intersetoriais referem-se a
acOes com evidéncias de vinculos de co-responsabilidade entre os setores envolvidos”. Este é
0 caso em Antonio Carlos, por exemplo, quando se observam as ac¢des desenvolvidas com
idosos entre os setores da saude e assisténcia social. A interacdo de certo modo é facilitada
porque ambas as areas estdo sob a estrutura de uma mesma secretaria e ha representantes
comuns ao CMAS e ao CMS, inclusive representacdo dos grupos de idosos. As agdes
destinadas aos idosos resultam mais integradas e consistentes quando considerados estes dois
setores, assisténcia social e saude.

Relatos apontam um maior volume de ac¢des intersetoriais nas unidades de saude que
trabalham sob a Otica da ESF, quando comparadas as unidades tradicionais de atencdo

basica 1®. Em Natal, Aratjo e Dimenstein (2006) *°

identificaram as praticas preventivas e
educativas em saude bucal realizadas pelos CD na ESF.

A burocracia publica configura uma estrutura que oferece reais dificuldades as praticas
intersetoriais. Os Obices passam pela execu¢do orcamentaria, resisténcias corporativas,
conjunto rigido de regras, comunicagBes verticalizadas e hierarquizadas. Assim, o
desenvolvimento de acles intersetoriais na saude bucal vai depender de avangos em

governabilidade capazes de ajustar estruturas, convencer e motivar o pessoal administrativo e

de saude. Sem abandonar o equipo, 0 CD comprometido com a saude bucal do idoso, ainda
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tem vasta tarefa a cumprir fora do consultorio. Antonio Carlos orgulha-se de prestar um
servico de AB a saude que oferece uma gama de procedimentos na area médica, de
enfermagem e odontoldgica em padrdes compardveis, sendo superiores, a municipios da
regido. Cumpre as imposi¢cGes normativas do SUS e promove com boa qualidade clinica o
atendimento que os repasses de recursos Ihes permite oferecer, além de proporcionar acolhida
aos que procuram 0s servicos. Por conta de alguns diferenciais positivos, ja& promoveu a
discussdo sobre 0 uso de seus servicos por pessoas ndo residentes no municipio. E
proporcionada cobertura de 100% da extensdo territorial do municipio por meio da atuacdo de
trés ESF, as quais procuram exercer suas atividades sob os principios da territorializacéo,
adscricdo da clientela, trabalho em equipe, vinculo profissional-usuario, busca ativa,
atividades educativo-preventivas, foco na familia e deslocamento do servico a comunidade
(grupos e visitas domiciliares). O modelo convive com outros mecanismos de acesso da
populacdo aos servigcos como a atuacdo de profissional médico somente para atender casos de
emergéncia e profissionais especialistas para referenciamento.

Na area da saude bucal, ha a convivéncia ainda pacifica de dois modelos de atencéo e
assisténcia: o tradicional, focado no atendimento da demanda espontanea (via agendamento
dos usuarios que buscam o servigo ou pronto-atendimento dos casos de urgéncia) e o da ESB
na ESF, contudo com atencdo ainda muito focalizada em escolares. Numa apreciagdo mais
rigorosa a area da saude bucal ainda ndo foi incorporada plenamente na ESF, muito embora
venham sendo realizadas praticas compativeis com as atribuicdes dos CD e ASB na ESF.
Observa-se que a area de salde bucal ndo pratica 0 mesmo processo de trabalho da ESF,
embora realize atividades educativas pontuais e em conjunto, como palestras em grupos de
idosos e aos cadastrados no Hiperdia. No mais, apesar das diferencas de logistica e de faixa
etaria atendida (escolares), em seu amago o trabalho com o Odontomével tem a mesma

caracteristica do modelo tradicional, fato este apontado pelos proprios profissionais. A pratica
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configura um movimento paralelo & ESF realizada por médicos e pessoal de enfermagem,
com poucas possibilidades de contato e integragéo.

Anota-se, contudo, que aos escolares o atendimento é orientado pelo principio do
“tratamento completado” assegurando a integralidade da assisténcia odontolégica na AB
aqueles que acessam ao Odontomdvel. O ajuste, entretanto, ndo parece ser dificil, havendo ja
atuacdo permanente de CD fora dos limites do CS, impulsionada pela disponibilidade do
Odontomovel que permitiu fazer chegar as comunidades mais distantes a assisténcia
odontolégica, incorporando maior densidade tecnoldgica. Os idosos, desde 2008, também
estdo sendo alvo das acdes do CD-ESF mediante palestras nos grupos de convivéncia e nos
grupos de hipertensos e diabéticos. Também passaram a ser atendidos no Odontomdvel,
quando a unidade chega na sua localidade e disponibiliza atendimento por um periodo
determinado de tempo. Caso, 0 idoso tenha interesse, vai em busca de assisténcia
odontolégica, ali ou no CS.

A literatura tem recebido aportes relatando experiéncias com baixo grau de integragdo

dos servicos prestados pela area da sadde bucal com a ESF 180181182183

S&o raros, em
contrapartida, os relatos de sucesso na ado¢do de préaticas que possam ser compartilhadas, por
possuirem o0s atributos essenciais dos servigos de atencdo primaria em saude,
independentemente do modelo adotado: “primeiro contato, longitudinalidade, integralidade,
coordenacéo, orientacao familiar, abordagem comunitéria, e competéncia cultural” %. De todo
modo, na perspectiva da aproximacdo tedrico-pratica, “a troca de experiéncias de boas
praticas, evidenciadas por estudos avaliativos consistentes, é essencial para a disseminacao de
estratégias de promocao de satde na atencéo coletiva” 1%,

Souza e Roncalli (2007) ' estudaram em 19 municipios do Rio Grande do Norte a

incorporacdo da saude bucal a ESF. Em grande parte dos municipios essa novidade ndo

provocou avancos no modelo assistencial em sadde bucal. Nos criticos foram constatados:
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a) nas relacdes de trabalho; b) no referenciamento dos pacientes para agdes de média e alta
complexidade; c) no desenvolvimento de acGes intersetoriais, d) nas estratégias de
programacdo (diagndstico epidemioldgico e avaliacdo das acdes); €) na auséncia de
protocolos de atendimentos e de relatérios de agdes desenvolvidas; f) na infra-estrutura
observada.

Ressalvada a infra-estrutura que € boa, em Antbnio Carlos observam-se também
problemas nos demais aspectos, respectivamente, a saber: a) h& diferenca de vinculo
empregaticio e regime de remuneracédo entre os CDs e destes em relacdo a outros profissionais
da saude. O regime de trabalho e remuneracdo dos profissionais que atuam no servico publico
de satde no Brasil apresenta muitas distorcdes e parece ndo se ter encontrado um formato
adequado e a altura da concepg¢do do SUS; b) a oferta de servicos nos niveis de média e alta
complexidade ocorre num ritmo aquém do desejavel e o municipio fica na dependéncia de
outras instancias, geralmente sem condi¢des de seguimento dos casos. Ademais, é bastante
dispersa a atencdo nesses niveis, demanda muito tempo e energias das pessoas, além de
relevantes recursos em logistica; c) a intersetorialidade é ainda uma aspiragdo, um conceito
cuja desejavel aplicacdo ndo consegue ser materializada, tantos 0s constrangimentos
normativos a desestimulé-la; d) a programacdo fundada em dados epidemiolégicos ndo é
praticada, até porque os servicos atuam no modo atendimento a demanda espontanea e a
experiéncia e intuicdo atuam como parametros de decisdo. Os gestores tém promovido
avaliacOes e tém diagnosticado os pontos fracos e fortes, as ameacas e potencialidades do
sistema local de saude, porém com pouca énfase na saude bucal; €) os Unicos registros de
informacdes, além daqueles que compdem as planilhas do SIAB, sdo aqueles armazenados
por meio de software odontolégico. As informacbes basicas dos procedimentos sao
armazenadas por atendimento realizado e, desde sua implantacdo, ndo haviam sido

processadas e avaliadas as informacdes. O destaque dado nos grupos focais no sentido de se
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conhecer melhor o perfil do atendimento e a pronta disponibilizacdo da mencionada base de
dados levou a pesquisadora a intervencao ja descrita anteriormente. Os resultados, como se
descreveu, mostram com fidedignidade dados sobre o perfil do atendimento havido no CS e,
portanto, sdo Uteis para analise e avaliacdo. As informagOes coletadas e processadas pelo
DATASUS sobre a atencdo a satde bucal sdo incipientes para o fim de acompanhar e avaliar
a atuacdo e os resultados do municipio. Assim, por exemplo, mesmo sendo realizadas
atividades coletivas em salde bucal, elas ndo sdo abrigadas na memoria do sistema, ndo sao
objeto de registro no Sistema de Informagbes DATASUS. Finalmente, assim como nos
municipios potiguares, também em Antdnio Carlos ndo ha protocolos de atendimento.

Em Pernambuco, foi analisado o modelo de atencdo a satde bucal de 9 municipios, a
partir do relato dos seus coordenadores de satde bucal. A maioria dos municipios apresentou
dificuldades para dar organicidade ao setor, principalmente nas questdes relacionadas a
incorporacdo de novas praticas assistenciais e a qualificacdo profissional dos cirurgiGes-
dentistas e dos coordenadores de saude bucal. O perfil profissional voltado para a clinica e a
expectativa da comunidade, habituada ao a oferta somente de atendimento clinico sobre sinais
e sintomas, contribuem para concretizar um atendimento exclusivamente clinico e pontual **.
Esta situacdo também foi observada em Antdnio Carlos, reproduzindo a relacdo dialética da
demanda e da oferta de servicos odontolégicos aos idosos. Essa combinacdo de oferta
insuficiente de servicos clinicos e de clientela habituada a atencéo curativa realimenta o pleito
popular por expansdo da assisténcia clinica que a sua vez encontra respaldo nos atuais
profissionais, sobrecarregados e desejosos de uma ampliacdo dos servigos. Este mecanismo de
certo modo explica porque em Antonio Carlos os servigos de saude bucal ndo se integraram
plenamente a ESF e porque, em parte, o servico mével reproduz a clinica do CS.

Nascimento (2007) '®° estudou as experiéncias dos municipios de Curitiba (PR) e

Campinas (SP), cidades reconhecidas nacionalmente por seus modelos de aten¢do. Os
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resultados demonstraram que houve avangos no acesso dos USUArios aos Servicos, na
humanizacdo do cuidado, no acolhimento e no vinculo profissional-paciente. J& as préticas
promocionais em salde, territorializacdo, atuacao interdisciplinar e qualificacdo das equipes
indicaram necessidade de aprimoramento tedrico e operacional em ambas as cidades.

Sobre a questdo do acesso, estudo de Rocha e Gées (2008) '*

, apontou fatores
associados ao acesso aos servicos de saude bucal em Campina Grande (PB), comparando as
areas cobertas e ndo cobertas pela Estratégia de Saude da Familia (ESF). Diferentemente do
apreciado em Curitiba e Campinas, ndo foi evidenciada a associacdo entre residir em uma area
coberta pela ESF ou ndo coberta com o0 acesso aos servicos de satide bucal. E provavel que
em Antbnio Carlos o acesso das pessoas ao servico odontolégico tenha aumentado
quantitativamente, mais como resultado da elevacdo da oferta de vagas decorrente da
contratagdo de um novo profissional 40 horas, do que propriamente pela incorporacdo deste
profissional & ESF. No caso de Campina Grande, aqueles que residiam em &reas ndo cobertas
pela ESF obtiveram 1,5 vez mais chance de ter acesso aos servicos de salde bucal quando
comparados aos que residiam em &reas cobertas pela ESF. No entanto, essa probabilidade
diminuiu, perdendo a sua significancia estatistica apds o resultado ser ajustado para sexo,
idade, renda individual, escolaridade e autopercepcao de salde.

Paradoxo semelhante foi relatado por Leal e Tomita (2006) '*° a partir das anélises das
expressdes de gestores, responsaveis pela elaboragdo de politicas de salde bucal, carregadas
de conhecimento sobre principios que norteiam o SUS, mas que em verdade ndo orientam o
planejamento das acBGes programéticas em salde bucal. O acesso da populacdo se da de
maneira desigual, sem qualquer adequacdo aos principios da eqiidade e integralidade. Os
indicadores empiricos que demonstram a baixa efetividade deste sistema sdo as filas de

usuarios a espera de atendimento. N&o é o caso de Antbnio Carlos, onde a auséncia de filas

serve de qualificador do servigo odontoldgico: como “ndo ha filas” e “todos sdo atendidos”
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ndo sao aparentes as caréncias do modelo. As autoras concluem que “as inquietacdes geradas
pelo desenvolver da equacdo demanda-acesso a atencdo odontolégica remetem a reflexao
sobre a necessidade de reordenacdo da pratica odontoldgica”.

Especificamente a questdo do acolhimento na atencdo a satde bucal tem sido alvo de
discussdo em outras publicacdes 28188 Na experiéncia do municipio baiano de Alagoinha,
“0 acolhimento é manifestado através de uma relacdo tensa e conflitante, porém com
potencialidade para construir alternativas de mudanca” '*”. O resgate da relagdo trabalhador-
usuario € mediado pelo vinculo e pela autonomia dos sujeitos que ao entrecruzarem-se,
possibilitam horizontalizar saberes, estreitar lacos e consolidar afetos. Na préatica, os achados
séo coincidentes com o relatado em Antonio Carlos.

Em Antbnio Carlos, o processo terapéutico na atencdo basica em satde bucal assume
circunstancias distintas, tanto no CS como no servigo mével: consulta clinica, atendimento de
urgéncia, retornos programados e encaminhamentos a outros servigos da rede. As equipes de
satde bucal, no caso de Antonio Carlos, os profissionais CD e o respectivo pessoal auxiliar,
imprimem diferentes formas de acolhimento, ficando na dependéncia do compromisso e da
singularidade dos sujeitos. Especificamente em relacdo ao usuario idoso, ndo estdo superadas
as dificuldades para garantir 0 acesso aos servigos de saude bucal. Outra questdo central em
relacdo as necessidades apresentadas pelos idosos é a baixa resolutividade, a medida que
necessitam de atendimento de maior complexidade.

Os profissionais do servigo de satde bucal ndo possuiam esta mesma percep¢do, pois
limitavam sua andlise aos servi¢os sob sua responsabilidade e, como tal, consideravam-no
resolutivos e de facil acesso. Esta € uma questdo crucial para a populacdo idosa: ndo se
cumpre o compromisso da resolutividade em relagéo a todos quantos necessitam e ndo se lhes
possibilita a oferta de servi¢os de prétese no sistema. Em todo o estado de Santa Catarina,

apenas cinco municipios adotaram a instalacdo de Laboratérios de Protese Dentaria do
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Programa Brasil Sorridente (Chapeco, Sdo Lourenco do Oeste, Lages, Sdo Joaquim e Rio do
Sul) 1.

A expectativa colocada nos CEO, neste particular, ndo se concretizou. O CEO
localizado no municipio vizinho de Biguagcu ndo possui servicos de prétese. Segundo sua
capacidade, pactuou assisténcia para pessoas referenciadas pela atencdo bésica de Antdnio
Carlos. Recentemente, a fila de espera para referenciados em Endodontia correspondia a 60
usuarios, o que da a dimensdo dos problemas da garantia da atencdo integral a satde bucal.
Quando se trata de resolutividade e de integralidade, qual a linha demarcatéria das
responsabilidades do municipio que possui apenas servigos de atencdo basica? Se Ihe cabe o
seguimento e controle necessita ser remunerado por estes custos adicionais, inclusive de
logistica, e isto requer mais do que os limitados esforcos para agendar consultas. Se ndo lhe
cabe responsabilidade é de se indagar de que valerdo todos os esforcos na atencdo béasica se
ndo houver correspondéncia nos outros niveis?

Do ponto de vista do usuério-municipe, é frustrante saber que seu municipio oferece
bom acolhimento e resolutividade em atencéo basica, mas ndo consegue resolver a tempo seus
agravos mais complexos, pois dependente de outras instancias.

Melhores praticas de acolhimento foram identificadas/citadas para Antdnio Carlos, na
perspectiva de evoluir na forma como o idoso é recebido no CS, para todo e qualquer servigo
que demande, bem como para melhorar o percurso do usuario e dos profissionais na producao
do cuidado a saude bucal. Essas praticas de acolhimento se ddo em diversos momentos: na
recepcao, no atendimento clinico e na conclusdo do processo terapéutico (tratamento, retorno
e encaminhamentos externos), a partir do dialogo e dos encontros, por meio do trabalho em

equipe. Resgatando o texto da Politica Nacional de Humanizacéo (2006)

, almeja-se
melhores préaticas no cuidado & sadde bucal dos idosos que valorizem a abertura e o encontro

entre profissionais da salde e usuarios, a escuta qualificada de toda a equipe multiprofissional
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encarregada, a elaboracdo de projetos terapéuticos individuais e coletivos com equipes de
referéncia, a ampliacdo e adequacdo dos espacos democraticos de discusséo e decisdo, assim
como 0 compromisso em dar respostas as necessidades de saude trazidas pelo idoso na
perspectiva da co-responsabilizacdo pela sua satde bucal.

O financiamento das acdes em saude bucal, tradicional dbice a ser enfrentado, foi
objeto de estudo para Moimaz, Garbin e Garbin (2008) **. Os depoentes, gestores e técnicos
da saude bucal, revelaram dificuldades como escassez de recursos para procedimentos de
maior complexidade, falta de recursos para troca de equipamento, prioridade para compra de
materiais odontolégicos e desconhecimento sobre o quanto se pode gastar. Os autores
constataram dificuldades na realizacdo completa dos planos plurianuais, no estabelecimento
de verba especifica para saide bucal, na demora do repasse e, ainda, no comprometimento e
acompanhamento de gestores e técnicos em todas as etapas do processo de repasse e aplicacdo
do recurso financeiro. Neste estudo em Antonio Carlos, ficou evidente a limitacdo da
ampliacdo dos servicos de salde bucal pela escassez de recursos financeiros para instalacdo
do segundo consultério odontolégico no CS e a contratacdo de mais uma dupla de
profissionais CD e ASB. Ao municipio a execucdo do investimento implica elevacdo
permanente das despesas de custeio. Dai constituir panacéia a oferta de recursos para
ampliacdo da capacidade instalada sem a correspondente fonte de custeio. Isto é
particularmente verdadeiro no caso dos servi¢os odontolégicos, cujo custo com salarios de
CD e ASB, gastos com materiais e medicamentos, e outros custos operacionais, durante um
Unico ano supera em muito o custo do investimento inicial nos equipamentos e instrumentais
clinicos.

A questdo do financiamento da salde bucal esta associada a fracdo or¢camentéria que é
alocada a area da salde nas trés esferas de governo e de como, em cada esfera, no &mbito da

salde é decidida a aplicacdo setorial. Na falta de perspectiva de uma intervencdo em larga
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escala, e a Ultima correspondeu a implantacdo dos CEO, resta ao municipio obter recursos
adicionais por conta da ampliagdo de ESB na ESF ou trabalhar projetos inovadores capazes de
atrair fundos especiais. Em ultima andlise, trata-se do dilema econémico: definir a alocacdo de
recursos escassos. Apesar do conjunto de regras que define, para o conjunto dos municipios, a
partilha e transferéncia dos recursos para financiar os diversos programas, ainda assim se
observa um continuado movimento das municipalidades em busca de reforgos. A margem de
recursos sujeita a decisdes discricionarias, seja no ambito do poder legislativo ou no dmbito
do poder executivo, provoca voos a Brasilia e viagens a capital do Estado. Como a Idgica da
partilha, no caso brasileiro, ndo costuma residir na avaliagcdo social do custo-beneficio de
multiplas opcdes alocativas, tratam as municipalidades de arregimentar forcas politicas com
capacidade de mobilizacdo de recursos para seus projetos.

A defesa da alocacdo de recursos em saude bucal do idoso ainda enfrenta o
preconceito associado ao tempo remanescente de vida, bem como de sua utilidade ante a
velhice instalada. Assim, é importante reforcar que o idoso também se beneficia de aspectos
preventivos da salde bucal e que as intervencfes favorecem sua insercdo social, evitam a
deflagracdo de outras doencas mais onerosas ao sistema e tornam o cidad&@o produtivo. Noutra
linha de argumentacéo esta o poder politico emergente da populacdo idosa, pois o contingente
cresce aceleradamente em numeros absolutos, amplia a participacdo relativa no conjunto da
populacao e estd mais consciente de seus direitos.

Sdo tensas e até conturbadas as relacdes entre a oferta, a demanda e as necessidades de
servicos odontoldgicos. Uma governanca comprometida com os valores da PS busca
compreender como se constituem as necessidades de salde (e satde bucal) dos idosos, para
viabilizar melhores préticas pautadas pela integralidade e a eqiidade da atencdo a satde. N&o
resta divida que o grupo de idosos é heterogéneo e apresenta-se com diferentes graus de

independéncia e autonomia para os atos do cotidiano e diferentes condicBes de satde bucal.
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Essa heterogeneidade também revela histérias de vida e o carater desigual da sociedade
brasileira. O quadro atual mostra um estoque de problemas que se acumularam por conta de
deficiéncias de educacdo, informacdo, renda e, também, por insuficiéncia acentuada de oferta
de servicos odontoldgicos na rede ptblica para o contingente idoso. Pinheiro (2001) *** afirma
que “muitas das dificuldades identificadas na relacdo entre demanda e oferta relacionam-se a
organizacgdo das praticas em saude”. Tais dificuldades ndo se restringem somente a area da
salde, mas sdo influenciadas por vetores politicos, econémicos, culturais e sociais, na
perspectiva que a relacdo demanda-oferta é um ente socialmente construido *%2. A demanda é
o0 pedido explicito, Ultimo, do usuario; é a traducdo das suas necessidades mais complexas
expressados no ambito do sistema de satde '%. J4 as necessidades v&o além, haja vista que
“um problema de satide pode vir a ser ou néo objeto de ago do servico de satde” **.

Stotz (2008) '** apresenta um esquema bastante interessante, formulado por San
Martin (1989), de como essa triade, demanda, oferta de servicos e necessidades, esta
dialeticamente interelacionada. A chamada “dialética da satisfacdo das necessidades” se
constitui por quatro intersec¢des: 12 correspondente as necessidades expressas e definidas
pela populagdo, mas néo atendidas; 22. necessidades definidas tecnicamente, para as quais se
organizam os servigos sem ter havido manifestagdo da demanda; 32 demandas expressas,
atendidas pelo servico, sem que se tenha constituido em necessidades de salde; e 42
superposicdo dos trés fatores, ou seja, situacdo ideal, em que ha coincidéncia entre servicos
ofertados, demandas expressas e necessidades existentes. Na avaliacdo do autor, 0s servicos
de saude brasileiros vivenciam cotidianamente o conflito e a exclusdo caracterizada pela
“sobrevalorizacdo de demandas e minimizacao de necessidades” de salde da populacdo. Este
referencial explicita categorias que auxiliam a discusséo e a analise sobre a atencdo integral

nos sistemas locais de saude.
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Em Antbnio Carlos, a oferta de atencdo basica em saude bucal € determinada pela
capacidade de atencdo no servico movel e no CS, dado os equipamentos instalados e o
numero de horas/CD semanais contratadas, bem como pela organizacdo dos servicos e agdo-
resposta dos profissionais CD. A oferta dos servi¢cos de média e alta complexidade depende de
negociagdes com outras instancias e das possibilidades circunstanciais de aporte de recursos
proprios pela municipalidade. A oferta no CS ndo mantém sistema de cotas, de tal modo que
todas as faixas etérias tém igual condicdo de acesso. Por sua vez, o servico mdvel apresenta-
se as escolas até ensino fundamental e mais recentemente reserva algumas horas semanais
para atender demanda esponténea no interior do municipio.

A demanda dos idosos ao CS se constitui espontaneamente, geralmente encaminhada
pela dor causada por um problema agudo e menos por um comportamento de rotina de
cuidado. No servico mdvel, a demanda € induzida pelo rastreamento do conjunto de alunos e
pela apresentacdo de casos agudos. A analise dos dados referentes aos procedimentos
realizados pelos servigos odontolégicos no CS do municipio mostra que alguns poucos idosos
buscam o servigo e, quando o fazem, tém o intuito principal de resolucdo de suas necessidades
imediatas. O servigo corresponde, garantindo a vaga e a realizagcdo dos procedimentos da
atencdo basica, para aqueles que o procuram. Por sua vez, as necessidades em saide bucal dos
idosos merecem um olhar para seus elementos constituintes. O conjunto potencial de
necessidades em saude bucal dos idosos foi continuadamente abafado, normativamente e
socialmente, pelos estigmas e crencas produzidos no seio da sociedade e reproduzidos no
interior dos servicos de saude.

Cecilio (2001) ' facilita a analise ao apresentar uma taxonomia das necessidades em
quatro conjuntos como segue: 0 primeiro conjunto de necessidades diz respeito a “ter boas
condicBes de vida, ambiente, fatores externos que determinam o processo saude-doenga”; o

segundo “ter acesso e se poder consumir toda tecnologia de salde capaz de melhorar e
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prolongar a vida”; o terceiro refere-se a “criacdo de vinculos afetivos entre usuario e
equipe/profissional”; revelando o desejo de “encontro de subjetividades”; e o quarto conjunto
a “ter graus crescentes de autonomia no seu modo de levar a vida”.

O conceito de necessidade para Stotz (2008) ** é um conceito de juncdo, que deve ser
compreendido no interior das praticas sociais, no contexto das suas media¢des fundamentais,
pertinentes as “relagdes entre sujeitos de necessidades e sistema institucional-administrativo
responsavel por sua satisfacdo.” A aplicacdo do MDI procurou resgatar esta relacdo,
caracterizando as necessidades em saude bucal dos idosos pela expressdo dos diferentes
grupos gestores, profissionais, idosos e 0 modo como o sistema se apresenta disposto a lidar
com elas. A percepgdo das necessidades sejam elas reais ou potenciais ainda sdo muito
superficiais e, por isso, a resposta também assim é estruturada. N&o se percebe uma
compreensdo mais clara de que “as dificuldades sentidas pela populagdo na busca pelo servigo
de que necessita fazem-na desenvolver modos préprios de utilizacdo dos servicos” **. O fato
de que o cuidado preventivo € esquecido e inexiste busca ativa, gera um conjunto de
necessidades de atencdo de mais alta complexidade cuja producdo da-se com muita
dificuldade (tempo demandado, locomocdo, distancias) fora do territério ainda que dentro do
sistema local de satde ou simplesmente ndo é ofertado, como no caso dos servicos de prétese
dentéria. Essa circunstancia é colocada como hipotese para explicar a reduzida manifestacao
de demanda por idosos nas portas das unidades de satde, ndo sé de Antdnio Carlos, mas
demais municipios.

Na medida em que os casos de protese, comum em idosos, demanda servigos privados,
ainda que isto signifique sacrificios financeiros o tratamento de outros agravos tende a
permanecer nessa Orbita. Ndo é raro, segundo se revelou nos grupos focais, que idosos
formem poupanga para tratamento odontoldgico. Assim, é bastante plausivel, que em Antonio

Carlos, o conjunto de necessidades da populacdo idosa, atendidas e ndo atendidas, supere em
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muito as demandas que espontaneamente sdo expressas no sistema local de salde, o publico,
mas ndo Unico. A constatacdo de que 0 “nexo reciproco entre oferta e demanda: por um lado
desnuda a situacdo e o contexto em que vivem e por outro pde em relevo problemas
estruturais que envolvem as organizagbes”, faz com que o interesse manifesto dos
profissionais e gestores municipais de Antdnio Carlos na geracdo de melhores préticas no
cuidado a saude bucal dos idosos supere a relacdo dicotbmica e os torne capazes de elevar a
um patamar diferenciado os seus servicos, pela identificagdo de

possibilidades de se construir um agir em salde, capaz de renovar e recriar
novas politicas de salde a partir da inclusdo de diferentes conhecimentos
frutos de uma mesma integragdo, que € construida na relagdo entre usuario,
profissional de sadde e gestor *.

Nesse contexto, o paradigma da Promocao da Saude, identificado nas letras do SUS e
da ESF, inspira a alteracdo da logica presente da oferta e da demanda pela forca concreta dos
seus preceitos na desejavel reordenacgéo do sistema de saude e, em conseqiiéncia, na evolucéo
para modelos assistenciais que sejam mais resolutivos, integrais e equanimes.

A imbricada relacdo das necessidades em saude com a possibilidade da respectiva

atencdo integral a elas é demonstrada por Cecilio (2001) %

ao reportar-se a integralidade
como “o esforco da equipe de saude de traduzir e atender, da melhor forma possivel, tais
necessidades, sempre complexas, mas, principalmente, tendo que ser captadas em sua
expressao individual” no &mbito singular, nas especificidades de cada servigo de saude.

O significado do termo integralidade vem sendo discutido amplamente na literatura,
mas tém em Mattos (2001) ** reflexdo atual e apropriada. O autor refere a “conjuntos de
sentidos”: ora integralidade “se refere a atributos das praticas dos profissionais da salde,
sendo valores ligados ao que se pode considerar uma boa pratica, independentemente de ela se
dar no @mbito do SUS”; outro a “atributos da organizacdo dos servicos” e um terceiro como

“respostas governamentais aos problemas de saude”. Independente do enfoque, tal icone é

sempre almejado. 1sso porque, segundo o autor assumir a integralidade significa “uma recusa
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ao reducionismo, a objetivacdo dos sujeitos e talvez uma afirmacdo da abertura para o
didlogo”.

As melhores praticas no cuidado a saide bucal das pessoas idosas aqui formuladas
prevéem a concretizacdo do principio da integralidade a partir de mudancas baseadas numa
percepcao ampliada das necessidades desse grupo e na predisposi¢do para as melhores formas
de dar respostas a tais necessidades. Toma a integralidade como um referencial a ser seguido
no modo de organizacdo do processo de trabalho dos CD, e demais profissionais da salde, e
no sentido de ver o impacto epidemioldgico das suas acBes. Segundo Cecilio (2001) **% o

acesso € fundamental para a garantia da integralidade, pois sem ele

ndo haveria integralidade possivel: finalizacdo do cuidado, resolutividade
méaxima, dentro dos conhecimentos atuais disponiveis, para o problema de
salide que a pessoa esta vivendo. A garantia dessa integralidade do cuidado
tem que ser uma responsabilidade do sistema de salde e ndo fruto da batalha
individual, muitas vezes desesperada, de cada usuario individual.

Mesmo com o apoio logistico dos gestores locais pode-se imaginar qudo pouco

gloriosa é a batalha reportada por Cecilio (2001) **

quando um problema se instala no idoso
residente no interior do municipio e o sistema de saude lhe oferta uma longinqua
possibilidade de atencdo. No modo atual, os gestores ndo conseguem ir além de
demonstracdes de apoio, sem contudo, do ponto de vista epidemioldgico e dos principios do
proprio sistema, poderem assegurar acesso e integralidade.

Sob a dtica da populacdo idosa de Antonio Carlos 0 seu acesso aos servicos de salde
bucal nos trés niveis de atencdo resulta limitado e quando conseguido, ainda é prejudicado
pela falta de previsdo do servico em manter 0 espaco de retornos programaticos para o
término do tratamento, dificultando sua continuidade. O sistema da marcacdo adotado, se de
um lado acelera a entrada no sistema, primeira consulta, de outro compromete a saida na

medida em que o retorno néo é assegurado em prazo tecnicamente satisfatorio, salvo situacoes

pontuais. Assim, a responsabilizacdo pelo principio da integralidade, de fato, acaba sendo
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transferida do sistema de saude para o individuo idoso. E em cascata perde-se a possibilidade
de atengdo integral, bem como de seus dispositivos: acolhimento, vinculo, autonomia,
resolutividade, responsabilizacdo *®. A reboque desta situagdo vem a auto-percepcdo dos
idosos sobre a sua condicao de saude bucal e o consequiente padréo de utilizacdo dos servigos.
Varios estudos, assim como o0 presente, mostram que 0s idosos percebem como boa a sua

salde bucal 96197198

, embora os levantamentos epidemioldgicos demonstrem o contrario
daquilo que € percebido. A avaliacdo parece ser influenciada por fatores como renda,
necessidade de tratamento odontolégico, utilizacdo de servicos odontolégicos, dor e
condices de satde bucal '*; condicBes subjetivas estdo mais fortemente associadas do que
objetivas '*°. Embora se possa imaginar que a situacdo de perda dentaria, que constitui achado
prevalente em idosos, fosse determinante para uma méa avaliacdo da sua condi¢do de saude
bucal, este fendmeno nédo é observado nos estudos. A perda dentéria é justificada pelos idosos
pela falta de acesso, pelo desconhecimento sobre as causas e o controle das doencas bucais e,
por consequéncia do modelo de atencdo em salude bucal ao qual foram (estdo?)
submetidos *°. Ainda sdo citados o elevado custo do tratamento odontoldgico e a influéncia
do CD na deciséo pela extragdo dentaria °®°. Situacéo semelhante foi relatada pelos idosos e
todos aqueles que conviveram com essa realidade no passado na cidade de Anténio Carlos.

A implantacdo da ESF em Ant6nio Carlos constituiu uma importante decisdo politica
e, por que ndo dizer social, no sentido de superar a logica tradicional de fornecimentos de
servicos de salide. E inegavel que, apesar de no serem analisados mais a fundo dados, quanti
ou qualitativos, que demonstrem os efeitos dessa mudanca no acesso a populacdo aos servicos
e no impacto decorrente das multiplas estratégias adotadas sobre os indicadores de salde da
populacéo, cogita-se que tal mudanca ocorra. Isto com base nas informacgdes proporcionadas

pelos grupos focais e noutras observagdes de campo e documentos compulsados, que revelam,

de algum modo, terem as decisbes politico-administrativas do municipio na area da saude
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contribuido complementarmente para o alcance do segundo lugar nacional no indicador IDH-
longevidade. Nesse sentido, cabe ressaltar que a longevidade alcancada em Anténio Carlos
resulta da convergéncia de maltiplos fatores, com destaque para um estilo de vida saudavel, e
dentre os quais os servicos de salde local e da regido também tém seu papel como
contribuintes na amenizagdo/diminuicdo dos problemas de saide da populagdo, inclusive
bucais.

Estudos tém demonstrado a ineficiéncia dos modelos tradicionais de assisténcia ao

idoso 201,202

e na concretizagdo do ideal do envelhecimento bem sucedido. A partir dessa
constatacdo e em consonancia com os fundamentos da Promogéo da Saude, é que se entende 0
fortalecimento do SUS e da ESF na consolidacdo de praticas de envelhecimento saudavel e
ativo. Embora ainda distante do desejado, as unidades que operam na légica da SF se revelam
mais adequadas para atenderem a populacdo idosa do que as unidades tradicionais. As
variaveis que contribuem para a perda da efetividade do cuidado para este grupo populacional
sdo a desproporcdo entre a populagdo a ser cuidada e o nimero de trabalhadores disponiveis,
as barreiras arquitetonicas, a auséncia de capacitacdo para as equipes, a pequena proporcao de
unidades com protocolos especificos e a baixa oferta de cuidados domiciliares ?°. Em
especial os idosos restritos ao domicilio se beneficiam das préaticas de saude realizadas no
ambito da ESF. Tradicionalmente sdo pessoas que possuem condi¢do de salde bucal precéria
e dificuldades recorrentes de acesso a procedimentos odontoldgicos, tanto preventivos como
curativos. A atencdo qualificada da equipe multiprofissional, os checkups bucais periodicos, a
capacitacdo do cuidador para higiene bucal do idoso restrito ao domicilio sdo boas praticas de
inclusdo na atencéo basica 2.

Hoje, no campo da salde bucal do idoso sdo necessarios ajustes para melhorar o

acesso, atencdo integral e resolutividade. Tanto gestores, profissionais da salde e liderangas

locais, comunitérias e politicas, tém dado mostra da permeabilidade as propostas de interesse
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do grupo idoso. Todavia, desse esforco os gestores locais necessitam contar com a
participacdo do nivel estadual, além de maior envolvimento dos proprios idosos. A melhoria
da governanca propiciara meios gerenciais compativeis com um novo patamar de prestacdo de
servigos alinhado aos principios da PS. Para esta nova etapa, o sistema local de saude de
Antonio Carlos apresenta boas credenciais, dada a sua operacionalizacdo até aqui, e, portanto,
pode consolidar suas conquistas, adotar uma postura de melhorias continuas de suas praticas,
inclusive melhor integracdo com o seu entorno.

A éarea da saude bucal e os idosos de Antdnio Carlos ndo podem perder esta
oportunidade. Oportunidade, como discorrem Moysés, Nascimento e Gabardo (2008) ¥, de

[mostrar que a satde bucal tem papel] mais relevante do que historicamente
temos dedicado a mesma nos sistemas municipais de salde caracterizados por
servicos pouco resolutivos, com estrutura e aporte de recursos financeiros
humanos e insumos inadequados e/ou insuficientes, com equipes
desmotivadas e consideradas de menor importancia,

[...] definir o ‘que-fazer’ em saude bucal na modalidade de atencéo ESF,

[...] resignificar o que vem a ser o primeiro nivel da atencdo dos servigos de
saude bucal.

Mencionam-se por oportunas as recomendacdes trazidas pela 22 Conferéncia
Internacional de Liderancas de Mulheres em Salde Bucal, realizada na Suécia em 2003, e
citadas por Moysés e Kusma (2008) ™, fincando fundamentos para uma pratica politica que
consolide a integracdo saude da familia e satde bucal no interior do SUS:

- um novo entendimento sobre a importancia da saude bucal na qualidade de
vida; - mudancas nas politicas governamentais para promover integracdo de
acles de saude geral e saude bucal e reforco & educacdo; - mudangas na
atuacdo profissional integrando acdes de prevencdo, diagndstico e tratamento
de individuos, ndo separando a boca do corpo; - acesso universal a medidas
preventivas especificas, diagnodstico precoce e que agdes sejam baseadas em
evidéncias cientificas; - que todos os profissionais de salide sejam capacitados
a compreender o contexto de diferentes ciclos de vida individual e familiar; -
novas intervencdes que vao além de praticas educativas individuais; - maior

colaboracéo na troca de experiéncias e de reforco de boas praticas.
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O desenvolvimento de Melhores Préaticas por meio da ferramenta MDI constituiu aqui
um movimento de aprendizagem no interior de uma organizagdo de satde. A aprendizagem
organizacional ocorre quando seus membros experimentam uma situacdo problema e a partir
disso questionam, investigam e refletem em favor da organizacdo. E um processo de
pensamento e acdo subsequente que leva a construcdo de novas imagens da organizacdo, de
suas compreensBes sobre os fenbmenos organizacionais e, finalmente, a reestruturacdo de
suas atividades **. Atualmente as discussdes sobre aprendizagem organizacional superam as
barreiras puramente tedricas e alcancam questionamentos sobre a real capacidade de
interferéncia em niveis praticos de mudancas estruturais nas organizacdes *2%. Mais do que
criar e adquirir conhecimento, o desafio € aplicar esses conhecimentos nas suas atividades e,
mais ainda, transformar esse investimento, que é pessoal e coletivo, em melhorias reais *°.
Assim, a incorporacdo de novas praticas estdo comprometidas especialmente com questdes
relativas & gestdo de pessoal “'°**. A motivacdo dos profissionais e técnicos deve ser uma
prioridade. O investimento e estimulo a educacdo continuada e 0 monitoramento e avaliacdo
das acOes por eles desenvolvidas apontam um redirecionamento do modelo assistencial em
satide bucal %,

Na visio de Campos (2006) %, a viabilizacdo do SUS ndo pode se basear na
subordinacdo dos trabalhadores de salde a métodos administrativos. Ha que considerar 0s
trabalhadores da salde os verdadeiros sujeitos no processo de mudanga, inclui-los como
protagonistas dos processos de decisdo-acdo-avaliacdo, assim como gestores e usuarios. O
ACS por meio do seu trabalho, exercido no seio da comunidade, pode ser peca-chave na
interagdo das familias e seus idosos, com o servigo de saude, via ESF. Ao conhecer mais
proximamente a realidade da comunidade e entrar nas residéncias das pessoas, 0S agentes

comunitarios encontram os idosos e identificam suas necessidades de saude.
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Segundo Paim e Almeida Filho (2000) % o profissional de satde, em particular o que
se dedica a prestacdo de servico publico, necessita de algumas caracteristicas. Os autores
enumeram a capacidade de andlise do contexto em relacdo as praticas que realiza, a
compreensdo da organizacdo e gestdo do processo de trabalho em salde, o exercicio de um
agir comunicativo e do pensamento estratégico, advocacy (habilidade para proceder dendncia
de situacdes e convencimento de interlocutores), a postura de tolerancia e a préatica do didlogo
em situacOes de conflitos, a atengdo a problemas e necessidades de salde, 0 senso critico
quanto a efetividade e ética das intervencbes propostas ou realizadas € 0 permanente
questionamento sobre o significado e o sentido do trabalho e dos projetos de vida. Esse € um
rol ideal de qualidades esperadas, entretanto, é preciso considerar as condi¢Ges objetivas
vivenciadas pelos profissionais da salde no servi¢co publico brasileiro. Verificou-se em
Antbnio Carlos que havia muita disposic¢ao e potencial a ser desvelado no sentido de retomar
a discusséo sobre o seu processo de trabalho, bem como sobre a interface deste com as outras
areas e com 0S USUArios.

As Melhores Préticas indicadas prevéem o reforco e ampliacdo do “espaco do auto-
governo do trabalhador”, como “dimensao ético-politica do processo de trabalho”, j& que em
Gltima instancia sdo eles que decidem sobre o futuro do usuério no fluxo do servico 2. E a
plasticidade que Campos (2006)  defende para os servicos de satide, no qual a gestdo exerca
a democracia e a descentralizacdo, assim como os profissionais tenham sua autonomia e
liberdade de iniciativas também valorizadas no interior das equipes de salde. De todo modo,
o referido espaco deve estar situado no &mbito de padres que serdo adaptados, de acordo
com a realidade local, pelos profissionais da saude assumindo, assim, o carater da pratica da
governanga clinica como possibilidade de melhoria continua dos servicos prestados. As
melhores préaticas no cuidado a saude bucal do idoso ndo prescindem desta abordagem,

embora ndo seja rotineira nos servicos de saude brasileiros. O foco no usuério e o
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monitoramento da qualidade dos servicos, mediante estudos de indicadores de desempenho
dos servicos de salde, bem como indicadores de saude, passam a fazer parte da cultura
organizacional pela qualidade, estimulo ao fazer melhor e aumento da confianca da populacéo
no sistema publico de saude.

O modelo j& mencionado de governanca clinica de Holden e Moore (2004) *** para
atencdo primaria em salde bucal tem tracos coincidentes com as melhores préaticas estudadas.
Particularmente, no que tange a descricdo do sistema e definicdo de responsabilidades,
acompanhamento das obrigagdes profissionais, envolvimento do usuario, definicdo dos
mecanismos de consulta, controle de documentos e informacges, controle dos registros e dos
processos clinicos, desenvolvimento e treinamento de pessoas, acles preventivas e corretivas
e elaboracdo de relatdrios. Especificamente na esfera da assisténcia clinica odontoldgica
individual sdo necessarias em Antdnio Carlos adaptacfes nos processos e tecnologias, na
preparacdo de recursos humanos e nos materiais utilizados para ateng¢éo ao idoso. Todos esses
aspectos devem ser adequados e disponibilizados pelos servicos em consonancia com as
caracteristicas e necessidades de satde bucal dos idosos.

A abordagem dos problemas de salde envolve, também, a formulacdo de politicas
econdmicas, previdenciarias, de educacdo, de saneamento basico, de seguranga e habitacéo,
enfim, de desenvolvimento sustentavel e inclusivo da comunidade. Documento publicado,
neste ano, pelo Comité de Saiude da OCDE - Organizacdo para a Cooperagdo e
Desenvolvimento Econémico *®, aborda as politicas publicas orientadas ao envelhecimento
ativo nos seus 30 paises membros. Trata-se de uma revisao que aponta iniciativas de sucesso
no que diz respeito ao envelhecimento ativo, analisando politicas/programas que obtiveram
efeitos positivos na salde dos idosos, considerando o seu custo-efetividade. O relatério
defende iniciativas que promovem: a) a integracdo do idoso na economia e na sociedade; b) o

estimulo a estilos de vida saudaveis; c) adaptacdo dos sistemas de salde; e d) ndo ignorem o
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impacto de fatores sociais e ambientais que afetam o envelhecimento ativo. O estudo sugere
que melhorias nos niveis de salde e bem-estar dos idosos sao possiveis pela combinagdo de
estratégias, em especial: permanéncia em atividade laboral, potencializacdo das atividades
comunitarias, melhoria nos estilos de vida, adaptacdo do sistema de salde as necessidades dos
idosos, especialmente em acgdes preventivas com relacdo custo-beneficio positiva e embasadas
em evidéncia.

Como se V&, a proposta de estratégia encontra em Antdnio Carlos condicGes propicias
para acdes de saude favoraveis aos idosos. Assim, verifica-se a oportunidade de facilitar o
exercicio de atividades laborais leves e compativeis a idade, uma vez que o espirito do
trabalho é um valor encontrado na formacdo cultural da comunidade.

Igualmente, o favorecimento e facilitacdo da integracdo do idoso nas atividades
comunitarias fazem parte de uma estratégia a ser continuada e potencializada no ambito das
relagdes sociais do municipio. Entretanto, o conjunto de atividades sociais de que participam
os idosos antoniocarlenses pode potencialmente contribuir para elevacdo do capital social do
municipio mediante: maior participacdo nos processos de decisdo social, melhora na auto-
estima, fortalecimento dos lacos de solidariedade e de redes informais, prevencdo do
isolamento social, incremento de oportunidades para o exercicio do voluntariado.

O estilo de vida em Antonio Carlos favoreceu a longevidade de seus habitantes. Por
iss0, as indicacdes da OCDE para melhorar padrfes nutricionais, atividade fisica e controle do
uso de fumo/alcool merecem o prosseguimento de agdes especificas, continuadas e
devidamente articuladas a outras iniciativas mais amplas nos campos da habitacdo, educacéo,
assisténcia social, planejamento urbano e transporte, meio ambiente e emprego e renda.
Finalmente a estratégia indicada de adaptacdo dos servigos de saude as necessidades dos

idosos encontra ao longo deste estudo apontamentos que se julgam essenciais.
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Eis que o desenvolvimento de Melhores Préaticas de cuidado a saude bucal das pessoas
idosas em Antonio Carlos proporcionou a oportunidade de identificar um curso alternativo de
acdo valido para promover as adaptacGes que o sistema local de salde necessita para atendé-
los.

Importante destacar que na perspectiva da producao de melhores praticas em satde da
familia, o estabelecimento de acfes de promoc¢do do cuidado a salde bucal dos idosos
extrapola o argumento cronoldgico e proporciona beneficios ndo somente aos idosos de hoje,
mas, principalmente, aos idosos do futuro. Além disso, a abordagem multigeracional e
intergeracional traz novos construtos sobre a possibilidade de ser o ndcleo familiar, em
Antonio Carlos, a base forte das relages sociais, de modo que o idoso é agente também de
satide de cada membro da familia .

A autora encerra esta etapa assumindo pessoalmente o dilema apontado por Narvai,
em 2006 %', Ao fazer referéncia & 4rea da Saude Bucal Coletiva disse ele: “[a &rea] de um
lado, quer desodontologizar a saide bucal; de outro, quer assegurar a todos 0 acesso a todos
0S recursos necessarios para que cuidados odontoldgicos sejam, efetivamente, um direito
humano.” Pois entdo, que as Melhores Praticas em Promogdo da Saude referentes ao cuidado
a saude bucal das pessoas idosas, em sistemas locais de salde, aqui apontadas, amenizem o

dilema no cumprimento este desafio!



VI. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo desenvolveu melhores praticas no cuidado a salde bucal de pessoas
idosas, por meio da aplicagdo do Modelo de Dominios Interativos de Melhores Praticas, no
sistema local de satde de Antdnio Carlos.

As Melhores Préticas identificadas ndo sdo exdgenas ao sistema local e foram
construidas a partir da reflexdo sistemética e critica dos atores envolvidos com a governanca
local. Portanto, ndo dizem respeito a transposicdo de praticas idealizadas que desconsideram
a variedade de situacOes da realidade local e podem ndo ser adequadas/adaptadas em outras
circunstancias singulares. Todavia, estdo articuladas aos critérios e principios da Promogéo da
Saude, o que Ihes confere atributos para inspirar sua difusdo e experimentagdo, ajustadas a
outros contextos. O MDI, enquanto ferramenta de gestdo explorada, configurou-se como
plataforma aberta que estimulou a ampla participacéo e a reflexdo sobre as préticas vigentes
com o intuito de promover seu aperfeicoamento em favor dos idosos.

Partindo do pressuposto de que a participacdo e o envolvimento das pessoas nas
discussdes, decisbes e acdes constitui o fundamento metodoldgico do MDI na construgdo de
Melhores Préticas de Promogdo da Salde, o trabalho com os grupos focais possibilitou um
espaco de reflex&o/acdo e permitiu a producdo de informagdes ricas e aprofundadas sobre a
pratica profissional e experiéncias dos participantes, todos envolvidos no contexto do sistema
de saude local. Foi possivel captar suas visoes, percepcdes, descri¢des, analises, criticas, tanto
em consenso como em dissenso. Também foram observadas contradi¢des nos discursos: nada
mais aderente a complexidade do real.

De modo geral, a separacdo dos participantes em grupos menores foi considerada acéo
acertada. A relativa homogeneidade dos participantes, considerando sua inser¢éo na sociedade

e relagdo com a tematica, possibilitou uma maior liberdade de expressdo. Apresentar suas
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idéias e experiéncias, discuti-las e analisa-las frente a tematica da saude bucal do idoso, ao
lado do seu semelhante, parece ter diminuido a sensacdo de ameaga, cobrancga, criticas,
retaliacdes e, até mesmo, desentendimentos que poderiam ser gerados a partir dos encontros.
As reunides mantiveram o espirito do encontro e da confraternizacdo, associado ao rigor
imposto pela pesquisa. Todos demonstraram ativa participacdo nos dialogos e valorizaram a
iniciativa da pesquisa.

Vale ressaltar que certas questdes foram tomadas em conta pela pesquisadora, ao
longo do processo de aplicacdo do MDI, especialmente na andlise dos dados: a alta
subjetividade dos conteddos, as influéncias mutuamente sofridas nos/pelos discursos dos
participantes, o viés representado pela presenca da figura do coordenador e a dificuldade
(ainda que propositalmente superada em alguns momentos) dos dados serem extrapolados
para a populacgéo, no sentido de traduzir a percep¢édo, a opiniao e as visdes de uma gama mais
representativa de cidaddos antoniocarlenses.

A qualidade dos resultados apontados pelos MDI depende em grande parte da forma
como 0 processo de pesquisa € conduzido. Apos esta experiéncia, € possivel apresentar
algumas recomendacdes quanto a implementacdo do método, considerados importantes para o
andamento e aproveitamento dos trabalhos.

A validade dos achados e do préprio modelo esta diretamente relacionada a garantia
do anonimato nos relatdrios e produtos de natureza académica e de que as interacfes serdo
pautadas pelo respeito matuo, pela ética e a conscientizagdo sobre o processo de decisdo-acao
proposto. A todo o momento o pesquisador deve procurar elucidar os objetivos e os pontos a
serem discutidos, tomando cuidado para que ndo ocorram desvios em relacdo ao foco da
discussdo, bem como atentar para a efetiva contribuicdo de todos os presentes de modo que as
diferencas sejam minimizadas e ndo venham a comprometer a participacdo de algumas

pessoas. Deve-se ficar atento as mensagens verbais, mas também as ndo verbais e propiciar
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um ambiente agradavel/confortavel, propicio ao dialogo. Além disso, € importante também
valorizar as experiéncias, conhecimentos, habilidades e sabedoria dos participantes
especialmente para aquilo que demonstra ter significado para eles.

Operacionalmente é importante planejar detidamente a composi¢do dos grupos e o
mecanismo de selecdo dos participantes. Sugere-se definir previamente um calendario para as
discussdes, incluindo um roteiro minimo que contemple o nimero de sessdes e a programacao
do que serd abordado em cada encontro. Considera-se que este roteiro deva possuir
flexibilidade, pois ha grandes chances de alteracdes de rota durante o processo de aplicacdo
do MDI. Atentar, também, para o tempo destinado a cada encontro, o local/ambiente, a
seguranca e qualidade da gravacdo dos audios, bem como a realizacdo das transcri¢cGes das
falas e sua leitura e correcdo logo ap6s a realizacéo dos grupos focais.

Como ferramenta para a gestdo de sistemas ou servicos de saude, 0 MDI cumpre suas
promessas ao permitir organizar as idéias e racionalizar o pensamento em meio a um contexto
no qual a emocdo transita. Aponta, portanto, como nova possibilidade tecnoldgica de
desencadear processos de mudancas desde que haja uma predisposicao dos individuos, dos
coletivos e das organizacgdes. Esta predisposicdo a pesquisadora encontrou entre gestores,
profissionais da salde e idosos de tal modo que pdde desenvolver intervencbes que
consubstanciam Melhores Praticas no cuidado a satde bucal do idoso. A selecdo dessas
intervencdes atendeu indicagdes dos grupos focais, disponibilidade de tempo e oportunidade,
e concentraram-se nas areas de organizacdo dos servigos, ambientes suportivos e analise da
situacdo de saude dos idosos, sempre buscando realcar a questdo da salde bucal. Tais
intervencgdes resultaram do mecanismo decisdo-acao descrito pelo MDI de Melhores Préticas,
e constituem um bom exemplo de como a ferramenta, se adotada como tecnologia de gestéo,

pode alavancar novos cenérios e contribuicoes.
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As atividades e processos de Melhores Praticas no cuidado a saude bucal do idoso
desenvolvidas nos grupos focais, constituem um vasto e rico rol de propostas. Elas estdo
aglutinadas, segundo o MDI, em trés dominios: Fundamentos, Compreensdo do Ambiente e
Praticas. A partir da andlise das falas, a pesquisadora procurou categorizar as maultiplas
contribuicGes havidas, obedecendo a estrutura do MDI. Tal procedimento envolveu um
processo de compilagdo, selecdo, sintese e ordenacao dos contetdos.

O rol consubstanciado e apresentado na Etapa 3 do MDI — Atividades, Processos e
Resultados, no estadgio em que se encontra, pode ser considerado um ‘mapa’ de orientacéo
ou ‘cardapio’ de possibilidades a ser refinado para uso operacional em contextos
determinados. E o que sera feito em Anténio Carlos.

Eis que durante a execucdo deste trabalho, foi apresentado pela pesquisadora e
aprovado pela Pan American Health and Education Foundation (PAHEF) com sede em
Washington, D.C., um projeto que prevé um conjunto de agOes a serem executadas pelo
municipio com o suporte da UFSC e financiado por esta fundagdo, o qual dard continuidade
as acdes de Melhores Préticas propostas nesta pesquisa-a¢ao.

Mesmo num pequeno municipio, com caréncia de recursos e de pessoal, foi possivel
construir um corpo indicativo de praticas e gerar conhecimento Util que aproxima os planos da
teoria com os da pratica cotidiana, com vista a sua transformacdo. Adiante, se resume em
topicos as intervengdes possiveis, decorrentes do exercicio de reflexdo/acdo, que mostram
quanto frutifero € o trabalho metodologicamente hibrido, de cunho qualitativo-construtivista e
quantitativo, apoiado em sujeitos qualificados e motivados, refletindo e decidindo em favor

das organizagdes e grupos aos quais pertencem e defendem.

- Em relacdo aos Fundamentos para a a¢do: Educacdo continuada; Capacitacdo de RH e

pessoas da comunidade; Participagdo comunitaria e de idosos nas instancias de decisao;
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Acdes de desconstituicdo de crencas infundadas; Difusdo de conteddos de saude bucal e de
referenciais de PS, SUS, ESF e de evidéncias; Preparacdo de material educativo-informativo;

Etica e pratica profissional.

- Em relacdo a Compreensdo do ambiente: Definicdo da visdo da organizacdo e da saude;

Descricdo e andlise dos processos de trabalho; Estudo e aperfeicoamento das praticas de
governanca local; Anélise e criacdo de ambientes suportivos; Andlise das relacdes
intergovernamentais e atores estratégicos; Implantacdo de sistema de informagbes e
documentacao sobre condicdo socio-demografica-epidemioldgica, servigos prestados, follow
up de usuarios e gestdo de insumos; Planejamento integrado das a¢des de saude; Exercicio da
pratica do acolhimento e atencdo humanizada; Articulacdo em defesa do sistema local de
salde no ambito do SUS entre usuérios, trabalhadores e gestores; Participacdo dos
profissionais em processos de analise e avaliagdo dos servicos; Viabilizacdo de acles
intersetoriais; Ampliacdo e valorizacdo estratégica dos grupos de convivéncia de idosos;
Realizacdo de eventos com enfoque na PS; Reorganizacdo do servigo odontoldgico e
definicdo dos modelos de atencdo; Organizacdo de sistema de agendamento - consultas
programaticas, retornos e urgéncias; Adocdo da légica da integralidade no atendimento das
necessidades do usudrio; Garantia e suporte de referéncia e contra-referéncia; Priorizacdo dos
idosos no agendamento de consultas, inclusive as odontolégicas; Estudo de sub-grupos idosos
prioritarios; Prontuario de familia integrado; Visitas domiciliares como acéo interdisciplinar;
Definicdo do papel da ESB na equipe de SF; Transporte dos usuérios com dificuldade de
locomogdo ao CS; Maximizagdo no uso dos recursos de saude, publicos e privados, instalados
no municipio; Pensar a cidade na perspectiva da Promoc¢do da salde e do envelhecimento

ativo.
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- Em relacdo as Praticas: Realizacdo de levantamento epidemioldgico em salde bucal;

Definicdo de critérios de risco para desenvolvimento de doencas bucais associados a
capacidade funcional do idoso; Levantamento da saude bucal do usuéario que atinge 60 anos;
Protocolo de atengdo a satde bucal aos idosos restritos ao domicilio; Screenings dos agravos
mais frequentes; Atividades intergeracionais; Grupos de auto-ajuda/ajuda mutua - problemas
de saude em comum; Participacdo do servico de saude bucal nos grupos Hiperdia e de
convivéncia, exames bucais periodicos e educacdo em salde; Distribuicdo de material de
higiene bucal; Capacitagdo de cuidadores de idosos para a autonomia em relagdo aos cuidados
de saude; Utilizacdo do servico modvel odontolégico em comunidades distantes e idosos
restritos ao domicilio; Reforco as praticas interdisciplinares na ESF; Atividades educativas e
preventivas em salde direcionadas aos idosos no periodo da campanha de vacinagdo contra
gripe; Utilizacdo dos meios de comunicagdo em massa para divulgacdo de informagdes de
salde; Adocdo do uso da caderneta do idoso; Mecanismo de registro para apreciacdo do
usuario sobre o servico de saude; Avaliacdo: da participacdo dos idosos nos grupos de
convivéncia, do desempenho do sistema de salide em termos de impacto, produtividade e
qualidade, do desempenho dos profissionais da saude e sua satisfacdo no trabalho, da
satisfacdo dos usuarios com o servigo de salde, do absenteismo as consultas, da governanga
local em salde; Revisdo constante dos processos de trabalho, das praticas em saude definidas
como melhores.

O municipio de Anténio Carlos apresenta um interessante paradoxo. A longevidade do
seu povo colocou o municipio em segundo lugar nacional no IDH-longevidade. Em paralelo,
segue precaria a condicdo de saude bucal da populacdo idosa. Embora ndo se tenha um
levantamento epidemioldgico de base populacional, foi possivel perceber que os longos anos
de vida estdo sendo acompanhados por acentuado edentulismo e progressiva perda dentaria;

ocorréncia elevada de lesbes de mucosa oral inclusive com casos suspeitos de lesdes pré-
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cancerigenas; doencas periodontais, ma condicdo de higiene bucal e de proteses; falta de
assisténcia odontoldgica on site ao idoso restrito ao domicilio; crencas e estigmas que
excluem o segmento idoso da atencdo especifica que necessita receber. Tal panorama é
refletido no espelho da dificuldade de acesso aos servigos publicos odontoldgicos; na
incapacidade do servigo odontolégico proporcionar atencdo integral a saude bucal; pela
tradicional omissao do setor publico na alocacdo suficiente de recursos para agdes de salde
bucal inclusivas do idoso; por uma iniqua partilha das receitas publicas que impede o seu
municipio de dispor de receitas proprias para executar, na auséncia da Unido e do Estado, uma
politica local de cobertura e reversao destas necessidades acumuladas.

O estilo de vida saudavel que tem explicado a longevidade dos seus idosos nédo
contempla o conforto dos beneficios que a promocdo da saide e a evidéncia cientifica em
salde bucal tém colocado a disposi¢cdo das pessoas. As teorias, 0 conhecimento académico, a
retérica dos planos e programas de saude bucal permaneceram relativamente distantes do
processo que permitiu mais pessoas alcancar longevidade. E, nestas circunstancias, quanto
mais idade foi alcancada, mais aparente passaram a ser os problemas de saude bucal, pois as
praticas individuais e coletivas e a governanca do sistema de salde ndo acompanharam as
necessidades e demandas emergentes, tipicas dessa faixa etéria.

Esse paradoxo é o alerta que essa pesquisa traz a uma sociedade em acelerado
processo de envelhecimento populacional: as pessoas precisam atingir a idade longeva com
enorme estoque de problemas bucais para terem direito a salude bucal? A superacdo do
paradoxo reside no esforco coletivo de construcdo de Melhores Praticas de Promocdo da

Saude que contribuam para um bem-envelhecer.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ANTONIO CARLOS
Praga Anchieta, 10 - Fone/Fax: (48) 3272-1123

CEP 88180-000 - Anténio Carlos - Santa Catarina
CNPJ 82.892.290/0001-90 - administragdo@antoniocarlos.sc.gov.br

Antdnio Carlos, 18 de julho de 2006.

Ao Professor

Dr. Cleo Nunes de Souza

Diretor do Centro de Ciéncias da Satude
Universidade Federal de Santa Catarina
Florianépolis (SC)

Senhor Diretor,

Cumprimentando-o cordialmente, tenho a satisfagdo de informar a Vossa Senhoria que a
Administragiio Municipal de Antonio Carlos acolhe a proposta de realizagdo do projeto de
pesquisa da Doutora Ana Licia Schaefer Ferreira de Mello, intitulado “Construindo
Melhores Priticas em Saiide Bucal para Idosos: o IDM (Interactive Domain Model)
como tecnologia de gestio em servicos locais de saide”.

Nossa Administragdio estd comprometida com a melhoria das condigdes de saide da
populagdio e em especial com o aperfeicoamento das préticas que tornem efetivas as agdes
de promogdo da saide no Municipio. Porisso, entendemos que esta integragio da
Universidade, com a Prefeitura Municipal, ¢ com os segmentos organizados da
comunidade, como os Grupos de Idosos, poderd produzir bons resultados no campo da
satide bucal e do seu gerenciamento.

Ao associar nosso desejo de avangar nas melhorias de atengéio & expressiva populagdo idosa
do Municipio de Antdnio Carlos, facilitaremos & Pesquisadora, - que ndo mantém qualquer
vinculo empregaticio ou percebe remuneragéo desta municipalidade -, o acesso aos nossos
servigos, colaboradores e registros, bem como estaremos integrados no projeto com vista ao
aperfeicoamento continuado de nossas préticas, com énfase na promogdo da satde.

Nesta oportunidade reiteramos nosso aprego e admiragdo pelo trabalho comunitirio da
UFSC, que também foi a institui¢io onde ambos, com orgulho, colhemos nossa graduagéo.
Ao desejar a Vossa Senhoria e demais Professores do CCS um proficuo desempenho,
depedimo-nos

Atenciosamente,

PREFEITURA

A1l uNCPAL
. ANTONID
g CARLOS

GOVERNANDO PARA O
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Questdes: 0 que nos guia/guia os servicos de saude bucal?

O que significa “promocéo da satde” para vocé? Qual a relacdo deste conceito com a saude
bucal do idoso?

Quais sdo os valores que orientam a aten¢do a saude bucal ao idoso em AC

Quais sdo as teorias/conceitos que orientam a atencdo a saude bucal ao idoso em AC

Que crencas estdo impregnadas na atencao a satde bucal ao idoso em AC

Quais sdo os preceitos éticos que orientam a atencdo a saude bucal ao idoso em AC
Existem evidéncias cientificas que fundamentem a atencao a satde bucal ao idoso em AC?
Quais?

Quais sdo 0s objetivos da aten¢do a satde bucal ao idoso em AC

Questdes: onde estamos?

Como vc analisa as condi¢des de satde bucal dos idosos de AC?

Como vc analisa o servico de salde bucal do idoso de AC?

Quais sdo as praticas (0s processos, atividades e estratégias) correntes na atencdo a saude
bucal do idoso em AC?

Quais sdo as préticas (0s processos, atividades e estratégias) correntes na organizacdo que
presta essa atencdo (Unidade de Saude)?

Identifique forgas/potencialidades, recursos e capacidades

Identifique fraquezas, dificuldades, conflitos

Existem preocupacdes decorrentes da situagao atual?

Quais sdo as praticas (0s processos, atividades e estratégias) correntes em relacao a
mecanismos de avaliagédo?

Questodes: Para onde queremos ir/ onde queremos chegar?

Qual a visdo de futuro para a atencdo a saude bucal em AC em relacdo ao idoso?
O que é necessario fazer para mudar a situacao atual?
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MERVOIDEIGONSENIIVENTOIMVREIESGIMRECIDD

Olal

Meu nome ¢é Ana Lucia Ferreira de Mello e estou desenvolvendo a pesquisa
“CONSTRUINDO MELHORES PRATICAS EM SAUDE BUCAL PARA IDOSOS:
0 IDM (Interactive Domain Model) como tecnologia de gestdo em servicos locais de
saude”.

Gostaria de convidalo(a) a participar deste estudo que tem como objetivo utilizar um
novo modelo de administragdo de servicos publicos odontoldgicos para idosos no seu
municipio.

Nossa inteng¢do é que, apos a realizagdo desta pesquisa, ocorram melhorias na prestagao
de servicos de saide bucal aos idosos, aumento do acesso, melhoras no atendimento, e
conseqientemente, melhora nas condigdes da saude bucal dos idosos do seu municipio.

O estudo sera realizado por meio da sua participa¢do em algumas reunides em grupos
de pesquisa, nas quais serdo realizadas discussOes, reflexGes e proposicdes de agdes para
melhorar os servicos publicos de saide bucal fornecido aos idosos. Serdo seguidas as
orientacOes de uma estratégia de gestao de servicos de saude elaborada, testada e utilizada por
pesquisadores canadenses, chamada IDM Melhores Praticas (Interactive Domain Model).

Isto ndo trara riscos e desconforto para o senhor/a senhora, mas esperamos que traga
beneficios no que diz respeito a melhoria das condi¢oes de saude bucal dos idosos do seu
municipio, bem como, das condi¢oes de trabalho dos profissionais da saide.

Se vocé tiver alguma duvida em relagdo ao estudo ou nao quiser mais fazer parte do
mesmo, pode entrar em contato pelo telefone 3234-5406. Se vocé estiver de acordo em
participar, posso garantir que as informagOes fornecidas serdo confidenciais e s6 serdo
utilizados neste trabalho.

Dra. Ana Lucia Ferreira de Mello

Prof. Dr. Samuel Jorge Moysés

Eu, , fui esclarecido sobre a
pesquisa “CONSTRUINDO MELHORES PRATICAS EM SAUDE BUCAL PARA
IDOSOS: o IDM (Interactive Domain Model) como tecnologia de gestao em servigos
locais de satde” e concordo que meus dados sejam utilizados na realizagio da mesma.

, / /

(Local e data)

Assinatura: RG:
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MERVOIDEICONSENITIVENTOINVREESCIARECIDG

Olal

Meu nome é Ana Lucia Ferreira de Mello, sou dentista e aluna da Universidade Federal
de Santa Catarina. Estou desenvolvendo a pesquisa “CONSTRUINDO MELHORES
PRATICAS EM SAUDE BUCAL PARA IDOSOS: o IDM (Interactive Domain Model) como
tecnologia de gestdo em servicos locais de saidde”, sob a orientacio do Prof. Dr. Samuel
Moysés.

Gostaria de convida-lo(a) a participar deste estudo que utiliza uma nova forma de
organizar os servicos publicos odontologicos para idosos no municipio de Anténio Carlos.
Acreditamos que deste estudo acontecam algumas mudangas para melhor no atendimento dos
dentistas aos idosos do seu municipio. Uma delas é o exame e deteccao de problemas bucais
nos idosos.

Se o(a) senhor(a) aceitar, vai participar de um exame clinico bucal no qual serdo vistos a
presenca de dentes e proteses dentarias e se ha alguma lesio na sua boca (por ex. ulceras,
manchas).

Nio sdo previstos riscos e desconfortos para o senhor(a) durante o exame, mas
esperamos que este estudo traga beneficios para as pessoas de idade ao detectar e, frente uma
necessidade, encaminhar os idosos para os servicos de Atencao Basica e de Referéncia de
acordo com o problema apresentado.

Se vocé tiver alguma duvida em relag¢do ao estudo ou ndo quiser mais fazer parte do
mesmo, pode entrar em contato pelo telefone 3234-5406. Se vocé estiver de acordo em
participar, posso garantir que as informagdes fornecidas serdo confidenciais e sé serdo
utilizados neste trabalho académico.

Dra. Ana Lucia Ferreira de Mello

Eu, , fui esclarecido sobre a
pesquisa “CONSTRUINDO MELHORES PRATICAS EM SAUDE BUCAL PARA
IDOSOS: o IDM (Interactive Domain Model) como tecnologia de gestio em servigos locais
de saide” e concordo que meus dados sejam utilizados na realiza¢io da mesma.

Antonio Carlos, / /2008.

Assinatura: RG:
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Idade:

Sexo
O
O

Municipio de Anténio Carlos
Secretaria Municipal da Sadde e
Assisténcia Social

anos

Masculino
Feminino

Qual a ultima vez que foi ao dentista?

O

]
O
O

Nunca foi ao dentista
Ha menos de 1 ano
Entre 1 a 2 anos

Ha 3 ou mais anos

Onde foi atendido?

O

O

O

No Servico Pablico (SUS/posto de
saude)

No Servigo Privado (dentista ou
consultorio ou clinica particular)

Outros (consultdrio do sindicato ou
da cooperativa, ou da empresa que
trabalha, etc...)

Qual o motivo da consulta ao dentista?

O

O oOoo0o0oogao

Consulta de
rotina/reparos/manutencao

Dor

Sangramento gengival (na gengiva)
Cavidades nos dentes (carie)
Ferida, carogo ou manchas na boca
Rosto inchado

Outros

Considera que necessita de tratamento
odontoldgico atualmente?

]
O

Sim
Nao

Como avalia a sua saude bucal?

O
O

Na&o sabe / Ndo informou
Péssima

A Universidade Federal de Santa Catarina

[ I

32 Programa de Pés-graduagdo em Odontologia

Ruim
Regular
Boa
Otima

Como avalia a aparéncia de seus dentes e
gengivas?

O

I I B A I

Nao sabe / Ndo informou
Péssima

Ruim

Regular

Boa

Otima

Como avalia sua mastigacao devido aos
dentes e gengivas?

O

O o0oooaod

Nao sabe / Nao informou
Péssima

Ruim

Regular

Boa

Otima

De que forma a sua saude bucal afeta o
seu relacionamento com outras
pessoas (sorriso, beijos, conversas...)?

O Nao sabe / Ndo informou
Nao afeta

Afeta pouco

Afeta mais ou menos
Afeta Muito

OO0

O quanto de dor de dentes e nas gengivas
o(a) senhor(a) sentiu nos ultimos 3 meses?

O Nenhuma Dor
O Pouca Dor
O Meédia Dor
O Muita Dor



Apéndice 6 - Legenda para codigos dos procedimentos odontoldgicos

Legenda dos Procedimentos realizados em Idosos no servi¢o odontolégico do CS de
Antonio Carlos, no periodo de 2005 até agosto de 2008, registrados no PRODENT.

EXODONTIA - extracdo dentaria

RC 1I-1V - restauracdo em resina composta classes Il ou IV

TTO GENGIVITE - tratamento de gengivite

RC I-V-VI - restauracdo em resina composta classes | ou V ou VI
PROFILAXIA - profilaxia profissional

TTO PERIO AGUDO - tratamento periodontal agudo

RC I11 - restauracdo em resina composta classe 111

CAPEAM S/ R FINAL - capeamento pulpar sem restauracdo definitiva
R AMALG 1F - restauracdo de amalgama envolvendo 1 face

R CIM ION VIDRO - restauracdo com cimento de ionémero de vidro
R AMALG 2F - restauragdo de amalgama envolvendo 2 faces

APLIC TOP FLUOR - aplicac&o topica de fltior

CONSULTA - realizagao de consulta odontoldgica

CONSERTO PT - conserto de protese total

RADIOGRAFIA - realizacédo de tomada radiografica

DREN ABCESSO - drenagem de abscesso

MANUT PERIO — manutencéo periodontal

CONSERTO PPR - conserto de protese parcial removivel

CAPEAM C/ R FINAL - capeamento pulpar com restauracao definitiva
CARIOSTATICO - aplicacdo de cariostatico

REEMB PT - reembasamento de prétese total

R IRM (CIM OX Z EUG) - restauragao provisoria com cimento de éxido de zinco e eugenol
REM FAT RETENCAO - remocéo de fatores de retencéo de placa bacteriana
PROSERV CIRURG - proservacdo cirdrgica

R AMALG 3F - restauracdo de amalgama envolvendo 3 faces
FERULIZAGAO - ferulizagio/contencéo dental

301
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Regra para numeracao dos elementos dentais

As arcadas dentéarias sdo divididas em quadrantes sendo:

e 1°quadrante - superior direito
e 2°quadrante - superior esquerdo
e 3°quadrante - inferior esquerdo

e 4°quadrante - inferior direito

Em cada quadrante considera-se:

e Incisivo central o dente n® 1
e Incisivo lateral o dente n° 2
e Canino o dente n®3

e 1°Pré-molar o dente n° 4

e 2°Pré-molar o dente n°5

e 1°Molar o dente n° 6

e 2°Molar o dente n°7

e 3°Molarodente n®°8

A numeracdo do dente refere-se a unido do nimero do quadrante (na dezena) seguido pela

posicdo do dente na arcada (na unidade).

Ex: O numero 45 representa o Segundo Pré-Molar Inferior Direito



Apéndice 8 - Instrumento de avaliacdo da oficina de capacitagdo das ACS 303

Municipio de Anténio Carlos & Universidade Federal de Santa Catarina
Secretaria Municipal da Sadde e 'z Programa de P6s-graduacdo em Odontologia
Assisténcia Social

[ TX 1S
LT

o

UFSC

]
vy

LKL

Prezado Colega,

Gostariamos de conhecer sua avaliacdo sobre nossa Oficina, contribuindo assim para o
Nosso aprimoramento. Sua opinido é importante para nos.

Por favor, responda as questdes e registre seus comentarios. Obrigada!

1. SUA AVALIACAO QUANTO AO LOCAL DA OFICINA
( ) RUIM ( )BOM () MUITO BOM

2. SUA AVALIACAO QUANTO A ORGANIZAGCAO DAS ATIVIDADES DA OFICINA
( ) RUIM ( )BOM( ) MUITO BOM

3. SUA AVALIACAO QUANTO AO CONTEUDO APRESENTADO
( ) RUM ( )BOM( ) MUITO BOM

4. SUA AVALIACAO QUANTO AO CONTEUDO DAS DISCUSSOES
( ) RUIM ( )BOM( ) MUITO BOM

5. EM QUE MEDIDA A OFICINA CONTRIBUI PARA SUAS ATIVIDADES
( ) MUITO ( )POUCO ( ) NAO CONTRIBUI

6. EM QUE MEDIDA OS ASSUNTOS DISCUTIDOS NA OFICINA PODERAO SER
COLOCADOS EM PRATICA
( ) MUITO ( )POUCO ( ) NAO ACHO QUE SERAO COLOCADOS EM PRATICA

COMENTARIOS, CRITICAS E SUGESTOES
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Cuide de sua saude bucal!
O envelhecimento sauddvel evita perda de dentes!

Mesmo se vocé perdeu todos ou alguns dentes, ainda
sdo necessarios cuidados com a saude bucal.

v Evite fumar. Evite o consumo excessivo de
bebidas alcodlicas;

v Tenha uma alimentacdo nutritiva e variada;
v Beba 4gua;

v" Fique atento ao uso de medicamentos. Alguns
deles podem provocar efeitos colaterais na boca,
como boca seca;

v Faca a higiene de proteses e dentes ap6s cada
refeicdo;

v Examine sua boca periodicamente. Em caso de
alguma alteracdo, procure o dentista;

v' Visite regularmente o dentista, mesmo se vocé
usa proteses dentdrias.

\_ /
/ . .
&\ o O Servico de Odontologia @
de Ant6nio Carlos A
/ espera por vocé! d

Marque a sua visita:

~
/@ (48) 3272-1478

P'e'ei‘l‘"ra Municipal de
Antonio Carlos

Secretaria de Saide
e Assisténcia Social




Apéndice 10 - Ficha para Screening de lesdes de mucosa 306

Nome Sexo M F |lIdade [Etnia B N

Dentadura Sup Inf | Pts Removivel Sup Inf | No de dentes presentes () Sup ( ) Inf

Avaliacdo da mucosa

() Les@o Branca > Removivel a raspagem ( )sim( )néo
) Lesdo Vermelha/Azul/Purpura
) Leséo Enegrecidas
) Les&o amarelada

) Lesdo ulcerada - Sente dor? () sim () ndo

(
(
(
() Lesdo/Massa proliferativa
(
Existe ha gto tempo?

Nome Sexo M F |ldade |EtniaB N

Dentadura Sup Inf | Pts Removivel Sup Inf | No de dentes presentes () Sup ( ) Inf

Avaliacdo da mucosa

() Lesdo Branca > Removivel arraspagem ( )sim( )néo
) Lesdo Vermelha/Azul/Purpura
) Lesdo Enegrecidas
) Lesdo amarelada

) Lesdo ulcerada - Sente dor? () sim () ndo

(
(
(
() Lesdo/Massa proliferativa
(
Existe ha qto tempo?

Nome Sexo M F | Idade | EtniaB N

Dentadura Sup Inf | Pts Removivel Sup Inf | No de dentes presentes ( ) Sup ( ) Inf

Avaliacdo da mucosa

() Lesdo Branca - Removivel araspagem ( )sim( )néo
) Lesdo Vermelha/Azul/Parpura
) Lesdo Enegrecidas
) Lesdo amarelada

) Lesdo ulcerada - Sente dor? () sim () ndo

(
(
(
() Lesdo/Massa proliferativa
(
Existe ha gto tempo?




Apéndice 11 - Encaminhamento para servi¢o de Estomatologia HU-UFSC

Municipio de Antbnio Carlos A Universidade Federal de Santa Catarina
Secretaria Municipal da Salde e ::," Programa de P6s-graduacdo em Odontologia
Assisténcia Social E &S
wg ;.\.‘:
Antonio Carlos, de 2008.

Prezado(a) Senhor(a) ,

Vimos por meio desta dar continuidade as atividades que estdo sendo
realizadas no municipio de Antonio Carlos para a melhoria do atendimento as
questdes de saude bucal dos idosos.

Durante evento comemorativo, nesta data, o(a) senhor(a) participou de um
exame clinico das condi¢cfes de dentes, proteses e mucosa bucal, realizado por
alunos da Universidade Federal de Santa Catarina. Nesta ocasidao, foi detectada
alguma alteragcdo em sua cavidade bucal.

Sugerimos que, para que seja feita uma avaliacdo mais completa do seu
caso, que o(a) Senhor(a) procure servi¢co odontoldgico (dentista) o quanto antes.

Estamos indicando o Ambulatério de Estomatologia do Hospital Universitario
em Floriandpolis, visto que a equipe é especializada para atendimento destas
situacbes. O atendimento é gratuito, sendo somente necessario que apresente

esta carta consigo.

INFORMACOES

AMBULATORIO DE ESTOMATOLOGIA

LOCAL: HOSPITAL UNIVERSITARIO — FLORIANOPOLIS
FUNCIONAMENTO: TODAS AS TERCAS-FEIRAS

HORARIO: A PARTIR DAS 16H (o atendimento é por ordem de
chegada, sugerimos chegar uma hora antes)

Coloco-me a disposicao para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

Profa. Dra. Ana LuUcia S. Ferreira de Mello
CRO-SC 4895
Fones: 32345406 ou 99804966



Apéndice 12 - Tabela de resultado: Instrumento Cidade Amiga do Idoso

AVALIACAO CIDADE AMIGA DO IDOSO
Sintese - Municipio de Antdnio Carlos

Informantes-chave: 20
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CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS DE
ANALISE

PD

ND

1. Espacos Abertos e Prédios

XXX

Ambiente

Espacos verdes e calcadas

X

Bancos publicos

Calcamento

Ruas

Trafego

Ciclovias

XXX

Seguranga

Servigos

Prédios

Banheiros publicos

2. Transportes

XXX

Custo

Confiabilidade e frequéncia

Destinos

Veiculos

Servicos especializados

Prioridade para sentar

Motoristas

Segurancga e conforto

Pontos e paradas

Informacao

Transporte comunitario

Taxis * Exceto motoristas

X*

Ruas

Fluxo do transito

Competéncia para dirigir

XXX

Estacionamento

3. Moradias

XXX

Custo acessivel

Servicos essenciais

Planejamento

Modificacdes

Manutencéo

Envelhecer em casa

Integragdo comunitaria PREJ.

Opcdes de moradia

Ambiente da casa




309

CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS DE
ANALISE

PD

ND

4 — Participacdo Social

Atividades e eventos acessiveis

Horarios de eventos

Custo acessivel

X| X[ X|X

Diversidade de eventos e atividades

Locais e ambientes

Promocéo e divulgacdo

Combate ao isolamento

XXX

Estimulando a integragéo

5 — Respeito e Inclusdo Social

XX

Servigos respeitosos e inclusivos

Imagens publicas do envelhecimento

Relacdes familiares e intergeracionais

Conscientizacdo social

Inclusdo comunitaria

Inclusdo econdmica

6 — Participacdo Civica e Emprego

Opcdes de voluntariado

Opcdes de emprego

Formacéo

Acessibilidade

XX [ X

Participagdo civica

Contribuigdes valorizadas

Empreendedorismo

Pagamento

7 — Comunicacao e Informacao

XXX

Oferta de informacdes

Comunicacéo verbal

Informacdes impressas

Linguagem simples

Comunicacdo e equipamentos automatizados

Computadores e Internet

8 — Servicos Comunitérios e de Saude

Acessibilidade aos servicos

Oferta de servigos

Apoio de voluntarios

Planejamento e assisténcia em emergéncias

x| X

P — Avaliagéo Positiva

PD - Avaliacéo Positiva, mas ha divergéncias
ND — Avaliacdo Negativa, mas ha divergéncias
N — Avaliacdo Negativa

| — Avaliacéo Indefinida
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Anexo 1 - Parecer do Comité de Etica da UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
PARECER CONSUBSTANCIADO - PROJETO N° 264/06

I — Identificagdo:

- - Titulo do Projeto: CONSTRUINDO MELHORES PRATICAS EM SAUDE
BUCAL PARA IDOSOS: o IDM (Interactive Domain Model) como tecnologia
de gestiio em servigos locais de saide.

- Pesquisador Responsdvel: Profa. Dra. Ana Liicia S. Ferreira de Mello

- Pesquisador Principal: Ana Liicia S. Ferreira de Mello

- Data Coleta dados: Inicio: Fevereiro/2007. Término previsto: Fevereiro/2008
- Local onde a pesquisa serd conduzida: Comunidade

II - Objetivos:

Objetivo Geral — Aplicar o modelo IDM (Interactive Domain Model) em servigos locais de
satide com vista & construgfio de melhores préticas em satide bucal para pessoas idosas.

Objetivos Especificos

- Verificar a aplicabilidade do modelo IDM enquanto tecnologia de gestdo.;

- Verificar se o processo de aplicagdo do modelo IDM mostra-se capaz de orientar os atores
envolvidos para uma prética transformadora e melhor;

- Identificar procedimentos de melhores préticas em saiide bucal para idosos, susceptiveis
de diviséo.

[11- Comentério.

Trata-se de projeto devidamente documentado. O tema ¢é relevante, haja vista que o IDM
tem por objetivo de auxiliar pessoas envolvidas na gestdo de servicos de salde, em
diferentes niveis de atuagdo (pesquisa, formulagio de politicas ou implementagdo de
agbes), a refletir sistemdtica, integral e criticamente sobre suas préticas, e
consequentemente transformé-las. O principio da autonomia esté atendido, porquanto ha
um bem formulado TCLE. Assim, os principios bioéticos estdo atendidos e impJe-se a
aprovagio do presente projeto.

V — Parecer final:
Ante o exposto, somos pelo deferimento do projeto em andlise.

Parecer do CEP:
(x)aprovado

St dica Bosco
Vera Lucia Bosco
Coordenadora do CEP

Data da Reunifio do Conselho de Etica: 30 de outubro de 2006.
Fonte: CONEP/ANVS - Resolugdes 196/96 e 251/97 do CNS.
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Anexo 2 - Programacao da 15a. Festa do Idoso em Antdnio Carlos

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE AN'[ONIO CARLOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E ASSIST. SOCIAL
Rua 6 de novembro, 210 Centro - CEP: 88180-000.
Fone: (48) 3272-1392 ou 3272-1478 Fax: (48)3272-1477

E-mail: saude@antoniocarlos.sc.gov.br

PROGRAMACAQ DA 152 FESTA DO IDOSO

DATA: 17/09/2008
LOCAL: SALAO PAROQUIAL DA IGREJA MATRIZ
INICIO: 08:30h MISSA
09:30h CAFE
10:00h  ESCOLHA DA RAINHA
12:00h  ALMOCO E SORTEIO DE BRINDES
13:00h  TARDE DANCANTE E APRESENTACAO DE TEATRO
15:30h  CAFE

16:30h ENCERRAMENTO

312



Anexo 3 - Instrumento Cidade Amiga do Idoso

Municipio de Antonio Carlos
Secretaria Municipal da Saude e
Assisténcia Social

Universidade Federal de Santa Catarina 313
Programa de Pos-graduagdo em Odontologia

INSTRUMENTO DE AVALIACAO “CIDADE AMIGA DO IDOSO”

O objetivo deste instrumento ¢ ajudar as cidades a se avaliarem sob a 6tica dos idosos, a fim de identificar
onde e como elas podem ser mais amigaveis aos idosos. O instrumento ¢ uma listagem das caracteristicas amigaveis
aos idosos ndo é um sistema para classificar quanto uma cidade ¢ mais amiga do idoso que outra; na verdade, trata-se
de um instrumento para que uma cidade possa se autoavaliar ¢ um mapa para avaliar a sua evolucdo. Essas boas
praticas proporcionam idéias que as cidades podem adaptar e adotar.

Este instrumento deve ser utilizado por pessoas ou grupos interessados em fazer sua cidade mais amiga do
idoso. A situagdo dos idosos, articulada por essa abordagem da base em direcdo ao topo, fornece informagdes
essenciais, que devem ser filtradas e analisadas por tomadores de decisdo no desenvolvimento e adaptagdo de

intervengdes e politicas.

Prezado(a) Senhor (a),

Gostariamos que fornecesse sua opiniao. Marque um X no quadrado se vocé concorda que a cidade de
Antonio Carlos possui tal caracteristica. Fique a vontade para escrever qualquer comentario apds o término do
instrumento. Obrigada!

Eu sou:

( ) Idoso ( ) Gestor Municipal ( ) Funcionario Publico Municipal ( ) Outro

1. Quanto aos espacos abertos e prédios amigéveis aos idosos | siM [ NAO | NAOSEI
Ambiente
A cidade ¢ limpa, ¢ ha uma legislagdo, devidamente cumprida, que limita o S N NS
nivel de ruido e odores desagradaveis ou nocivos em locais puiblicos.
Espacos verdes e cal¢adas
Ha espacos verdes bem conservados e seguros, com abrigos adequados,
. . S N NS
banheiros e bancos de facil acesso.
. Calgadas amigaveis aos pedestres, que sejam livres de obstaculos, com
. . 1 - S N NS
superficie nivelada, com banheiros publicos e de facil acesso.
Bancos publicos
Existem bancos publicos, especialmente em parques, nas paradas de onibus e
em espacos publicos, e colocados a intervalos regulares; os bancos sdo bem S N NS
conservados e fiscalizados para que todos tenham acesso seguro a eles.
Calgamento
O calgamento ¢ bem conservado, nivelado, anti-derrapante e amplo o suficiente
para acomodar cadeiras de rodas, com um meio-fio baixo para facilitar a S N NS
transi¢do para a rua.
. O calgamento ¢ livre de quaisquer obstaculos (por exemplo, camelds, carros S N NS
estacionados, arvores, cocd de cachorro) e os pedestres tém prioridade.
Ruas
. As ruas tém cruzamentos em intervalos regulares, com faixas anti-derrapantes, S N NS
fazendo com que seja seguro aos pedestres atravessa-las.
As ruas dispdem de estruturas fisicas bem desenhadas e apropriadamente S N NS
colocadas, como ilhas de trafego, passagens ou tineis que ajudem os pedestres
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a atravessa-las, especialmente nas de muito movimento.

Os sinais de transito sdo regulados para dar tempo suficiente para que os idosos

N . . S NS
atravessem a rua, e tém dispositivo visual e sonoro.
Trafego
As regras de transito sdo rigidamente cumpridas, e a preferéncia ¢ dada aos S NS
pedestres.
Ciclovias
H4 uma faixa exclusiva para bicicletas. | S NS
Seguranca
A seguranca publica, em todos os espacos abertos e prédios, ¢ uma prioridade e
¢ proporcionada, por exemplo, por medidas que reduzem o risco de desastres S NS
naturais, com boa iluminagdo publica, patrulhamento policial, cumprimento da
legislacdo e apoio a iniciativas de seguranca da comunidade e pessoal.
Servicos
Os servigos estdo agrupados e localizados proximo de onde os idosos moram e S NS
sdo de facil acesso (por exemplo, localizado no andar térreo dos prédios).
Ha um atendimento especial para os idosos, como filas separadas ou guichés S NS
especificos para idosos.
Prédios
Os prédios sdo acessiveis e tém as seguintes caracteristicas:
— elevadores, rampas, sinalizagdo adequada, corrimios em escadas, degraus
ndo muito altos ou inclinados, piso anti-derrapante, areas de repouso com
. L : ) L S NS
cadeiras confortaveis, nimero suficiente de banheiros ptblicos.
Banheiros publicos
Os banheiros publicos s@o limpos, bem conservados ¢ de facil acesso a pessoas
com diferentes graus de incapacidade; sdo bem sinalizados e estdo em locais S NS
convenientes.
2. Quanto as caracteristicas de transporte amigaveis ao idoso
Baixo custo
O transporte publico é financeiramente acessivel a todos os idosos. S NS
As tarifas dos transportes sdo razoaveis e seu preco € afixado de forma visivel. S NS
Confiabilidade e freqiiéncia
O transporte publico € confiavel e freqiiente (inclusive a noite e nos fins de S NS
semana).
Destinos
. O transporte publico existente permite que os idosos cheguem a locais-chave,
como hospitais, centros de saude, parques publicos, shopping centers, bancos e S NS
centros de convivéncia de idosos.
A cidade é bem servida de transporte puiblico, com rotas adequadas e com boas
conexdes para todas as areas da cidade (inclusive a periferia) e para cidades S NS
vizinhas.
H4 boas conexdes nas rotas dentre as diferentes opc¢des de transporte. S NS
Veiculos amigaveis aos idosos
Os veiculos sdo acessiveis, com piso que rebaixa, degraus baixos e assentos S NS
amplos e elevados.
Os veiculos sdo limpos e bem mantidos. S NS
Os veiculos sdo bem sinalizados, com indica¢do do seu numero e da rota que S NS
fazem.
Servigos especializados
Servigos de transporte especializados para pessoas com deficiéncias existem | S NS
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em numero suficiente.

Prioridade para sentar

Existe prioridade para os idosos sentarem e ela ¢ respeitada pelos outros

de transporte coletivo.

. NS
passageiros.
Motoristas
Os motoristas sdo gentis, obedecem as regras de transito, param nos pontos
determinados, esperam que os passageiros estejam sentados antes de sair, e NS
param junto as calcadas, para facilitar o embarque e desembarque de idosos.
Segurangca e conforto
O transporte publico € seguro contra crimes e ndo ha superlotacdo. NS
Pontos e paradas
Os pontos de 6nibus sdo localizados proximo de onde moram os idosos, sdo
equipados com assento e abrigo contra o mau tempo, sdo limpos e seguros, e NS
adequadamente iluminados.
As paradas e estagdes sdo acessiveis, com rampas, escadas rolantes,
elevadores, plataformas apropriadas, banheiros publicos e sinalizagdo legivel e NS
bem localizada.
Os pontos e paradas de Onibus sdo faceis de acessar e convenientemente NS
localizadas.
Os funcionarios das paradas e estagdes sdo gentis e prestativos. NS
Informacéo
. Sdo fornecidas informagdes aos idosos sobre como utilizar o transporte ptublico NS
e sobre as diferentes opg¢des existentes de transportes.
Os horarios sdo legiveis e faceis de se obter.
Nos horarios indica-se claramente a rota dos Onibus que sdo acessiveis as NS
pessoas com deficiéncia.
Transporte comunitario
Existem servigos de transporte comunitario, incluindo motoristas voluntarios e
servicos de busca em domicilio, para levar os idosos a eventos e locais NS
especificos.
Téxis
Os taxis s@o baratos e ha descontos ou subsidios nas tarifas para os idosos de NS
baixa renda.
Os taxis sdo confortaveis e acessiveis, com espaco para levar cadeira de rodas NS
ou andadores.
Os motoristas de taxi sdo gentis e prestativos. NS
Ruas
As ruas sdo bem conservadas, amplas e bem iluminadas, com dispositivos bem
planejados e colocados de forma a limitar a velocidade dos carros; ha sinais de NS
transito nos cruzamentos; os cruzamentos sdo bem sinalizados; os bueiros sdo
tampados, ¢ a sinalizac¢do é padronizada, claramente visivel ¢ bem colocada.
. O fluxo do transito é bem-regulado.
As estradas sdo livres de obstrugdo que possam bloquear a visdo do motorista. NS
O cumprimento das regras de transito ¢ rigorosamente controlado ¢ os NS
motoristas sdo educados para segui-las.
Competéncia para dirigir
Cursos de reciclagem para dirigir sdo oferecidos e a participacdo neles é NS
estimulada.
Estacionamento
Existe estacionamento a pregos acessiveis. NS
. Ha vagas especificas para idosos proximas a entrada dos prédios e as estagdes NS
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.Ha vagas para deficientes proximas a entrada dos prédios e as estacdes de

transporte coletivo, cuja utilizagdo € fiscalizada. S N NS
. Ha pontos de embarque e desembarque para deficientes e idosos proximos a S N NS
entrada dos prédios e as estagdes de transporte coletivo.
3. Quanto as moradias amigaveis ao idoso
Custo acessivel
Existem moradias de custo acessivel para todos os idosos. | S N NS
Servigos essenciais
Os servicos essenciais sdo prestados a um custo acessivel. | S N NS
Planejamento
As moradias sdo feitas de materiais apropriados e bem estruturadas. S N NS
Ha espaco suficiente para que os idosos se locomovam com facilidade dentro S N NS
da casa.
A moradia é apropriadamente equipada para atender as condigdes ambientais S N NS
(por exemplo, dispde de ar-condicionado ou calefagdo).
A moradia esta adaptada para os idosos, com pisos nivelados, corredores e
portas largas o suficiente para a passagem de cadeira de rodas, e com S N NS
banheiros, lavabos e cozinhas especialmente adaptados.
Modificagdes
A moradia pode ser modificada para atender aos idosos, quando houver S N NS
necessidade.
As modificagdes da moradia t€ém custo acessivel. S N NS
Equipamentos e material para modificagdes de moradia sdo facilmente S N NS
encontrados.
Ha financiamentos e auxilio financeiro para reformas da casa. S N NS
. Ha uma boa compreensao de como uma casa pode ser modificada para atender
X s ) S N NS
as necessidades dos idosos.
Manutengdo
. Os servigos de manuten¢do sdo de custo acessivel para os idosos. S N NS
. Ha prestadores de servigo devidamente qualificados e confidveis para fazer a S N NS
manutengio da casa.
. Moradias publicas, moradias de aluguel e dreas comuns sdo bem conservadas. S N NS
Envelhecer em casa
A moradia fica perto de servigos e do comércio. S N NS
Servigos de custo acessivel sdo prestados a domicilio, para que os idosos S N NS
“envelhe¢cam em casa”.
Os idosos estdo bem informados dos servicos existentes para que eles possam S N NS
envelhecer em suas casas.
Integracdo comunitaria
O projeto da moradia facilita a integragdo permanente dos idosos na S N NS
comunidade.
OpcBes de moradia
Existe, na regido, uma gama de opgdes de moradia apropriadas e de custo S N NS
acessivel para os idosos, incluindo-se os frageis e dependentes.
. Os idosos estdo bem informados sobre as op¢des de moradia existentes. S N NS
Moradia
Ha moradias em niimero suficiente na regido e a um custo acessivel para os S N NS
idosos.
Ha uma gama de servigos apropriados além de entretenimento e atividades nos S N NS
prédios onde os idosos moram.
A moradia dos idosos esta integrada na comunidade onde se localiza. S N NS

Ambiente da casa
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. A moradia ndo tem excesso de moradores. S N NS
Os idosos se sentem confortdveis no ambiente em que moram. S N NS
A moradia ndo ¢ localizada em areas sujeitas a desastres naturais. S N NS
Os idosos se sentem seguros no ambiente onde vivem. S N NS
H4 auxilio financeiro para medidas de seguranga da casa. S N NS

4. Quanto a participacgdo social amigavel ao idoso
Atividades e eventos acessiveis

A localizagdo em seus bairros ¢ conveniente para os idosos, com transporte

. . S N NS
variado e de baixo custo.
Os idosos tém a possibilidade de participar com um amigo ou cuidador. S N NS

O horério dos eventos é conveniente para os idosos.
O ingresso para um evento ¢ aberto (por exemplo, ndo precisa ser socio), ¢ a
entrada no local, assim como a compra de ingresso, ¢ um processo rapido, de S N NS
uma Unica fase, que ndo requer que o idoso fique na fila por muito tempo.
Custo acessivel
Eventos e atividades, ¢ as atragdes locais sdo financeiramente acessiveis aos
participantes mais velhos, sem custos ocultos ou adicionais (como custo de S N NS
transporte).
As instituigdes de voluntarios tém o apoio do setor publico e privado para
. . . S N NS
manter baixo o custo das atividades para idosos.
Diversidade de eventos e atividades
Existe uma gama de atividades para atender aos interesses das diferentes
populagdes de idosos, cada uma das quais com seus gostos e particularidades S N NS
proprias.
As atividades comunitarias estimulam a participacdo de pessoas de diferentes S N NS
idades e formagdo cultural.
Locais e ambientes
As reunides e eventos para idosos ocorrem em diferentes locais das
comunidades, como centros recreativos, escolas, Dbibliotecas, centros S N NS
comunitarios localizados em bairros residenciais, parques e jardins.
Os prédios sdo acessiveis e devidamente equipados para permitir a participagao S N NS
de pessoas com deficiéncia ou que necessitem de cuidados especiais.
Promocéo e divulgacéo das atividades

. As atividades e eventos sdo divulgados aos idosos; as informagdes descrevem
as atividades, a acessibilidade do local onde sera realizada, assim como as S N NS
opgoes de transporte.

Combate ao isolamento

,Con'Vi'tes pessoais sdo enviados para promover as atividades e estimular a S N NS

participacao.
E facil participar dos eventos, que ndo exigem qualquer formagdo ou

. h . DL S N NS
conhecimento (incluindo alfabetizacdo).
Um membro de um clube que ndo mais comparece as atividades ¢ mantido na
mala direta do clube, a menos que haja solicitagdo expressa para sua exclusdao S N NS
da relagdo. As organizagdes devem estimular a participacdo dos idosos que se
isolam, por meio de, por exemplo, visitas pessoais ou telefonemas.

Estimulando a integracdo com a comunidade

Os prédios e instalagdes comunitarias propiciam a utilizagdo compartilhada,
para diferentes finalidades, por pessoas de diferentes idades e interesses, e S N NS
estimulam a interag@o entre os grupos de usuarios.
Reunides e atividades fomentam o relacionamento e o intercambio entre os S N NS

residentes do bairro.

5. Quanto ao respeito e inclusdo social amigavel ao idoso
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Servigos respeitosos e inclusivos

Os idosos sdo consultados pelos servigos publico, privados e voluntérios sobre S N NS
como servi-los melhor.
Servicos publicos e comerciais oferecem servicos e produtos adaptados as S N NS
necessidades e preferéncias dos idosos.
Os servicos dispoem de uma equipe prestativa e cortés, treinada para atender os S N NS
idosos.
Imagens publicas do envelhecimento
A midia inclui os idosos nas matérias que veicula, mostrando-os positivamente S N NS
€ sem estereotipos.
Relacdes familiares e intergeracionais
Ambientes comunitarios, atividades e eventos atraem pessoas de todas as S N NS
idades, ao combinar necessidades e preferéncias de todos os grupos etarios.
. Os idosos sdo especificamente incluidos nas atividades comunitarias voltadas S N NS
para a familia.
. Atividades que reunam diferentes geracdes sdo realizadas regularmente para S N NS
que, em conjunto, as apreciem e usufruam.
Conscientizagdo social
O aprendizado sobre o envelhecimento e os idosos esta incluido no curriculo S N NS
do primeiro e segundo grau.
Os idosos estdo ativa e regularmente envolvidos em atividades escolares com S N NS
alunos e professores.
Os i@sos tém oportunidades de partilhar seu conhecimento, histéria e S N NS
experiéncia com outras geragdes.
Inclusdo comunitaria
. Os idosos sdo considerados parceiros plenos das decisdes comunitarias que S N NS
lhes dizem respeito.
.Os idosos sdo reconhecidos pela comunidade por suas contribuigdes do S N NS
passado e do presente.
. As agdes comunitarias para fortalecer os lacos e o apoio entre os membros do
bairro incluem os residentes mais velhos como informantes-chave, S N NS
conselheiros, atores e beneficiarios.
Inclusdo econdmica
.Idosos com limitagdes econOmicas devem ter acesso a servigos e eventos S N NS
publicos, voluntarios e privados.
6. Quanto as iniciativas amigaveis de participag¢do civica e emprego para o0 idoso
Opcdes de voluntariado
Ha uma gama de opgdes para a participag@o de voluntarios idosos. S N NS
Organizagdes de voluntarios sdo bem desenvolvidas, com infra-estrutura,
; . S N NS
programas de treinamento e uma forca de trabalho de voluntarios.
As habilidades e os interesses dos voluntarios sdo associados as fungdes (por S N NS
exemplo, em um registro ou banco de dados).
Os voluntarios tém apoio em seu trabalho, sendo-lhes oferecido transporte ou
. S N NS
tendo o custo do estacionamento reembolsado.
Opcdes de emprego
. Ha uma gama de oportunidades para os idosos trabalharem. S N NS
Politicas e leis proibem a discriminagdo com base na idade. S N NS
A aposentadoria ¢ uma escolha, ndo uma imposigao. S N NS
Ha oportunidades flexiveis para os idosos, com op¢des de emprego em meio- S N NS
expediente ou temporario.
Ha programas de emprego e agéncias para trabalhadores idosos. S N NS
. Organiza¢des de funcionarios (por exemplo, sindicatos) apdiam opcdes S N NS
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flexiveis, como meio-expediente e trabalho voluntario, para permitir uma
maior participagdo dos trabalhadores idosos.
Os empregadores sdo estimulados a empregar e a manter trabalhadores mais S N NS
velhos.
Formacdo (Treinamento)
Uma outra capacitagdo para atividades pos-aposentadoria é oferecida a
. S N NS
trabalhadores mais velhos.
Existem oportunidades para trabalhadores idosos de recapacita¢do, como o S NS
aprendizado de novas tecnologias.
Organizacdes de voluntdrios oferecem treinamento para as suas posicdes. S NS
Acessibilidade
. Oportunidades de trabalho voluntario ou remunerado sdo conhecidas e S N NS
promovidas.
. Ha transporte para o trabalho. S N NS
Os locais de trabalho sdo adaptados para atender as necessidades das pessoas
. S N NS
deficientes.
.Ndo ha custo para o trabalhador participar de trabalho remunerado ou S N NS
voluntario.
As organizagdes recebem apoio (por exemplo, verba ou redugdo no prémio do S N NS
seguro) para recrutar, treinar € manter voluntarios idosos.
Participagéo civica
Conselhos consultivos, diretorias de organizagdes, etc. incluem idosos. S N NS
Ha apoio para que os idosos participem em reunides e eventos civicos, como
lugares reservados, apoio as pessoas com deficiéncias, aparelhos auditivos e S N NS
transporte.
Poh’ti.cas,. programas e planejamento que envolvam idosos sdo feitos ouvindo- S N NS
0s primeiro.
Os idosos sdo estimulados a participar. S N NS
Contribuicdes valorizadas
Os idosos sdo respeitados e suas contribui¢des sdo reconhecidas. S N NS
Os empregadores e organizagdes sdo sensiveis as necessidades dos
. S N NS
trabalhadores idosos.
.As vantagens de empregar trabalhadores idosos sdo conhecidas pelos S N NS
empregadores.
Empreendedorismo
. Existe apoio para empresarios idosos e oportunidades para trabalho auténomo
(por exemplo, mercados para se vender hortifrutigranjeiros e artesanato, S N NS
treinamento para a administracdo de pequenos negocios e micro-financiamento
para trabalhadores idosos).
As informagdes eclaboradas para dar apoio a micro-empresas ¢
empreendimentos administrados de casa estdio em formato adequado aos S N NS
trabalhadores idosos.
Pagamento
Os trabalhadores idosos sdo corretamente remunerados pelo seu trabalho. S N NS
Os voluntarios sdo reembolsados por gastos que incorrem por conta do
S N NS
trabalho.
Os ganhos dos trabalhadores idosos ndo sdo deduzidos do valor da S N NS
aposentadoria ou de outras rendas a que os idosos tenham direito.
7. Quanto a comunicacdo e informacéo amigével ao idoso
Oferta de informacdes
Um sistema basico, universal de comunica¢des, usando a midia impressa, o
o L . S N NS
radio, a televisdo e o telefone, alcangando todos os residentes.
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A distribuicao regular e confiavel de informagdes ¢ garantida pelo governo ou
por organizagdes de voluntarios.

NS

. A informac¢do ¢ disseminada préoximo as residéncias dos idosos e nos locais
onde eles realizam as suas atividades habituais do dia-a-dia.

NS

A disseminag¢do da informacdo € coordenada por um servico comunitario
acessivel, que todos conhecem— e por um escritorio de centralizagdo de
informagoes.

NS

. Informagdes regulares e a transmissdo de programas de interesse dos idosos
sdo veiculadas tanto na midia regular quanto na especificamente voltada para
eles.

NS

Comunicacao verbal

.Uma comunicagdo verbal acessivel aos idosos deve ser feita,
preferencialmente, em eventos publicos, centros comunitarios, clubes e pela
midia radio-televisiva, e também pelas pessoas responsaveis por repassar as
informagoes no sistema boca-a-boca.

NS

As pessoas em risco de isolamento social recebem a informagdo de pessoas em
quem confiam e com quem interagem, como visitadores voluntarios,
empregados domésticos, cabelereiros, porteiros ou zeladores.

NS

Funcionarios de reparticdes publicas e de empresas privadas atendem
individualmente e de maneira amistosa, os idosos, sempre que solicitados.

NS

Informaces impressas

As informac¢des impressas — incluindo formularios oficiais, legendas de
televisdo e textos em telas — devem ter letras grandes e as principais idéias sao
mostradas através de titulos de enunciado claro e letras em negrito.

NS

Linguagem simples

A comunicagdo, seja impressa ou verbal, usa palavras simples, conhecidas, em
frases curtas e objetivas.

NS

Comunicagédo e equipamentos automatizados

Servigos automatizados de atendimento telefonico ddo instrugdes de forma
lenta e clara, e informam como as mensagens podem ser repetidas a qualquer
momento.

NS

. Os usuarios tém a possibilidade de falar com um atendente, ou de deixar uma
mensagem para que sua ligacdo seja retornada.

NS

. Equipamentos eletronicos, como telefones celulares, radios, televisdes, caixas
automaticos e maquinas para pagar estacionamento t€ém botdes e letras grandes.

NS

A tela de um caixa automatico, de maquinas de selos e de outros servigos é
bem iluminada e facil de ser alcangada por pessoas de diferentes estaturas.

NS

Computadores e a Internet

Ha amplo acesso publico a computadores e a internet, disponiveis
gratuitamente ou a baixo custo, em locais publicos como reparti¢cdes
governamentais, centros comunitdrios e bibliotecas.

NS

. Instrugdes detalhadas e assisténcia individual para os usuarios estdo facilmente
disponiveis.

S

NS

8. Quanto aos servicos comunitarios e de salde amigaveis ao idoso

Acessibilidade aos servigos

Os servicos sociais e de satde estdo bem distribuidos pela cidade, sua
localizacdo ¢ conveniente e pode-se chegar facilmente a eles por todos os
meios de transporte.

NS

Unidades residenciais com servicos assistenciais, como as unidades de longa
permanéncia, estdo localizadas proximo ao comércio, aos servigos e as areas
residenciais, para que os idosos permanegam integrados a comunidade.

NS

Os prédios onde se localizam os servigos oferecem seguranga e sio totalmente
acessiveis as pessoas portadoras de deficiéncia fisica.

NS
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Informagdes claras e acessiveis sobre os servigos sociais ¢ de saude sao

oferecidas aos idosos. N NS
. A prestagdo de servicos ¢ coordenada caso a caso e com um minimo de N NS
burocracia.
O pessoal administrativo e de servigos trata os idosos com respeito e
o N NS
sensibilidade.
.Os ob;téculos econdmicos ao acesso a servicos de saide e de apoio N NS
comunitario s80 minimos.
. Ha acesso adequado a cemitérios e campos funerarios. N NS
Oferta de servicos
Uma gama adequada de servigos de apoio comunitério e de saude € oferecida, N NS
visando a promog¢do, manutengdo e restauragao da saude.
. Os servicos de cuidado domiciliar oferecidos incluem servicos de saude, de N NS
cuidados pessoais e de arrumagao e faxina.
Os servigos sociais ¢ de satde oferecidos contemplam as necessidades ¢ as N NS
preocupagoes dos idosos.
Os profissionais tém a formagdo e o treinamento adequado para se comunicar ¢ N NS
atender efetivamente os idosos.
Apoio de voluntarios
Voluntarios de todas as idades sdo estimulados e recebem apoio para ajudar os N NS
idosos em ambientes de saude e comunitario.
Planejamento e assisténcia em emergéncias
O planejamento para situagdes de emergéncia inclui os idosos, considerando-se N NS

suas necessidades e capacidades na preparag@o e na resposta a essas situagoes.

Comentarios




Anexo 4 - Instrumento Unidade Basica de Saude Amiga do Idoso

Unidade Basica de Saude “Amiga do ldoso”
Checklist — Avaliacdo das Instalag6es das Unidades Basicas de Saude

Local - UBS:

Data da avaliacao:

Nome do Avaliador/Coordenador da UBS:

Assinale um X na resposta SIM ou NAO
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A ACESSO POR TRANSPORTE PUBLICO
A UBS é atendida por transporte publico? Sim/Né&o
Ha ponto de desembarque do transporte a menos de 50 Sim/N3o
metros da porta de entrada da UBS?
Em caso negativo, qual a distancia? Distancia:
B ENTRADA
1 Antes da entrada principal
Ha degraus a subir? Sim/Ndo Quantos?
Os degraus séo dotados de gradis de protecdo ou Sim/Nao
corrimaos? Um/Ambos os lados
Existe uma rampa de acesso? A rampa tem gradis de . ~
x o Sim/Nao
protecdo ou corrimdes?
A inclinacdo da rampa € suave? (1:10/12/14/16) Inclinacao:
2 Entrada
A largura da entrada é maior ou igual a 900 mm? Sim/Nado Largura:
Tipo de porta Com dobradicas
De correr
A entrada é acessivel a usuarios de cadeira de roda? Sim/N&o
A area de chegada da entrada é livre de obstaculos? Sim/Nao
As saidas de emergéncia sdo acessiveis e estédo . N
. " Sim/N&o
identificadas?
C ESTACIONAMENTO
Ha vagas de estacionamento reservadas para idosos e Sj ~
NP - N e im /Nao
portadores de deficiéncia préximas a entrada principal?
Tamanho da vaga (min. 4.800 mm x 3.600 mm) Dimensdes:
D ELEVADORES — no caso da UBS ter mais de um pavimento
O elevador fornece acesso a todos os andares? Sim/Né&o
Ha uma rampa que facilite o acesso ao elevador? Sim/N&o
A porta do elevador é de facil identificacao? Sim/Nao
A largura total de abertura da porta € maior que 900 mm? | Sim/N&o
E TELEFONES PUBLICOS
Ha um telefone puablico proximo a entrada ou no saguéo Sim/N&o
de espera?
F ORGANIZACAO DOS PAVIMENTOS
O balcao de recepcéo junto a entrada € de facil Si ~
) S im/N&o
identificacdo?
As pecgas estdo organizadas de modo logico de forma a Sim/N&o
nAao causar preocupacao aos usuarios?
'Ir;orggs as portas tem largura util igual ou maior que 900 Sim/N&o
As cadeiras para espera sdo confortaveis o bastante ao Sj ~
. im/Nao
usuario?
O piso é ndo-escorregadio e bem conservado? Sim/Nao
A mobilia e os acessorios sdo bem organizados, para Sim/N&o
reduzir a possibilidade de quedas ou acidentes?
As equipes de trabalho prestam assisténcia aos usuarios? | Sim/Nao
Ha cadeiras de rodas de reserva disponiveis? Sim/Né&o
As salas e corredores sdo adequadamente iluminados e . ~
. Sim/Nao
ventilados?
G SANITARIOS
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Ha sanitarios no saguédo de espera? Sim/Né&o
A entrada ao sanitario de uso comum é acessivel a . ~
. . Sim/Nao
usuérios de cadeiras de rodas?
Ha no minimo um chuveiro acessivel? Sim/Né&o
Existem barras de apoio no entorno do vaso sanitario? Sim/N&o
Todos os acessorios sao faceis de utilizar e estéo . ~
. Sim/N&o
instalados na altura adequada?
Héa um sistema de alarme de emergéncia? Sim/Nao
H LOCAL PARA REFEICOES
Ha algum local que forneca refei¢cdes no prédio? Sim/Nao
O local que fornece refeicdes oferece facil acesso? Sim/N&o
A pia e a 4gua encanada sao acessiveis? Sim/Nao
I ESCADARIAS — no caso de a UBS ter mais de um pavimento
Os degraus sdo adequados a idosos - eles tem . N
. n : ~ . X o Sim/N&o
dimensdes uniformes e sdo facilmente identificaveis?
Ha corrimdes ou gradis de protecao? Sim/Nao
Os corrim@es ou gradis de protecdo sdo continuos? Sim/Nao
A altura dos corrimdes ou gradis de protecao é entre 800 .
. Altura real:
€ 900 mm do piso?
J CORREDORES
O corredor tem uma largura minima sem obstrucfes para . ~
. Sim/N&o
uma cadeira de rodas?
A passagem pelo corredor tem algum obstaculo? Sim/Né&o
Ha corrimdes ou gradis de protecao? Sim/Nao

Observacdes/Sugestdes:

Checklist - Avaliacdo da sinalizacdo para Unidades Béasicas de Saude

A | PROJETO DA SINALIZACAO

As letras e o fundo dos sinais tém acabamento fosco, semi- Sim/Né&o
brilho, ou outro acabamento n&o-brilhoso?

As letras e simbolos contrastam com o fundo — fundo claro com | Sim/Nao
letras escuras, ou fundo escuro com letras claras?

A exibicao é simples e facil de compreender: somente sao Sim/Néao
utilizadas palavras e expressfes essenciais e bem selecionadas,

em formas simples e linhas Gnicas?

Imagens comuns e familiares sdo utilizadas sempre que possivel, | Sim/N&o
de forma a aumentar o reconhecimento por aqueles com

deficiéncias cognitivas?

Cores sdo empregadas 0 maximo possivel, para aumentar a Sim/Néao
eficiéncia de uma imagem e enfatizar os pontos principais da

mensagem.

Ao preparar sinalizagéo de proprio punho, séo utilizadas canetas | Sim/Nao
com ponta de feltro em papel branco, gelo ou amarelo claro, néo-

brilhoso?

Orientag@es para o deslocamento no interior do prédio sao Sim/Né&o
inseridas em estruturas com vidro anti-reflexo?

Sinalizacéo em braile e de acordo com a regulamentacao local € | Sim/N&o
fornecida?

O tom da sinalizacéo é cordial e acolhedor? Sim/Né&o

B LOCAL DA SINALIZACAO

Todos os sinais estéo instalados no nivel dos olhos? Sim/Né&o
Ha sinais no exterior do prédio para identificar outros prédios com | Sim/N&o
instalac6es de acessibilidade?
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Ha sinais nos principais sagudes de entrada ou principais rotas de | Sim/Nao
deslocamento de pessoas para indicar a localizacao da UBS?

Ha sinais em areas especificas do prédio e que sao acessiveis, Sim/Néao
nao apenas nos sanitarios?
Ha um sistema de numeracao compreensivel — que inclui o Sim/Néao

namero dos andares em prédios com mais de um pavimento — e
facil de o usuério entender?

Sinalizacéo direcionadora esta instalada em locais em que h&a Sim/Néao

mudanca de direcdo?

As saidas de emergéncia estdo bem sinalizadas? Sim/Nao
C TAMANHO DAS LETRAS NA SINALIZACAO

Os tamanhos das letras de todos 0s sinais seguem as indicagdes | Sim/Nao
fornecidas na tabela 1, pagina?

D IDENTIFICACAO DO PESSOAL

As equipes de trabalho na UBS séo facilmente identificadas por Sim/Né&o
meio de crachas com nome e painéis com nomes?**

Ha um painel com nomes que inclui todos os funcionarios, citando | Sim/Nao
nome e cargo, inclusive a recepcionista?***

Os funcionarios iniciam a apresentacao do paciente cego, surdo e | Sim/Né&o
cego ou deficiente visual, utilizando o nome do paciente. Os
funcionarios sempre se identificam pelo préprio nome e funcéo,
mencionando a razéo de estarem |4, uma vez que crachas ou
uniformes talvez ndo sejam visiveis para o paciente com
deficiéncia visual.

Observacdes/Sugestoes:

** Crachas de identificacdo precisam ser confeccionados em letras grandes, colocadas sobre fundo
em contraste, com nome e cargo. Os crachas podem ser coloridos, por exemplo, enfermeiras podem
ter crachas verdes, médicos crachas azuis, etc., para que as pessoas que ndo saibam ler consigam
identificar categorias profissionais pela cor.

*** Sa possivel, 0 nome do médico/enfermeira de plantdo no dia devem ser exibidos na porta do
respectivo consultoério.





