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RESUMO

Galante ML. Compreensédo do processo de implementacdo de Programas e Politicas de
Saude Bucal na América Latina [tese]. S&o Paulo: Universidade de Sdo Paulo, Faculdade
de Odontologia. 2021. Verséo original.

Introducdo: As politicas em salde publica sdo importantes para o bem-estar da
populacdo em geral, e a saude bucal esta inserida no contexto de saude integral, desta
forma os responsaveis por criarem as politicas e programas de saude bucal séo
elementos chaves para a criagdo de politicas que visam melhorar a saude da populacéo
de um pais. Objetivos: Identificar como foi o0 processo de implementacao das politicas de
saude bucal, no contexto do uso da evidéncia, agenda politica e barreiras de
implementacédo nos paises envolvidos: Brasil, Colémbia e Chile. Métodos: Trata-se de
um estudo qualitativo com entrevistas presenciais com atores-chaves no processo de
implementagdo em cada pais, foi realizada andlise de conteddo e os dados foram
categorizados com uso do Maxgda®. Resultados: Apesar dos paises apresentarem
sistemas de saude diferentes, observou-se que durante o processo de implementacéo
das politicas de saude, o0 uso da evidéncia cientifica ainda é restrito e a participacdo da
academia mostrou-se necessaria para a elaboracéo das politicas de saude. Em relagéo
ao processo de inclusao na agenda, os resultados de estudos epidemioldgicos tiveram
um papel indutor, além da necessidade de atores chaves que advoguem a favor do tema.
A principal barreiras citada pelos paises € a formacéo do dentista, que ainda é voltada
para o atendimento clinico individual e privado. Concluséo: Os formuladores de politicas
devem compreender a importancia da odontologia no sistema de saude, a academia
deve se aproximar da gestdo de modo a informar as politicas para ser elaborada com
uso da evidéncia cientifica e estimular a sensibilizagcéo dos futuros profissionais para este

tema.

Palavras-Chave: Politicas Publicas. Pesquisa Qualitativa. Saude Bucal. Tomadas de

Decisoes.






ABSTRACT

Galante ML. Understanding the implementation process of Oral Health Programs and
Policies in Latin America [thesis]. S&o Paulo: Universidade de S&o Paulo, Faculdade de
Odontologia; 2021. Verséao Original

Introduction: Public health policies are important for the well-being of the population in
general, and oral health is inserted in the context of comprehensive health, thus those
responsible for creating oral health policies and programs are key elements for creating
policies that improve the health of a country's population. Objectives: To identify how the
oral health policy implementation process went, in the context of the use of evidence,
political agenda and implementation barriers in the countries involved Brazil, Colombia
and Chile. Methods: A qualitative study with face-to-face interviews with key actors in the
implementation process in each country, content analysis was conducted and the data
were categorized using the Maxgda®. Results: Although countries have different health
systems, it was observed that while implementing health policies, the use of scientific
evidence is still restricted and the participation of the academy was shown to be
necessary for the elaboration of health policies. Regarding the process of inclusion in the
agenda, the results of epidemiological studies played an inductive role, in addition to the
need for key actors who advocate in favor of the theme. The main barriers cited by the
countries are the training of the dentist, who is still focused on individual and private
clinical care. Conclusion: Policy makers must understand the importance of dentistry in
the health system, the academy must approach management to inform policies to be
developed using scientific evidence and to stimulate the awareness of future

professionals on this topic.

Keywords: Public Policy. Qualitative Research. Oral Health. Decision Maki
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1 INTRODUCAO

As politicas publicas em saude fazem parte de estratégias que buscam melhorias
das condi¢cOes de saude das populacdes, a saude bucal é parte fundamental da saude
integral dos individuos, porém ainda € invisivel em muitos sistemas de saude ao redor
do mundo 1.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2012, langou uma série chamada
“Saude nas Américas” 2, que retrata um pouco sobre os sistema de salde de todos
0S paises americanos, entretanto, ndo ha muitas informacfes sobre dados de saude
bucal, nem tdo pouco, sobre as politicas publicas de saude bucal dessas nacoes,
informacdes em saude sdo fundamentais para melhorar os sistemas publicos de
saude ao redor do mundo e contribuir para a criacéo de politicas publicas, no entanto,
a falta de disponibilidade e confiabilidade dessas informacfes sdo desafios a serem
enfrentados e as comparagdes transnacionais ficam limitadas.

Mais de 3,5 bilhdes de pessoas no mundo apresentam doencas bucais,
comecando na primeira infancia e progredindo ao longo de sua vida, hd um aumento
continuo na prevaléncia de doencas bucais em muitos paises de baixa renda (LMICs),
sendo a América do Sul é a regido com maior prevaléncia de carie dentéria e
periodontite ndo tratada 3.

E nesse contexto que as politicas de satde bucal sdo imprescindiveis para garantir
0 acesso as populacées e melhorar o perfil epidemiologico dos paises, ndo € apenas
uma questdo de indicadores de saude, a saude bucal quando negligenciada pode
prejudicar a qualidade de vida e sua relacdo com performance laboral. A melhoria da
saude bucal da populacdo pode ndo so reduzir o custo do tratamento, mas também
diminuir a perda de produtividade no mercado de trabalho, trazendo beneficios
econdmicos consideraveis “.

Este estudo teve como objetivo a compreenséo e analise do processo de incluséo
e implementacdo da saude bucal nos diferentes sistemas de saude dos paises

estudados: Brasil, Chile e Colémbia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Iremos descrever brevemente o conceito de politica publica, em seguida
verificaremos como se da o processo de tomada de deciséo e por fim uma descri¢ao

historica de como séo as politicas publicas de saude bucal nos paises estudados.

2.1POLITICAS PUBLICAS

Devemos primeiramente nomear o conceito de “politica publica”, para tal devemos
considerar que diversos fatores estédo envolvidos nesta conceituagao. De acordo com
Dye °: “politica publica é tudo aquilo que os governos escolhem fazer ou nao fazer’,
esta definicdo é ampla para alcancar inUmeras a¢des governamentais, mas bastante
precisa ao atribuir o conceito de politica publica a um agente especifico, qual seja, 0
governo, em qualquer de suas esferas.

Outros autores © afirmam que as varias definicdes dadas a expressao “politica
publica” procuram trazer a mente a ideia de um processo, técnico e politico, em que
se busca definir e alcancar metas e objetivos, utilizando meios disponiveis aos
diversos atores envolvidos. Considerando que esses dois aspectos, técnico e politico,
sao complementares e importantes, iremos considerar como “politica publica” todo
aguele processo definido pelos governos dos paises com foco em um tema especifico,
no caso - saude bucal, e que tem sua continuidade garantida pelo governo.

Assim sendo, a implementacdo do conceito de politicas de saude como uma
politica social assume como consequéncia a consideracéo de saude como um direito
inerente & condicdo de cidadania, ou seja, um status concedido a todos os membros
integrantes de uma comunidade politica. Apds conquistas dos direitos civis e politicos,
foi possivel entdo a institucionalizacdo da protecéo social, que visava ampliar o bem-
estar da populacdo, surgindo assim os Estados de Bem-Estar Social ou Welfare
States, foram criados modelos e ideais de Estados de Bem-Estar Social de acordo
com as necessidades encontradas em cada pais, sendo assim, surgiram modelos de
prote¢&o social peculiares a cada sociedade.

Os modelos de Estados de Bem-Estar Social sdo os seguintes: a) modelo de
assisténcia social, onde as necessidades e demandas da populacdo sao
preenchidas de acordo com os interesses individuais e a capacidade de adquirir bens

e servigcos, sendo que o Estado deve ser restrito ao minimo necessario para viabilizar



26

a existéncia de mercado; b) modelo de seguro social, ha cobertura de grupos
ocupacionais por meio de uma relacdo contratual, os individuos recebem
compensacgdes proporcionais a suas contribuicbes ao seguro, valorizando assim o
principio do mérito, € condicionado a uma contribuigdo direta anterior; ¢c) modelo de
seguridade social, neste modelo é garantido a todos os cidaddos um minimo vital
assegurado pelo Estado, de forma universalizada e independente de contribuices
anteriores. O Estado desempenha um papel central tanto na administragdo, como no
financiamento do sistema, pode-se considerar uma cidadania universal pois o0s
beneficios sdo assegurados a todos e de forma universal ’.

Apesar dos esforcos coletivos, os sistemas de saude e as politicas publicas ao
redor do mundo séo distintas e a atencéo a saude bucal difere em sua abrangéncia
em diversos paises. Os paises ainda ndo inserem a saude bucal como um cuidado
integral do paciente, paises desenvolvidos, como Canada, Australia, EUA e Reino
Unido, ainda priorizam atendimento de grupos populacionais especificos &.

A OMS declarou que a doenca oral é a quarta doenca mais cara para se tratar, e
em paises de alta renda e baixa ainda permanecem a existéncia de sistemas de salde
cujo investimento em saude bucal é baixo e o atendimento é principalmente para
conter a demanda de urgéncia ou alivio da dor. Foi proposto, pela OMS, um plano de
acado de modo a fortalecer a formulacéo ou ajuste de politicas e estratégias de saude
bucal e sua integracdo nos programas nacionais e comunitarios de satde °.

Diversos paises da América Latina e do Caribe passaram por reformas setoriais
no ambito da saude, tais processos ainda sdo recentes, acarretando em restricdo e
precarizacdo de sistemas de saude, os modelos de reforma geraram sistemas de
saude diversos e com diferencas entre acesso, cobertura e interacdo entre setor

privado e publico 1°.

2.2 PROCESSO DE TOMADA DE DECISAO EM POLITICAS PUBLICAS E USO DA
EVIDENCIA CIENTIFICA

O processo da tomada de decisdo engloba diferentes etapas: o processo de
escolha, identificagdo de uma decisdo, reuniao de informacdes e avaliacdo de
resolucdes alternativas, que contribuem para o processo de tomada de decisao.
Sendo complexo e envolvendo diferentes atores, em saude bucal ainda sdo poucos

os dados que permitem a compreensdo do processo de tomada de decisdo para a
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implementacéo de politicas de saude bucal nos paises que a adotaram como modelo
de saude publico.

Para melhor compreensdo das politicas publicas, deve-se entender como o
tema foi inserido na agenda politica dos paises, sendo assim, o modelo tedrico de
Kingdon 1! (figura 2.1) contribui para a andlise das politicas publicas, pois, neste
modelo podemos estudar fatores que influenciam a inser¢cdo do tema na agenda
politica e decisé@o através de trés correntes, a saber, a corrente dos problemas, das
alternativas ou propostas e das politicas. O fluxo dos problemas analisa de que forma
as questdes sdo reconhecidas e os motivos que as levam a compor a agenda do
governo e as respostas sdo dadas de acordo com percepcdo e interpretacdo da

realidade por parte dos tomadores de deciséo.

Figura - 2.1 - Modelo tedrico de Kingdon

Problem
Stream

Government Agenda

¥

Policy

Stream

Politics

, Paolicy Entrepreneur
Stream y p

Fonte: Kingdon(1995, p.21)*

O processo de tomada de decisdo em saude é considerado complexo e
permeado de subjetividade e incertezas, as vezes, a tomada de decisdo carece de
conhecimento; as vezes, embora o conhecimento seja suficiente, a tomada de decisao
€ atrasada; mesmo diante de evidéncias insuficientes, algumas decisdes ainda sao
necessarias 2.

O rastreamento do processo politico (process tracing) € uma metodologia
desenvolvida ainda na década de 1970 foi sistematizada amplamente '3, e objetiva
investigar os fenbmenos politicos, identificando 0s mecanismos causais existentes

entre as muitas variaveis observadas. Sobretudo, com a metodologia qualitativa pode-
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se estabelecer inferéncias que permitam compreender em profundidade os
fendmenos e os atores chave estudados podendo assim, investigar a sua trajetéria ao
longo de um determinado intervalo de tempo 4.

Toda politica publica tem finalidades especificas que, em termos gerais, que sdo
definidos pelas demandas sociais existentes, possuem um ciclo de atencéo e recursos
e sdo baseados no espirito e capacidade do governante de perceber demandas
sociais, processa-los, prioriza-los e inclui-los em sua agenda do governo.

E importante que a politica seja abrangente e articulada com outras politicas e
capaz de garantir uma atencado global ao problema e suas consequéncias. A gestao
de politicas assume diferentes modalidades que dependem do sistema politico e
assume caracteristicas especificas do contexto social e econbmico e das
especificidades dos grupos sociais.

O modelo tedrico de Simpson 1° baseia-se em quatro “estagios de implementagéo
de intervengdes”, a saber: 1. disseminacao de treinamento; 2. adogao - um estagio de
planejamento e teste; 3. implementacdo e 4. melhoria da prética. Esse modelo é
especifico para a saude bucal e permite a identificacdo desses estagios e 0s conceitos
englobados em cada um deles. As etapas se integram e formam uma cadeia de
eventos de fatores-chave permitindo a identificacdo dos fatores que permitem a
sustentabilidade de uma inovacao/intervencdo em saude bucal, enfatizando a
prontiddo da organizacdo e sua infraestrutura de servigo para aceitar intervencoes

especificas.
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Figura 2.2 - Modelo teérico de Simpson

Decision | Actions || Barriers |
Leadership Champions Versatility Resistance
Quality/Utility Satisfaction  Effectiveness Low Fidelity
Adaptability Flexibility Feasibility Staff Turnover
Service 2.Adoptlon . Resource
readiQess (Planning) mentation SUF},DHS
_ Stages of _
Preparation > Implementation < Maintenance
Organization 1.Training 4. Practice Climate
readiness (Dissemination) Improvement supports
Quality Affordable Materials/Training
Practice Related Convenient Qutcomes Income (cost offset)
Accreditation Compatible  Decision-making Information Systems
| Needs || Access | | Services || Costs |

Fonte: Simpson (2011, p.S86)1°

O que precisa ser lembrado é que a mobilizacdo do conhecimento é considerada
um conceito guarda-chuva, que inclui varios fenbmenos relacionados, tais como:
transferéncia, transformacéao e uso do conhecimento.

O conceito de utilizacao de pesquisa em ciéncias sociais envolve a aplicacao direta
dos resultados de um determinado estudo para uma decisédo pendente, espera-se que
a pesquisa forneca evidéncias empiricas e conclusdes que ajudam a resolver um
problema de politica, ou seja, uma decisdo impulsiona a aplicagdo da pesquisa, desta
maneira, a pesquisa fornece o conhecimento que falta para solucionar um problema
ou compreender um fendmeno, este modelo é conhecido por “modelo de solucéao de
problemas”. A pesquisa pode ser parte da formulacdo de politicas de duas maneiras:
1) antecedendo o problema e a politica é elaborada conforme a necessidade; 2) as
pesquisas podem chamar a atencdo dos tomadores de decisdo para elaborar as
politicas 1.

A nocéo do uso conceitual da evidéncia foi introduzida em 1977, destacando seu
usSo como um esclarecimento, ou seja, quando a pesquisa influencia a forma como os

formuladores de politicas e profissionais pensam sobre questdes, problemas ou
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solucBes potenciais. Os defensores da politica baseada em evidéncias muitas vezes
lamentam o papel da politica, valores e ideologia neste processo, eles sugerem que
usar a pesquisa deve produzir decisdes mais racionais, ha quem também argumenta
0 oposto, a pesquisa é frequentemente usada como uma arma na méo de politicos?”’.

O uso dos resultados de pesquisa pode ser classificado em trés tipos: o uso
instrumental envolve a aplicacao resultados de pesquisas de maneiras especificas e
diretas; uso conceitual envolve o uso resultados de pesquisas para esclarecimento
geral; os resultados influenciam as a¢fes, mas muito mais indiretamente e menos
especificamente do que no uso instrumental; e por altimo, o uso simbdlico envolve
usando resultados de pesquisas para legitimar e sustentar posicées predeterminadas
18 entretanto, ainda existem discussdes sobre como os pesquisadores conceituam a

tomada de decisao.

2.3 POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE BUCAL

Tendo em vista as reformas neoliberais que ocorrem na América Latina, pode-se
considerar que existem trés tipologias de modelos de sistemas de saude: o modelo
universal brasileiro; o modelo dual chileno, e o0 modelo plural da Colémbia, iremos
descrever brevemente como os paises deste estudo adotaram medidas para a saude

bucal nos seus sistemas de salde 1°.

2.3.1 Politicas publicas em saude bucal — Brasil

A prética da odontologica no pais foi se organizando ao longo dos anos, entre
1879 e 1881, foram promulgados Decretos que criaram estabelecimentos de formacao
em odontologia, e foi entdo iniciada a institucionalizagdo dos cursos de Odontologia
pelo decreto 9311 de 25 de outubro de 1884, porém, somente em 1966, a lei 5081
regulamentou o exercicio da odontologia no territério nacional.

No Brasil, desde a década de 20, a saude publica foi marcada por tentativas de
expansao, porém foi em 1986, durante a 82 Conferéncia Nacional de Saude, onde foi
proposto ndo somente o Sistema Unico, mas a Reforma Sanitaria. A promulgacéo da
Constituicdo de 1988 representou a extensdo dos direitos sociais em nosso pais %°.

Apesar do avanco obtido com a promulgacdo da Constituicdo de 1988, o

acesso a saude ainda apresenta dificuldades, entretanto, as oportunidades de uso de
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servicos de salde antes e apds a implementacdo do SUS (Sistema Unico de Saude)
mostram avanc¢os na saude do pais. Esses avancos foram ratificados e impulsionados
com as Leis 8080 e 8142/1990, assim com o SUS, obrigado em Lei, incluia-se a
metade da populacdo antes excluida de qualquer sistema de saude 2.

A Il Conferéncia Nacional de Saude Bucal (1993) descreve o modelo de
prestacao de servicos odontologicos no pais, como sendo um modelo de saude bucal
limitado e ineficaz para intervir na prevaléncia das doencgas bucais, com baixo impacto
social e sem contato com as demandas epidemiolégicas da populagéo, além de ser
descoordenado, individualista e de alto custo. A incorporacdo das equipes de saude
bucal no Programa Saude da Familia, em 1994, foi uma estratégia para reorientar o
modelo assistencial brasileiro que se caracterizava pela pratica hospitalocéntrica,
utilizacéo irracional dos recursos tecnoldgicos e baixa resolutividade 2.

Em 2004, foi criado a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), o Brasil
Sorridente, onde a saude bucal foi declarada area estratégica e alinhado com os
principios da estratégia de saude da familia, a rede de cuidado em saude bucal foi
pensada com base nas linhas do cuidado da crianga, do adolescente, do adulto, do
idoso, com a criacéo de fluxos que impliquem acdes resolutivas das equipes de saude
23, Houve um crescimento substancial das equipes de salide bucal, trabalhando em
conjunto com equipes de saude da familia (médicos de familia, enfermeiros, técnicos
de enfermagem e agentes comunitarios de salde) na Atencdo Primaria em Saude
(APS)?4. Além do fortalecimento da APS a PNSB previu a implantacdo dos Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO) que sao referéncias para atendimento no nivel
secundério de atencdo, e contam com especialidades minimas, como periodontia,
préotese, estomatologia, pacientes com necessidades especiais e endodontia.

Foram realizados levantamentos nacionais para identificar o perfil
epidemiologico da populacdo brasileira, estes estudos mostraram que houveram
melhorias na situacdo da saude bucal dos individuos, em 1986 encontrou-se um
indice CPOD de 6,7 para 12 anos, em 2003 esse valor foi para 2,8 e em 2010 passou
para 2,1 25, apesar da melhoria das condi¢des nas criancas, a populacédo adulta ainda
apresenta piores condi¢des de saude bucal. Outros estudos que também colaboraram
para a identificacdo do acesso ao servicos de saude foram as PNAD (Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilio), que incluiram o componente saude bucal em sua
avaliacdo, e mostram a evolucéo do acesso aos servicos de saude, em 1998 quase

20% da populagao brasileira nunca havia se consultado com um dentista, esse
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namero foi para 15,9% em 2003 e 11,7% em 2008, sendo que cerca de um terco dos
atendimentos odontolégicos entre 2003 e 2008 foram realizados pelo SUS 26.

A linha do tempo dos eventos relacionados a saude bucal no Brasil esta na
figura 2.3.

Figura 2.3 - Principais eventos de salde no Brasil

1986 — 1994 -
82Conferéncia Programa 2004 - Politica
Nacional de Saude Familia Nacional de
Saude (PSF) Saude Bucal

S

1988 — 2000 - Equipe
Constituicao Saude Bucal
(SUS) no PSF

Fonte: a autora.

2.3.2 Politicas publicas em saude bucal - Chile

A historia politica do Chile é caracterizada por disputas politicas e governos
instaveis, no ano de 1970 o candidato socialista Salvador Allende foi eleito presidente
do pais, isso causou diversas disputas internas de poder e desagradou a grupos
politicos alinhados com interesses internacionais, o que levou o pais a uma série de
embargos internacionais, levando a uma grave crise econdmica, principalmente por
presséo dos Estados Unidos. Conspiragcdes e sabotagens foram organizadas e entao
em 11 de setembro de 1973 um golpe militar tomou o poder no Chile apds invadir o
Palacio Presidencial “La Moneda” , onde o entdo presidente Salvador Allende se
suicidou e em seu lugar assumiu Augusto Pinochet, este periodo de ditadura foi

extremamente violento e repressor, tendo fim em 1990 apés um plebiscito?’.

Em 1980, apdés um plebiscito, ainda durante o regime militar e com polémicas
envolvidas em sua realizacdo, foi aprovada a Constituicdo, também em 11 de
setembro, esta constituicdo foi idealizada pelo professor de direito e senador de

extrema direita Jaime Guzmén, e redigida de modo a dificultar alteracbes sendo
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necessario um quérum elevado para alterar qualquer ponto. Diversas emendas foram
realizadas ao longo dos anos para alterar as caracteristicas dessa constituicao, cuja
marca foi a privatizacao total da previdéncia social, o Estado ficou restrito apenas a
garantir o acesso dos individuos a servicos publicos ou privados, configurando-se
ademais um modelo assistencial, aprofundando as desigualdades sociais 2. A
populacdo chilena de cerca de 18 milhdes de habitantes (2019)%° mobilizou-se ao
longo dos ultimos anos, e em 25 outubro de 2020, os chilenos votaram em um
referendo a elaboracdo de uma nova Constituicdo mais justa para todos .

O artigo 19 da Constituicdo de 1980 prevé o direito a protecdo da saude, onde o
Estado protege o acesso livre e igualitario as acbes de promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude e reabilitacdo do individuo. Sendo também responséavel pela
coordenacao e controle das acdes relacionadas a saude, devendo o Estado garantir
a execucao das acles de saude, sejam elas realizadas por instituicbes publicas ou
privadas, na maneira e nas condi¢des determinadas por lei, onde cada pessoa tem o
direito de escolher o sistema de salide que deseja usar, seja estadual ou privado®?.

O sistema de saude chileno é caracterizado como misto publico/privado, cabe ao
Ministério da Saude (MINSAL) o papel diretor em todo o setor, o qual esta integrado
por trés grandes grupos de instituicdes: 1) o Sistema Nacional de Servigcos de Saude
- SNSS, é composto pelo setor publico FONASA (Fondo Nacional de Salud)
regionalizado em 26 Servicos de Saude (hospitais, centros especializados e de
emergéncia) e um Servico de Saude Ambiental para a Regido Metropolitana de
Santiago, e o nivel primario (consultorios, postos e esta¢cdes médico-rurais); 2) o setor
privado lucrativo e ndo lucrativo regulado pela Superintendéncia de ISAPRES
(Instituciones de Salud Previsional) do Ministério; e 3) os servicos médicos das Forgas
Armadas e Policia, da Universidade do Chile e outros. Os servicos que envolvem a
saude publica, como vacinacdo, hemodialise e vigilancia epidemiolégica sé&o
prestados pelo Estado independente da opc¢do do cidaddo e o acesso a atencdo
médica e hospitalar é estratificado segundo o nivel s6cio-econdmico dos beneficiarios
e qualidade do servico 28, ou seja, trata-se de um modelo dualista caracterizado pela
conformacao de um sistema de seguros compulsorios, no qual o seguro publico atua
como um subsidio aos seguros privados, cobrindo os setores menos dinamicos da

economia, que sao rejeitados pelas seguradoras privadas 1°.



34

O FONASA é responsavel pelo atendimento de 75% da populacdo (2018), e
presta servicos publicos 3 este sistema financia parte ou a totalidade do valor
estabelecido para o procedimento de satde. E composto por beneficiarios “cotizante”
que contribuem com 7% do rendimento tributavel, e beneficiarios “no cotizante” que
sao individuos que ndo conseguem contribuir para o sistema, como desempregados
e pessoas em situacao de pobreza. Todos os beneficiarios e seus dependentes séo
classificados em faixas e os valores dos procedimentos e cobertura varia de acordo
com a seguinte classificacdo de renda em pesos chilenos (CLP): faixa A (individuos
sem recursos — Isento de co-pagamento na rede publica); faixa B (renda menor que
CLP326.500 — Isento de co-pagamento na rede publica e permite acesso a compra
de titulos em estabelecimentos privados conveniados & FONASA (Modalidade Livre
Escolha - MLE); faixa C (renda entre CLP326.500 e CLP476.690 — bonificagéo de 90%
na rede publica e permite acesso a compra de titulos em estabelecimentos privados
conveniados a FONASA (Modalidade Livre Escolha - MLE); faixa D (renda acima de
CLP476.690 — bonificacdo de 80% na rede publica permite acesso a compra de titulos
em estabelecimentos privados conveniados a FONASA (Modalidade Livre Escolha -
MLE). Os beneficiarios do FONASA de acordo com as faixas de renda tém a seguinte
distribuicdo: A (24,7%), B (32%), C (17,7%) e D (25,7%) 2.

A Modalidade Livre Escolha (MLE) é composta por prestadores privados que
assinaram convénio com o FONASA, existem cerca de 440 pontos de atendimento
presencial, para compra de titulos, as pessoas podem ser atendidas em
estabelecimentos privados ou com algum profissional de saude o qual tenham algum
convénio. A divisdo da prestacdo de cuidado do sistema de saude chileno consiste
em atendimento gratuito pelo Estado para pessoas com pouca ou nenhuma condi¢ao
de pagamento, o setor médio pode optar pela MLE fazendo co-pagamento nos
prestadores privados e as maiores rendas séo atendidas pelo ISAPRES 32,

Criadas em 1981, as ISAPRES séao entidades privadas que operam com base
em regime de seguros, com permissdo para receber e administrar a contribuicdo
obrigatdria de saude, 7% da remuneracao tributavel dos trabalhadores e pessoas
singulares, sendo estes trabalhadores livres para optar pela ISAPRES em vez da
FONASA, assim as ISAPRES financiam os beneficios de saude e o pagamento de
licencas médicas, concedidos por meio da contratacdo de servicos médicos 34,

segundo dados do MINSAL, em 2018, 18% da populacéo chilena optou pela ISAPRES
32
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Os primordios da odontologia no Chile, data de meados do século XIX, onde os
barbeiros que cuidavam das extracGes dentarias e que praticavam "sangramento” em
seus clientes passaram a ser chamados de flebotomineos. Naquela época, ndo havia
intencao oficial no Chile de realizar cursos de licenciatura em odontologia. A primeira
iniciativa surgiu em 1853, quando o administrador do hospital San Juan de Dios,
Antonio de Torres y Irarrdzabal, sugeriu ao presidente Manuel Montt a necessidade
de ministrar cursos de flebotomia, que era composto por um ano de duragéo, e mais
um ano de prestacdo de servicos no hospital, para os alunos exercitarem seus
conhecimentos. Em 1877 o curso ficou sob responsabilidade do Dr. Miguel Semir
resultando em grandes avancos técnicos e praticos, assim surgiu a ideia da criacao
de uma Faculdade de Odontologia, que se concretizou em 1888, quando foi
incorporado como anexo ao Hospital Sdo Vicente de Paulo, inicialmente com 2 anos
de duracédo e dependente da Faculdade de Medicina da Universidade do Chile®. Um
fato curioso que deu destaque a odontologia foi um incidente diplomatico em 1909,
entre Chile e Alemanha, devido a um incéndio em um prédio da delegacao alema no
qual culminou com a declaracdo da morte do chanceler aleméao Guillermo Beckert
Trambauer e do desaparecimento de um funcionario chileno do edificio, Exequiel
Tapia, junto com alguma quantia em dinheiro, o que gerou especulacdes de que havia
acontecido o assassinato de Becker, mas apds analises do cranio e dos dentes do
corpo carbonizado foi provado que quem havia morrido no incéndio foi Tapia e como
agradecimento pelo excelente trabalho foi oferecido uma recompensa ao Governo
Chileno como maneira de desfazer o incidente diplomatico, assim, o Dr. Gérman
Valenzuela, dentista responsavel pela solucdo do caso, solicitou a constru¢éo de uma
moderna faculdade de odontologia para o pais 3°, porém, apenas em 1952 foi
promulgada a lei que equipara o cirurgido dentista aos outros profissionais da saude,
sendo um marco importante para a odontologia no pais.

A reforma educacional chilena de 1981 abriu o ensino superior ao mercado com
base na implantacdo do modelo de livre-mercado, centrado na necessidade de
introduzir doses crescentes de competitividade em cada um dos setores da atividade
econdmica, aumentando sobremaneira a participacdo de setores privados, com o
objetivo de diminuir a estrutura estatal e as responsabilidade do Estado na producéo
de bens e servigcos, se por um lado essa medida ampliou a cobertura e acesso ao
ensino superior, por outro gerou problemas relacionados a ma qualidade do ensino e

trouxe impactos principalmente para a area da saude. A odontologia tem sido uma
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das areas mais afetadas pela desregulamentacdo do ensino superior, existem 39
programas universitarios de odontologia, dos quais cinco s&o ministrados por
universidades publicas, outro ponto é a distribuicdo e como esses profissionais sdo
incluidos no mercado de trabalho %637, A universidade deixou de ser sindnimo de
educacao superior, abrindo-se a uma gama de niveis e possibilidades, acarretando
na desorganizacdo do sistema, aumentando o numero de instituicbes de ensino e
diferenciagdo da oferta de cursos e vagas 8.

O Chile tem priorizado a saude bucal em suas politicas publicas, de acordo com
o MINSAL, a Politica de Saude Bucal visa a prevencéo e promoc¢ao da Saude Bucal
da populacdo, com énfase nos grupos mais vulneraveis, considerando atividades de
recuperagdo em grupos priorizados por meio de a¢des econdmicas com base nas
melhores evidéncias disponiveis 2°.

A década de 2000-2010 foi caracterizada pela inclusdo de saude bucal nos
Objetivos de Saude do MINSAL, mas, em termos praticos, ndo houve grandes
mudancas, permaneceu a priorizacéo de criancas e adolescentes e gestantes. Foram
elaboradas estratégias preventivas para menores de 20 anos, e adolescentes de 12
anos, também deu inicio ao programa preventivo nos jardins de infancia, o atual
“Sembrando Sonrisas” 4%, que é um programa realizado juntamente com o Ministério
da Educacéo, para a realizacdo de consultas odontoldgicas, aplicacdo de verniz de
fldor duas vezes ao ano, entrega de dentifricios e escovas dentais, ensino de técnicas
de educacédo e atividades de educacdo em saude para criancas de 2 a 5 anos de
idade.

Em 2004, a lei 19.966 estabelecida como “Lei GES” (Garantia Explicita de
Salud), trouxe beneficios para filiadas FONASA ou ISAPRES, no seu langamento
contemplava 56 patologias #*, em 2019 ja passavam de 85 42, as garantias incluem
direito a prestacdo de saude, tempo maximo de espera e qualidade de servico. A
odontologia foi incluida no GES ao longo dos anos, sendo em atualmente séo cinco
componentes: criancas de 6 anos (2005), paciente com fissura labiopalatina (2005),
urgéncia e emergéncia (2007), adultos com 60 anos (2007) e gestantes (2010) 3.

No inicio da década 2011-2020, foi estabelecido como meta para a saude bucal a
prevencao e reducao das doencas bucais, com énfase nos mais vulneraveis. Uma das
principais estratégias propostas para atingir as metas de saude descritas é o Modelo
de Intervencdo Promocional e Preventiva de Doencas Orais, para a instalacao

precoce dos habitos de higiene e alimentacdo saudavel em criangas envolvidas no
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sistema de educacdao pré-escolar e escolar e, o reforco do componente da saude bucal
no modelo de atencéo integral focado na familia e na comunidade 44.

No ano de 2018 foi proposto um “Plan Nacional de Salud Bucal - 2018-20307, cujo
objetivo € melhorar a situacdo da saude bucal e reduzir as desigualdades baseando-
se nos conceitos de equidade, intersetorialidade e participacdo cidada, e com metas
a serem atingidas a curto, médio e longo prazo, em quatro eixos estratégicos:
promoc¢do da saude e prevencao de doencas; prestacdo de servigcos de qualidade;
desenvolvimento de recursos humanos; e pesquisa, monitoramento e avaliacéo #°.

Durante o processo de reformas de saude do pais e seguindo orientacdes
internacionais, em 2000, o MINSAL iniciou a Vigilancia de Doencas N&ao
Transmissiveis e seus Fatores de Risco (Vigilancia de Enfermedades No
Transmisibles y sus factores de riesgo - VENT). Nos anos seguintes, foram realizados
estudos nacionais para identificar a situacao epidemioldgica da populacéo, dentre eles
trés “Encuestas Nacionales de Calidad de Vida y Salud” e trés “Encuestas Nacionales

de Salud - ENS” estes estudos foram realizados no periodo entre 2000 e 2016 46 .

Durante a realizacdo das ENS, as informacBes de saude bucal foram coletadas
por enfermeiros, tendo um indice de concordancia, durante o treinamento, com 0s
dentistas de cerca de 70%, outro ponto critico € a falta de padronizacdo para a
estratificacdo das faixas etérias, o pais classificou a populacéo adulta em: 25-44 anos;
45-64 anos; e > 65 anos, diferente do proposto pela OMS que é 35-44 anos e 65-74
anos 47, além disso, as ENS néo especificas para satde bucal, e foram realizadas na
populacao adulta. Estudo realizado com escolares pelo MINSAL (2007), identificou a
presenca de altas taxas de carie na populacao infantil, com prevaléncia de 70,3% em
escolares de 6 anos e 62,5% em criancas de 12 anos, novamente observa-se que 0
levantamento n&o seguiu as orientagdes da OMS de avaliar, preferencialmente,
criancas de 5 anos “84°, Houveram melhorias em relacdo aos programas e politicas
de promocao e prevencdo de saude bucal no pais, entretanto, ainda se observa a

énfase em grupos prioritarios .

Resumidamente podemos organizar os principais acontecimentos em saude de

acordo com a figura 2.4.
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Figura 2.4 - Principais acontecimentos em saude no Chile
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Fonte: a autora.

2.3.3 Politicas publicas em saude bucal - Colémbia

A Colémbia caracteriza-se por ser uma republica unitaria, descentralizada e
presidencial democratica. Conforme previsto em sua constituicdo de 1991, regendo o
principio da separacdo dos poderes: executivo, legislativo e judiciario. O chefe do
poder executivo é o presidente, que é eleito por voto popular para mandatos de quatro
anos limitado a um maximo de dois mandatos. Ao nivel provincial o poder executivo é
exercido pelos governadores de departamentos, prefeitos municipais e o0s
administradores locais para as subdivisGes administrativas *°, sua populacéo é de
aproximadamente 50milhdes de habitantes(2019)%°.

Durante as primeiras décadas de independéncia da Espanha, a odontologia na
Colémbia era praticada como tinha sido durante a época colonial, com atendimentos
restritos e casos complexos sendo tratados por meédicos, dentre os dentistas mais
respeitados dessa época destacou-se em 1825, o dentista francés Henri Fonvielle que
trouxe para o pais técnicas odontologicas avangadas. A primeira Faculdade de
Odontologia de Bogoté (capital da Coldmbia) foi fundada em 1888, gracas a Guillermo
Vargas Paredes, pai da Odontologia na Coldombia, e a Alejandro Salcedo e Nicolas
Rocha Caicedo; tornando-se o primeiro centro de treinamento odontoldgico
profissional da Colémbia. Em 1905, o exercicio da Odontologia foi regulamentado pela
primeira vez, durante o governo do General Rafael Reyes. Em 1926, um grupo de
dentistas fundou a Federacdo Odontologica Colombiana para fortalecer a atuacao

profissional, cientifica e académica 5! . A Faculdade de Odontologia de Antioquia em
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Medellin (Escuela Dental), fundada em 1919 pelo Dr. Abel Uribe-Jaramillo, ndo so
teve um dos curriculos odontolégicos mais abrangentes de seu tempo, mas também

0s médicos e dentistas mais respeitados e disponiveis no Departamento de Antioquia
52

A Lei 10 de 1962 reconhece legalmente o exercicio profissional da odontologia
na Colémbia, que é regido pelo codigo de ética profissional promulgado pela Lei 35
de 1989, que contém a declaracdo de principios, pratica profissional e sua relacéo

com pacientes, colegas, pessoal auxiliar, instituicées, sociedade e Estado 2.

O periodo de 1970 a 1989 caracteriza-se pela criacdo do “Sistema Nacional de
Salud” sob o regime de subsidio, no qual os recursos do governo central para a saude
eram transferidos para a rede de instituicdes hospitalares publicas. Nesse periodo, 0
servico de saude passa a fazer parte do planejamento socioeconémico do pais.
Também foi criado um esquema de financiamento tripartido (Estado - Empregadores
- Empregados) para a prestacdo de servicos de saude a populacédo trabalhadora
formal, mas tal sistema ainda néo oferecia atendimento integral a satude da populacéo
menos favorecida 4.

Com a promulgagé&o da constituicdo no ano de 1991 incorporou-se a nogéo de
Estado social de direito, garantindo o acesso universal a seguridade social, onde a
salde passa a ser vista como um direito e ndo como um ato de beneficéncia do Estado
50, A lei 100 (1993) cria 0 SGSSS (Sistema General de Seguridad Social en Salud),
contendo trés eixos principais: saude, penséao e riscos laborais, trazendo a mudanca
de olhar, passando de um modelo assistencialista e centralizado para um sistema
geral de seguridade social em saude, até entdo, o sistema de saude era dividido em
trés subsetores, cada um com seu proprio financiamento, sistema de prestacédo de
servicos e, na pratica, sua propria populacdo-alvo, portanto, a “Lei 100" propbs a
unificacdo desses setores em um novo sistema que visava melhorar a eficiéncia e a
equidade dos servicos de saude %°.

O sistema e saude colombiano € organizado sob o modelo que Londofio e
Frenk %6, denominaram Pluralismo Estruturado, no qual, em vez de nacionalizar o
sistema de saude, o governo incentiva a operacdo de muitos provedores de saude
(Instituiciones Prestadoras de Salud - IPS) e seguradoras (Entidad Administradores
de Planes de Beneficios de Salud - EAPB) de acordo com regras estabelecidas pelo

governo. Os usuarios escolhem a EAPB que desejam para realizar o atendimento de
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salude, desta maneira, a lei define as taxas e 0s servicos que devem ser oferecidos,
as EAPB sO6 podem competir em termos de qualidade dos servi¢os oferecidos e sua
atencdo para usuario °’. A reforma colombiana impulsou o subsidio a demanda e a
separacédo de funcdes, associando 0 acesso aos servi¢os a aquisicdo de seguros que
cobrem as acOes em saude estabelecidos em um pacote padronizado, estabelecido
pelo nivel nacional *°.

O sistema de saude é estruturado em dois regimes (contributivo e subsidiado),
com acesso regulado pelo governo, que realiza inquéritos anuais para classificar o
nivel de renda e das necessidades da populacdo cadastrada no Sistema de
Identificacdo de Beneficiarios de Subsidios do Estado (SISBEN) %8, A base de
sustentacao financeira do sistema é a contribuicdo dos trabalhadores (4% de cada
salario recebido) e dos patrdes (8% sobre cada salario pago). Apesar dos avangos
trazidos pela reforma de 1993, que era baseada em um modelo de competicdo
regulada, a Lei 1438 de 2011, a mais recente regulamentacdo do SGSSS, traz a
unificacdo do “Plan Beneficios en Salud” (PBS), sendo 0 mesmo para 0s regimes
contributivo e subsidiado, o Estado assume ainda a cobertura das acdes néao - PBS e
a assisténcia da populacdo nao filiada mediante um critério de prioridade no
atendimento a grupos vulneraveis como criancas, pobres e portadores de doencas
graves 5960,

De acordo com Calderén e colaboradores, em uma revisdo de literatura foi
observada que a taxa de cobertura medida por afiliacdo contributiva e subsidiada era
de aproximadamente 92% da populagdo total, e que o sistema de saude tem
contribuido para o crescimento da renda dos mais pobres, mas devido a falta de
cobertura universal, e diferencas nos planos e nos gastos ainda persiste a
desigualdade, desta maneira, 0 SGSSS ainda n&o atingiu a universalidade e esta

estagnado em termos de acesso aos servicos e equidade .

E importante lembrar que antes da Constituicdo de 1991, ndo existia a
percepcao da saude como um direito, sendo apenas um beneficio para aqueles que
possuiam vinculo empregaticio, a Constituicdo inseriu 0 conceito de saide como um
servico publico cuja prestacdo poderia ser realizada por entidades privadas ou
publicas, sob constante vigilancia e controle do Estado, entretanto, um grande avanco

foi trazido pelalei 1751 de 2015 que regulou o direito fundamental a satude declarando
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que “o direito fundamental para a saude € autbnomo e inalienavel individual e
coletivamente” 1,

Quanto a saude bucal, é de extrema importancia a existéncia de programas,
estratégias e projetos com foco em reducao da prevaléncia de doengas como cérie e
doencas periodontais. A saude € um direito humano basico, onde as questdes de
saude bucal afetardo a qualidade de vida dos individuos, portanto, a pratica da saude
bucal tem responsabilidades técnicas, bioldgicas e sociais do ponto de vista social,
sendo uma area de acgéo politica e ainda em construcdo na Coldémbia 62.

Em 2001, com a participacéo de atores envolvidos na comunidade, academia
e outros setores foi proposta a criacdo de uma Politica Publica de Saude Bucal na
cidade de Bogota D.C. com o qual foi formulado um primeiro documento que permitiria
a geracdo de politicas publicas territoriais que tivessem vontade politica, recursos
econdmicos e humanos qualificados. No ano de 2004, em Bogota, foi materializada a
“Politica Publica de Salud Oral”’, que tinha como objetivos garantir o acesso e
qualidade na atencéo a saude e melhorar os indicadores de saude bucal, com metas
a serem concluidas até o ano de 2010, este documento foi atualizado em 2011, com
metas em 4 eixos, que englobam acfes nos seguintes temas: 1) gestdo da politica de
saude bucal; 2) modelo de gestéo e atenc¢ao dos servicos; 3) fortalecimento da gestao
dos recursos humanos; 4) producéo e divulgacdo de conhecimento, que devem ser
alcancados até 2021%3. Outros territérios da Colémbia desenvolveram politicas de
saude bucal nos anos seguintes, como Manizales (2007-2017) e Medellin (2013-2022)
que buscam por meio do processo participativo de articulagdo das respostas
institucionais e sociais dos atores da pratica odontolégica a promocdo da saude
publica, para responder as necessidades da populacdo de forma integral e
intersetorial.

A Atencdo Primaria a Saude foi introduzida como elemento orientador do
sistema de saude no ano de 2011, através da Lei 1438, visando fortalecer a acéo
coordenada do Estado, das instituicbes e sociedade para a melhoria da saude e a
criacdo de um ambiente saudavel, e buscando maior qualidade e equidade, na qual o
foco seja os cidaddos do pais 4. Apds duas décadas de reformas de mercado na
América Latina, e diante de uma profunda crise de sistemas de saude (em termos de
resultados e financiamento), esta € uma férmula proposta para a reorganizacao dos

sistemas e servicos de saude no mundo, promovida como agenda renovada pela
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OPAS-OMS, concebida como estratégia, funcdo do sistema e da forma de
organizacao das intervencbes em salde ©°.

A Resolucdo 3.577 de 2006 adota o “Plano Nacional de Saude Bucal” cujo
contetido deve ser desenvolvido a partir das competéncias dos atores do SGSSS e
das outras entidades, instituicdes e recursos humanos relacionados a saude bucal,
sob a orientacdo do Ministério da Protecdo Social %. Dentro do plano nacional de
saude publica de 2007 a saude bucal foi incluida como uma das prioridades em saude
do pais, conforme disposto na lei 1122 de 2007.

A Resolucéo 1.841 de 2013, adota o “Plano Decenal de Saude Publica 2012-
2021” e inclui a saude bucal como uma de suas dimensdes prioritarias, cujas metas
para 2021 incluem um aumento de 20% nas préticas de autocuidado da saude bucal
e promover a construgdo, o desenvolvimento, monitoramento e avaliagdo de
processos que permitam a populacdo aumentar o controle sobre sua saude e bem-
estar; e ter influéncia politica e exercer controle social para a promocéo de satde 7.

Uma das maneiras de identificar as necessidades e a situacdo da saude bucal
da populacéao é a realizacdo de estudos nacionais de saude bucal, a Coldmbia realizou
quatro estudos epidemiolégicos nacionais, sendo eles: “Investigacién Nacional de
Morbilidad” (1965-1966); “Estudio Nacional de Salud” (1977-1980); “Tercer Estudio
Nacional de Salud Bucal (ENSAB Ill — 1998) e “Cuarto Estudio Nacional de Salud
Bucal (ENSAB IV — 2014). Os dois primeiros estudos ndo foram especificos de saude
bucal, mas continham o componente saude bucal em seu escopo, e a ultima ENSAB
usou indice ICDAS (Sistema Internacional de Deteccéo e Avaliacdo de Carie) para a
populacdo menor de 3 anos. Dentre os resultados destes estudos observou-se uma
diminuicdo no indice CPOD 68 (Dentes Cariados, Perdidos e Obturados) em criancas
de 12 anos passando de 7,1 (1966), 4,8 (1977-1980) e 2,3 (1998) e 1,51 (2014)°%°,
pode-se dizer que houveram melhorias na prevaléncia de céarie nessa faixa etaria,
porém quando se observa outras faixas os resultados ndo progrediram positivamente,
a tendéncia de piora das condi¢cdes é mantida a medida que os estagios do curso de
vida progridem.

O resultado desses estudos demonstrou a necessidade de intervencoes e fez
da saude bucal um tema de discussao na agenda politica do governo, onde decisdes
e / ou diretrizes politicas nacionais vém sendo elaboradas e formalizadas em favor da
melhoria das condi¢des de saude bucal da populacéo e da regulamentacao da pratica

profissional.



Na Colémbia os eventos podem ser resumidos de acordo com figura 2.5.

Figura 2.5 - Principais acontecimentos em saude na Colémbia

1991 - 2007-2017 - 2013-2022 -
Constituicion 2004 - Politica Politica Politica
Politica —art Territorial Territorial Territorial
49 Bogota Manizales Medellin
‘ f ) ‘ ‘ ) ‘
1993 - Ley 2005 - Plan 2012-2021 - 2018 — Rutas
100 Nacional de Plan Decenal Integrales de
Salud Bucal de Salud atencion
Publica salud

Fonte: a autora.
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3 PROPOSICAO

Temos como hipétese do nosso estudo a seguinte consideragcdo: a criagdo de
politicas publicas em saude bucal é influenciada por fatores externos e internos para
sua insercdo na agenda politica, os atores envolvidos nestas politicas sofrem
influéncia destes fatores para sua tomada de decisdo em inserir tematica na agenda
politica local.

Desta forma, os objetivos do estudo sao:

1) Identificar e analisar como se deu 0 uso da evidéncia cientifica no
desenvolvimento das politicas publicas em saude bucal nos paises
estudados.

2) ldentificar e analisar o processo de insercédo da saude bucal na agenda
politica dos paises

3) ldentificar e analisar os principais facilitadores e barreiras que
influenciaram a existéncia ou auséncia de programas e a saude bucal

nas politicas dos paises estudados.
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4 METODOLOGIA

No contexto da pesquisa qualitativa, o estudo de caso é descrito como uma
estratégia investigativa, cujo propdsito € estudar o caso e suas particularidades, sendo
uma escolha metodoldgica, que precisa ser imersa e revelar suas condi¢des °. O
estudo de caso exige que o0s pesquisadores sejam sensiveis e habeis na interpretacao
e recorréncia do objeto revelado, bem como um cuidado moral quanto a transparéncia
das etapas e a socializacdo dos resultados, sendo, portanto, uma forma de expressar
a realidade detalhada.

Este estudo qualitativo levanta a experiéncia de trés paises latino-americanos,
Brasil, Coldmbia e Chile, relacionados a implementacéo de politicas de saude bucal
na agenda politica e nos respectivos sistemas de atencdo a saude.

Foram realizadas entrevistas individuais e in loco, com uso de roteiro
semiestruturado para coleta de dados (Anexo A), este roteiro foi elaborado de maneira
a incluir questionamentos sobre: como se deu o processo de tomada de decisao
politica; o uso da evidéncia cientifica para apoiar essa decisdo e quais foram as
principais barreiras e facilitadores encontradas no momento da implementacdo da
politica de saude.

Os entrevistados foram identificados por informantes-chave de cada pais, e foi
proposto entrevistar 0s sujeitos nos niveis descritos abaixo: 1) nivel politico foram
incluidos os tomadores de decisdo no cargo de decisdo politica (por exemplo,
coordenadores de saude bucal); 2) nivel de diretoria, foram identificados cargos como
diretor de saude bucal; 3) nivel técnico, identificamos cargos que atuavam
diretamente com o nivel politico, por exemplo, Conselheiro de saude bucal; 4) o nivel
académico incluiu professores e pesquisadores que se envolveram com o nivel
técnico e / ou politico; 5) nivel dos servigos de saude, incluimos os trabalhadores que
prestam cuidados clinicos diretamente a comunidade.

As entrevistas individuais foram gravadas e posteriormente transcritas, as
informagdes foram codificadas e agrupadas em categorias com a utilizagdo do
software Maxqda® 2.

4.1 ANALISE DE CONTEUDO
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A escolha de método e técnicas para a analise de dados, deve obrigatoriamente
proporcionar um olhar multifacetado sobre a totalidade dos dados recolhidos no
periodo de coleta (corpus), tal fato se deve, invariavelmente, a pluralidade de
significados atribuidos ao produtor de tais dados. Um método muito utilizado na
analise de dados qualitativos € o de analise de conteudo, compreendida como um
conjunto de técnicas de pesquisa cujo objetivo é a busca do sentido ou dos sentidos
de um documento 2.

Produzir inferéncias sobre o texto objetivo € a razdo de ser da analise de
conteudo; confere ao método relevancia teodrica, implicando pelo menos uma
comparacao onde a informacdo puramente descritiva sobre o contetdo € de pouco
valor, desta forma, produzir inferéncia, em anélise de conteudo significa, ndo somente
produzir suposi¢bes subliminares acerca de determinada mensagem, mas em
embasa-las com pressupostos tedricos de diversas concep¢des de mundo e com as
situacdes concretas de seus produtores ou receptores.

ApGs transcricdo das entrevistas iniciou-se a etapa de leitura flutuante do
conteldo de modo a buscar identificar os temas e categorias de andlise das

entrevistas.

4.2 ASPECTOS ETICOS

As informac0fes coletadas garantiram o sigilo e a preservacéao integral do sujeito
da pesquisa. Tendo em vista a possibilidade de constrangimentos dos profissionais
entrevistados no ambiente de trabalho, todos os documentos e discursos em que
possam ser identificados o0s sujeitos da pesquisa foram cuidadosamente arquivados
pelo pesquisador responsavel, bem como, nas transcricbes, os nomes foram
substituidos por siglas e cédigos.

Os entrevistados foram convidados a participar da pesquisa, de forma
voluntaria, deixando claro que n&do ha beneficio direto a ele, e foram informados de
seu direito de retirar-se da pesquisa a qualguer momento, sem prejuizo no seu
ambiente e relacbes de trabalho, a pesquisa foi iniciada apds a assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido (ANEXO B).

O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da FOUSP sob o parecer numero CAAE: 92350418.1.0000.0075.
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5 RESULTADOS

Essa tese se dividira em trés capitulos principais, no primeiro capitulo, intitulado
“Politicas de saude bucal e o processo de tomada de decisdes informadas por
evidéncia: a influéncia da evidéncia cientifica” sera o ponto de partida a compreenséao
de como a evidéncia cientifica foi usada no processo de tomada de deciséo politica.

Em seguida, no segundo capitulo “Politicas De Saude Bucal E Agenda Politica No
Brasil, Colédmbia E Chile” iremos analisar como a saude bucal foi inserida na agenda
dos paises estudados.

No terceiro capitulo, seré apresentado as barreiras e facilitadores para a insercéo
de programas e politicas de saude bucal no Brasil, Chile e Coldmbia, sendo este
intitulado “Politica De Saude Bucal Na América Latina: Desafios Para Uma Melhor

Implementacao”.
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5.1 CAPITULO 1 - POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE BUCAL E PROCESSO DE
TOMADA DE DECISOES INFORMADAS POR EVIDENCIAS: A INFLUENCIA DA
EVIDENCIA CIENTIFICA

RESUMO

Politicas publicas em saude bucal sdo fundamentais para ampliar o acesso e a
atencdo a saude bucal as populacdes. O uso de evidéncias cientificas para a tomada
de decisBes politicas € conhecido por ser um fator importante e que deve ser
considerado pelos formuladores de politicas. Este estudo teve como objetivo analisar
a utilizacdo de evidéncias cientificas para o processo de tomada de decisdo em
politicas publicas de saude bucal. Trata-se de um estudo de caso multiplo, com Brasil,
Chile e Colémbia, entrevistas individuais semiestruturadas foram conduzidas com
formuladores de politicas. A andlise dos dados foi realizada no software Maxqda®,
utilizando uma codificacao pré-estabelecida de acordo com a teoria da definicdo do
gue é evidéncia e como se estabelece. O uso de evidéncias instrumentais e politicas
/ simbdlicas foi identificado a partir do inquérito epidemiologico nacional de saude. A
utilizacdo conceitual foi observada na tomada de decisdo a partir de féruns de
discussdo com equipes técnicas e académicas. No Chile, evidéncias, como a opiniao
de especialistas e foruns intersetoriais com a populagédo, foram utilizadas para
identificar suas demandas e, assim, propor programas / politicas. A tomada de decisao
baseada em evidéncias é importante para o desenvolvimento de politicas publicas,
entretanto, € necessario criar e fortalecer estratégias para que a traducdo do
conhecimento o torne disponivel para a comunidade e os tomadores de decisao a fim

de aumentar a qualidade da deliberacéo publica.

ABSTRACT

Public policies in oral health are fundamental to increase access and oral health care
to populations. The use of scientific evidence for political decision-making is known to
be an important factor to be considered by policymakers. This study analyzed the use
of scientific evidence for the decision-making process in oral health public policies.
Multiple-case study, with Brazil, Chile and Colombia, individual semi-structured

interviews were conducted with policymakers. Data analysis was performed using
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Maxgda® software, using a pre-established coding according to the theory of the
definition of what evidence is and how it is established. The use of both instrumental
and political/symbolic evidence was identified from the national epidemiological survey
in all countries. Conceptual use was observed in decision-making from discussion
forums with technical and academic teams. In Chile, evidence, such as the expert
opinion and intersectoral forums with the population, was used to identify their
demands and hence to propose programs/policies. Evidence-based decision-making
is important for developing public policy, however, creating and strengthening
strategies is needed for the knowledge translation to make it available for the

community and the decision-makers to increase the quality of public deliberation.

5.1.1 Introducéao

Politicas publicas de saude bucal sdo fundamentais para ampliar o acesso e
prover atencdo a salde e a promocao as popula¢cbes, sendo uma estratégia custo-
efetiva para reduzir a carga de doencas bucais e manter a salude e a qualidade de
vida. A saude bucal ainda € negligenciada ao redor do mundo, e como resultado, a
ma saude bucal é uma epidemia silenciosa e as politicas publicas de saude bucal
ainda sdo invisiveis em muitos sistemas de satde3.

Na América Latina, Brasil, Coldbmbia e Chile incluiram a satde bucal como um
dos beneficios em seus respectivos sistemas de saude, embora o conteddo e a

cobertura desses beneficios sejam diferentes em cada caso.

A Constituicdo Politica de 1991, na Colémbia, definiu a seguridade social como
um servico publico essencial e um direito do cidadao, e definiu a saide como servigos
publicos prestados pelo Estado. Em 1993, foi criado o regime de previdéncia social,
no qual a assisténcia odontoldgica individual preventiva e curativa passou a fazer
parte do contetdo do plano de saude. No Chile, os cidadaos podem ser filiados ao
regime nacional (FONASA - Fondo Nacional de Salud) ou ao regime privado
(ISAPRES - Instituiciones de Salud Previsional).

Na Colémbia, o plano de saude bucal contém uma ampla gama de atividades e
procedimentos odontolégicos 4. No Chile, com a criacéo do plano nacional de salde
bucal em 1990, e posterior agregacéao gradativa da saude bucal as garantias explicitas
de salde (Garantias Explicitas de Salud -GES) a partir de 2005 °.
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O Brasil adotou o modelo de saude universal, no momento da definicdo de sua
constituicdo (1988) e desde entdo, oferta atendimento odontolégico em seu Sistema
Unico de Saude (SUS). No ano de 2004, foi elaborada a Politica Nacional de Salde
Bucal que representou um grande avancgo para a garantia de acesso e integralidade
do cuidado dos individuos °.

Muitos sao os fatores no processo de tomada de deciséo politica, inclusive o uso
de evidéncias cientificas, mas os tomadores de decisdo devem ser capazes de obter
informacdes para traduzir o conhecimento. Uma revisao sistematica com formuladores
de politicas de salde 8 concluiu que relevancia oportuna, contato pessoal e resumo
das recomendacdes de politicas sédo considerados fatores motivadores para o uso de
evidéncias cientificas, e ha falta de contato pessoal, falta de oportunidades ou
relevancia da pesquisa, desconfianca mutua, disputas de poder e orcamento sao
vistas como obstaculos.

Conhecendo esses fatores, podemos dizer que o processo de tomada de decisdo
€ complexo, e em relacdo a inclusdo de evidéncias cientificas, é diversificada quanto
a utilizacdo do conhecimento cientifico e pode ser diferente entre os atores
envolvidos. Sabe-se que o uso de evidéncias cientifica pode ser considerado em trés
tipos: instrumental, simbdlicos / politico e conceitual °, mas ainda é preciso entender

a melhor maneira de usar a evidéncia cientifica e como transformar isso em pratica.

A compreensdo de como ocorre 0 processo decisorio nas politicas publicas de
saude bucal nesses paises pode facilitar a organizacdo do uso das evidéncias
cientificas e estimular a traducdo do conhecimento para 0s gestores
publicos. Este estudo teve como objetivo compreender a utilizagdo de evidéncias
cientificas para o processo de tomada de decisdo em politicas publicas de saude

bucal.

5.1.2 Métodos

A metodologia usada foi a de estudo de caso enfatizando a analise qualitativa,
trata-se de uma forma cientifica e recomendada de pesquisar uma area emergente
em que poucos estudos anteriores foram realizados', portanto, foi realizada uma
abordagem qualitativa, no qual todos os participantes foram identificados como

informantes-chave no processo de formulacéo de politicas publicas em saude bucal
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nos paises estudados. Entrevistas presenciais foram conduzidas com os principais
atores da tomada de decisdo em diferentes niveis (académico, politico, diretivo,
técnico e servico de saude).

Foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturada contendo uma questao
especifica sobre o0 uso de evidéncias. As entrevistas foram gravadas e os dados foram
transcritos e codificados por dois revisores independentes por meio do software
MAXQDA®?*!. Os resultados foram categorizados de acordo com o uso de evidéncias

definidos por Weiss (quadro 5.1).

Quadro 5.1 - Definicao de evidéncia

Tipo evidéncia Definicdo

Instrumental O uso instrumental é usar a pesquisa de maneira especifica e direta para resolver
um problema particular.
Simbdlica O uso simbdlico (ou politico) refere-se ao uso de evidéncias de pesquisa para

justificar uma posicao que ja foi tomada por motivos que nada tinham a ver com
os resultados da pesquisa.

Conceitual O uso conceitual se refere a uma forma mais indireta de esclarecimento, por
exemplo, quando as evidéncias da pesquisa fornecem idéias que afetam a
maneira como os formuladores de politicas pensam sobre um problema ou as
opcOes para resolvé-lo.

Fonte: Weiss (1979, p.426-31)°

As falas dos entrevistados permitiram a identificacdo do tipo de evidéncia

cientifica utilizada para a tomada de deciséo politica em saude bucal.

5.1.3 Resultados

Foram realizadas 14 entrevistas, sendo Brasil (n = 3), Coldmbia (n = 5) e Chile (n
= 6). Os sujeitos de pesquisa foram categorizados de acordo com sua experiéncia em
politica de saude bucal por nivel, assim podemos observar que, no nivel politico, os
tomadores de decisdo estavam no cargo de deciséo politica (ex: Coordenadores de
saude bucal); no nivel de dire¢do foram identificados cargos como Diretor de Saude
Bucal; no nivel técnico, identificamos cargos que atuavam diretamente com o nivel
politico, por exemplo, Conselheiro de saude bucal, o nivel académico incluiu
professores e pesquisadores que se envolveram com o nivel técnico e / ou politico. E
no nivel dos servigos de saude, incluimos os trabalhadores que prestam atendimento

clinico diretamente & comunidade.
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O uso de evidéncias instrumentais e politicas / simbdlicas foi fortemente
identificado. Observou-se que os entrevistados consideram como evidéncia cientifica
a utilizacdo de inquéritos epidemioldgicos com apoio de universidades, e utilizaram os
dados obtidos em inquéritos epidemiol6gicos para propor programas / politicas

publicas de saude, inclusive para obtencédo de financiamento.

Constatou-se a utilizac&o de evidéncias conceituais, como a utilizacédo de opiniao
de especialistas e foruns intersetoriais com a populacdo, para identificar suas

demandas e, consequentemente, propor programas / politicas.

Os resultados que foram apresentados no ENSAB4 (inquérito
epidemiologico) de tal forma que se pudesse dizer mais do que
uma restricdo explicita as limitacdes de mais estados com a
disponibilidade de recursos, e estou falando da disponibilidade
de dois recursos do ponto de vista financeiro do processo

institucional. (Colémbia 01 — Nivel de Direcdo Nacional)

Para a formulacdo de politicas publicas (locais) tive dados
estatisticos muito importantes para estudos epidemioldgicos,
gue vao levantar a necessidade de politicas publicas [...]

(Colédmbia 03 — Nivel de Direcéo Territorial)

Acho que o primeiro dado ja importante € que em algumas
publicacbes nem é muito levado em conta € que pesou mais
para a inclusdo basicamente da ESB na ESF foi objetivamente
os dados da PNAD 1998, que dizia de quase 30 milhdes de
brasileiros, ou seja 20%, nunca tinha ido ao dentista. (Brasil 03

— Nivel Técnico)

Considerando o uso conceitual, féruns de discussao com equipes técnicas e
académicas analisam seus dados para esclarecer tomadores de decisdo e

conscientizar a partir do uso de evidéncias.

Acredito que o cenario que a ENSAB 4 nos deu em relacéo a 3

(ENSAB3) nos mostrou a necessidade imperiosa de termos,



53

como pais, uma estratégia que realmente nos permitisse
promover habitos de higiene adequados e buscar estratégias de

protecdo especificas (Colémbia 05 — Nivel Técnico)

teve um grupo da academia (...)que elaboraram o documento
“fome zero e boca cheia de dentes”, um documento que foi
produzido por esses notaveis, enfim pessoas com grande
acumulo de conhecimento, e reconhecimento (Brasil 03 — Nivel

Técnico)

Encontramos a utilizacdo de evidéncias conceituais, como a utilizacdo de opinido de
especialistas e foruns intersetoriais com a populagao, para identificar suas demandas
e, consequentemente, propor programas / politicas no Chile.

Ha um trabalho muito mais préximo e sistematico, por meio dos
féruns regionais (“ mesas intersectoriales regionales ), no forum
nacional de saude bucal hd uma pessoa que € representante das

universidades. (Chile 04 — Nivel Politico, Direcdo e Académico)

Tivemos que buscar evidéncias, demandas de epidemiologia [...]
e também comecamos a trabalhar com algumas conversas
locais ... conversas que eram feitas em hospitais, em centros de

saude (Chile 04 — Nivel Politico, Dire¢cdo e Académico)

Os avancos alcancados na odontologia se devem ao apoio do
setor académico que integra as universidades, oportunista como
a opinido de especialistas, desde a opinido de especialistas a
uma resposta a uma manifestacdo de cidadania em qualquer

formato. (Chile 03 — Nivel Politico, Direcdo e Técnico)

O Chile e a Coldombia informaram que sua politica sofreu influéncia de
programas pilotos baseados em evidéncias externas de outros paises, como

informacdes de estudos epidemioldgicos, conforme mencionado anteriormente.

[...] Acho que a maior parte da construgdo da politica publica de

saude bucal aqui no Chile foi construida com base em
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evidéncias externas, de outro pais e ajustadas as realidades

locais. (Chile 06 — Nivel Politico, Direcéo e Técnico)

[...] os referentes na Colébmbia, ha muitos anos ... o Brasil é
referéncia em politicas publicas de saude para a América Latina”

(Colébmbia 03 - Nivel de Direcao Territorial)

5.1.4 Discussao

A tomada de decisao politica € um processo dindmico, em respeito a formulacao
e implementacéo, elabora-se nas decisdes principais e gerais dos grupos de interesse
nacionais, politicos e sociais 3. O modelo das etapas de formulacdo de politicas
permite-nos compreender que diferentes tipos pesquisa pode influenciar diferentes
estagios do processo politico; a evidéncia pode ser utilizada de forma instrumental,
conceitual ou simbdlica em qualquer uma das etapas do processo; e a pesquisa é
apenas um dos fatores, entre outros, que podem ou nédo influenciar o processo
politico'4. Podemos considerar como limitacdes deste estudo que os sujeitos da
pesquisa podem omitir ou ndo declarar com clareza todos os fatos envolvidos nem
identificar outros tipos de evidéncias e usos para o processo de tomada de deciséo.

Sabe-se que a pesquisa pode influenciar o desenvolvimento de politicas publicas
de saude, embora ainda de forma limitada, os dados podem ser utilizados
instrumentalmente para informar decisdes politicas, simbdlicos para justificar ou
refutar posicionamentos e conceitualmente para esclarecer ou influenciar a definicao
da agenda®. A academia teve um papel indutor de politicas de salde bucal nos
paises, porém, esse papel ndo deve ser passivo, sendo necessario o envolvimento e
a participacao ativa dos académicos na elaboracéo da politica. Haynes et.al. (2011)°
identificaram que apesar de saberem que tém esse papel de esclarecedores, os
pesquisadores buscaram uma participagdo mais ativa para facilitar a utilizacdo da
pesquisa de multiplas formas, incluindo a participacédo do formulador de politicas no
desenvolvimento da pesquisa. Para facilitar o relacionamento entre pesquisadores e
tomadores de decisdo, é necessario criar espacos de didlogo e relacionamento

permanente com as regras de trabalho estabelecidas.

Pudemos observar que os paises consideraram que as informacgdes derivadas

de estudos epidemiolégicos e o0s especialistas de opinido e mesas-redondas de
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discusséo foram utilizadas como forma de utilizar evidéncias para a formulacdo da
politica de saude bucal, os tomadores de decisdo devem ter acesso a informacdes de
forma clara e concisa. Em relagdo a isso, é possivel aumentar a utilizacdo de uma
abordagem baseada em evidéncias, assim, 0os problemas associados a traducéo de
conhecimento e uso de evidéncias em politicas e praticas serdao reduzidos. Alguns
autores relatam que embora o uso de evidéncias derivadas de pesquisas possam ser
um ponto a ser considerado na maioria dos modelos de politicas, ndo é certo que as
evidéncias cientificas terdo tanta carga nos ambientes de formulagcéo de politicas do
“mundo real” quanto outros tipos de evidéncial®l’. A busca por informacdes de
evidéncias em reunibes com especialistas, opinido publica e dados epidemiologicos
também foi identificada em estudo britanico, onde esta foi a uma fonte citada pelos

tomadores de decis&o, assim como em nosso estudo 18.

Um estudo realizado com formuladores de politicas relatou que os estudos
cientificos ndo estéo claramente disponiveis para os gestores tomarem suas decisées
e alguns possam ser considerados sem foco nas politicas e em sua aplicabilidade *°.
Uma revisao sistematica identificou barreiras para o uso de evidéncias no processo
de tomada de deciséo, tais como as percepcdes dos tomadores de decisdo sobre as
evidéncias de pesquisa, a lacuna entre os pesquisadores e 0s tomadores de decisao
e as restricdes praticas 2°. Apesar da existéncia de pesquisas e estudos cientificos,
identificamos que os formuladores de politicas ainda fazem uso de evidéncias
consideradas fracas do ponto de vista cientifico 2!, como discussdes e artigos
primarios, devemos destacar que a falta de consenso sobre o que constitui evidéncia

valida é um dos principais desafios na decisdo informada por evidéncias.

Para que seja possivel viabilizar o uso de evidéncias nas decisdes politicas, é
necessario que a academia e 0s gestores participem ativamente desse processo,
algumas ferramentas poderosas s8o 0s resumos informativos e os dialogos
deliberativos 22, pois podem propor medidas e recomendacGes para o problema
definido e podem aumentar a consciéncia da importancia de um problema especifico
e da conveniéncia de aborda-lo com acdes informadas por evidéncias 2. Desta forma,
os formuladores de politicas serdo capazes de identificar a melhor opcdo para o
desenvolvimento de uma politica local, evitando a utilizacdo de politicas baseadas em
outros paises com realidades locais diferentes e, portanto, com propostas de

enfrentamento diferentes. No Chile, esfor¢os tém sido feitos para que as intervengdes
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em saude que fazem parte dos programas de atencdo a saude sejam baseadas em

evidéncias, um processo que ainda precisa ser aprimorado 4.

Podemos perceber que, por um lado, a ENSAB foi um fator que influenciou as
politicas de saude bucal na Coldmbia, mas foi um importante desafio para os estudos
epidemiologicos, pois revelou as tens6es e hegemonias que existem tanto nas
ciéncias que sustentam o conhecimento em salde quanto na interesses politicos de
diferentes atores, essas tensdes explicam o0s avancos e limitacbes que as
intervencdes em saude tém apresentado e os desafios que enfrentam para garantir o

direito fundamental a satde 2°.

Ainda sdo poucas as Pesquisas Nacionais de Saude Bucal na América Latina, as
diretrizes da OMS aconselham que sejam realizadas a cada 5 anos, outro ponto é o
fato de alguns estudos adotarem indicadores diferentes dos recomendados pela OMS,
tornando os estudos incomparaveis entre paises. E necessaria a realizacdo de
estudos nacionais para avaliar as politicas e verificar sua eficacia no planejamento de

melhorias’.

As doencas bucais sdo um problema de salde publica, e ha uma necessidade
de abordar as doencas bucais como uma prioridade de saude global 26, por isso é tdo
importante que politicas de saude bucal sejam desenvolvidas considerando o uso de

evidéncias cientificas de qualidade e sejam vidveis para os sistemas de saude.

5.1.5 Concluséo

O uso de evidéncias foi considerado para tomada de decisdo nas politicas
publicas de saude bucal, o uso instrumental foi relatado na maioria das vezes
e o0 conceitual (opinido), ambos servindo como evidéncia simbdlica (justificando a
tomada de decisdo / interesse em investir em saude bucal). A tomada de deciséo
baseada em evidéncias é importante para o desenvolvimento de politicas publicas,
porém, é necessario criar e fortalecer estratégias de traducéo do conhecimento para
disponibiliza-lo a comunidade e aos tomadores de decisdo para melhorar o
entendimento da realidade e aumentar a qualidade de deliberacdo publica sobre
guestdes sociais e a implementacao de solugoes.
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5.2CAPITULO 2 - POLITICAS DE SAUDE BUCAL E AGENDA POLITICA NO
BRASIL, COLOMBIA E CHILE

RESUMO

As politicas publicas de saude sédo importantes para o bem-estar da populagdo em
geral, os sistemas de saude dos paises desenvolvidos ainda nédo incluem a saude
bucal em seu sistema, € necessario entender o processo de tomada de decisdo nas
politicas de saude bucal para criar oportunidades para os paises incluirem a bucal
saude em seu sistema de saude. Foi realizada uma abordagem qualitativa com
tomadores de decisdo nos niveis politico, técnico, direcdo, académico e servicos de
saude, com o objetivo de identificar quais fatores influenciaram a inclusdo da saude
bucal na agenda politica do Brasil, Colémbia e Chile. Os dados foram analisados por
meio do software Maxqda® e do modelo tedrico de Kingdon, definindo as variaveis
gue interagem para produzir uma "janela de oportunidade" para definicdo da agenda
e insercdo da tematica nas politicas publicas. O processo de tomada de deciséo é
influenciado por diversos fatores, tais como a necessidade de melhorar a saude bucal
da populacdo identificada por meio de estudos epidemiolégicos nacionais, e a
importancia dos atores que defendem a saude bucal que ocupam cargos que
envolvem a tomada de decisfes politicas. Foram desenvolvidas estratégias em
parceria com a academia que considerou o enfoque dos direitos a saude da populacao
previstos em lei e foram desenvolvidos programas territoriais e nacionais. A inclusao
e a construcdo de politicas de saude bucal dependem de atores que advoguem em
favor do tema e de evidéncias cientificas para subsidiar a tomada de decisdo. E
importante uma estreita relacdo entre academia e gestores, para a traducdo do
conhecimento, contribuindo para o desenvolvimento de politicas publicas que possam

ser efetivas para os sistemas de saude.

ABSTRACT

Public health policies are important for the general population's well-being, health
systems of developed countries still do not include oral health it in its system, it is
necessary to understand the process of decision making in oral health policies to

create opportunities to countries include oral health in their health system. A qualitative
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approach was conducted with decision-makers at the political, technical, academic
and health service levels, identifying which factors influenced the inclusion of oral
health on political agenda in Brazil, Colombia and Chile. Data were analysed through
the software Maxqda® and Kingdon’s theoretical model, defining the variables that
interact to produce a "window of opportunity” to define the agenda and insertion of
thematic in public policy. The decision-making process is influenced by many factors,
such as the need to improve the oral health of the population, which was identified
through national epidemiological studies, and the importance of actors who advocate
for oral health that are in positions involving political decision-making, strategies were
developed in partnership with the academy that considered the focus of the health
rights of the population provided by law and territorial and national programs was
developed. The inclusion and creation of oral health policies depend on actors who
advocate in favour of the theme and scientific evidence to support decision making. It
is important a close relationship between academia and stakeholders and the
knowledge translation the development of public policies that can be effective for
health systems.

5.2.1 Introducéao

Estima-se que mais de 3 bilhdes de pessoas em todo o mundo tenham um
problema relacionado a boca, porém a saude bucal ainda é invisivel em diversos
sistemas de salde 2. O processo de tomada de decisdo é complexo e envolve
diversos atores, na saude bucal, ainda sao poucos os dados que permite compreender
0 processo decisoério para a implementacao das politicas de saude bucal nos paises
gue a adotaram como politica publica de saude para garantir o acesso a populacao.

O termo “politica publica” é considerado, por diversos autores, como o que 0s
governos “escolhem fazer ou nao fazer”, essa definicdo € ampla para atingir inUmeras
acOes governamentais, mas é bastante precisa ao atribuir o conceito de politica
publica a um agente especifico 2, dessa forma, € necessario destacar a necessidade

de a odontologia ser incluida na agenda politica 4.

A América Latina possui diferentes modalidades de sistema de saude e a saude
bucal esta incluida como um direito garantido por lei em alguns paises que compdem

essa regido, entre eles, o Brasil que possui o Sistema Unico de Saude (SUS) 5, Chile
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que apresenta as garantias explicitas de salde para a populacéo ¢, e Colémbia ap6s

a Reforma da Politica de Saude e incluséo da salde bucal com Ley 100 ’.

De acordo com o modelo Kingdon 8, uma janela de oportunidade politica é criada
qguando trés correntes correm juntas: corrente de problemas, alternativas ou propostas
e politicas, o objetivo deste estudo € compreender quais fatores contribuiram para a
insercdo da odontologia na agenda politica dos paises (Brasil, Chile e Colémbia),
resultando na incorporacdo da saude bucal como direito do cidaddo ou nos

respectivos sistemas de saude.

5.2.2 Métodos

Este estudo qualitativo descritivo sobre a experiéncia de trés paises latino-
americanos relacionados a implementacédo de politicas de saude bucal na agenda
politica. Os entrevistados foram identificados por informantes-chave de cada pais, e
foi proposto entrevistar os sujeitos nos niveis descritos abaixo: o nivel politico incluia
os tomadores de decisdo no cargo de decisdo politica (por exemplo, coordenadores
de saude bucal), no nivel de diretoria, foram identificados cargos como diretor de
saude bucal; no nivel técnico, identificamos cargos que atuavam diretamente com o
nivel politico, por exemplo, Conselheiro de saude bucal; o nivel académico incluiu
professores e pesquisadores que se envolveram com o nivel técnico e / ou politico. E
ao nivel dos servicos de saude, incluimos os trabalhadores que prestam cuidados
clinicos diretamente a Comunidade.

Foi utilizado um roteiro semiestruturado, a técnica escolhida para o processamento
dos dados qualitativos foi a andlise de contelido %, os dados foram codificados por dois
avaliadores independentes, utilizando o software Maxgda® ° e o modelo tedrico de
Kingdon foi utilizado para realizar a anélise, este modelo € composto pela teoria das
multiplas correntes, que sugere que o processo decisorio em politicas publicas é o
resultado da unido de trés correntes que geram uma janela de oportunidade para a
implementacgédo da politica: de problemas; alternativas ou propostas; e politicas. Pode-
se ainda dizer que existe um elemento denominado “policy entrepreneur’, que €&
composto por participantes-chave ou ocultos no processo de tomada de decisao e que

podem influenciar essa janela de oportunidade.
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5.2.3 Resultados

Os resultados serdo apresentados de acordo com o modelo tedrico de Kingdon,
dentro de cada fluxo, foram identificados temas que ocorreram em comum nos trés

paises, esses temas estdo descritos no quadro 5.2.

Quadro 5.2 - Temas classificados de acordo com o Modelo Teérico de Kingdon

Pais Corrente dos Problemas | Corrente das | Corrente das @ Atores/participantes
alternativas/ politicas
propostas
Colémbia | Recursos financeiros, Politicas Politicas Academia
interesses politicos, territoriais; territoriais de
organizacéo de garantia de sucesso;
sistemas de informagdo; @ direitos de saude
levantamento
epidemiolégico
Chile Lideranca local; Estratégias locais; Retomada politica = Academia;
organizacao de sistemas = programas apés a ditadura; | interesse politico
de informacéo; = escolares; GES Inducéo do
levantamento presidente
epidemiolégico
Brasil Informacdes de inquérito = Situacao da  Indugédo do | Academig;
epidemiolégico saude bucal Ministério da | interesse politico
Saude

Fonte: a autora.

5.2.3.1 Corrente dos Problemas

Dentre os fatores relacionados ao fluxo do problema nos trés paises, identificamos
que a questdo dos recursos financeiros e do interesse politico teve um papel

importante no desenvolvimento de politicas publicas em saude bucal.

Um pouco do problema subjacente é o problema estrutural do
sistema de saude, que com todos os atores que ele tem e as

responsabilidades dispersas que eles tém e uma fraca
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capacidade de governo que o ministério tem (Colémbia 01 -Nivel

Direcao Nacional)
O Chile destacou o papel das iniciativas locais em influenciar a saude bucal

Por ser a atencao basica municipalizada, tem a ver também com
as realidades locais e com a vontade politica da populagéo, das
prioridades que se estabelecem no mesmo estabelecimento de
saude, a politica que geralmente € modelada pela vontade € a
nivel local e politico € um ponto interessante. (Chile 02 - Nivel

Politico e Técnico)

A necessidade de organizar as informa¢des em saude bucal e a realizacdo de
estudos nacionais foram importantes para evidenciar a situacdo da saude bucal dos
individuos, que se mostrava desigual no territorio, dai a necessidade de melhorar a

situacdo da saude bucal no pais.

No ano de 1993 ou talvez em 1994 ou 1995, eu tinha que falar
sobre os estudos (epidemioldgicos) de 1977-1980, ndo tinhamos
nenhum dado atualizado entdo parecia incrivel e pensamos que
deveriamos atualizar essa informacdo, entédo a decisao foi feita
para a realizacdo do estudo nacional de satde bucal, ENSAB III.
(Colébmbia 02 - Nivel Dire¢ao)

No Chile, uma pesquisa de saude, ndo especificamente de salude bucal, cujo
resultado impactou no desenvolvimento de politicas. E a necessidade de sistematizar

dados de programas locais de sucesso.

Do inquérito de saude de 2003, questdo de inquérito nacional,
gue nos permitiu dar tudo ao que se desenvolve hoje [...] Falta
sistematizacdo para poder dizer com certeza se 0 impacto
territorial tem sobre a elaboracdo de politicas publicas [...] ndo
tem evidéncia, e se tem, séo orienta¢des técnicas, quando sai 0
documento do ministério, vocé néo vé a evidéncia dos estudos.

(Chile 03- Nivel Politico, Direcéo e Técnico)

No Brasil, outro levantamento epidemiolégico também demonstrou a importancia

da saude bucal.
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Acho que o primeiro dado que ja é importante [....] foram
objetivamente os dados da PNAD 1998 (Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios), que dizia que quase 30 milhdes de
brasileiros, ou seja, 20%, nunca foram ao dentista. (Brasil 02 -

Nivel diretivo)

5.2.3.2 Corrente de Alternativas / Propostas

As correntes politicas consideram propostas de mudanca antes que um problema
chegue a pauta de deciséo, pelo menos uma solucéo alternativa deve ser fornecida
aos tomadores de decisdo !, a Coldmbia relata a importancia dessas politicas e a
garantia do direito a salde. O processo de formulacdo da politica levou em
consideracéo o foco na garantia de direitos para toda a populacéo e a importancia da

saude bucal como parte da saude geral do cidadao.

E muito importante sustentar esta abordagem dos direitos que a
lei estatutaria deu, porque alcancar a saide como um direito do
ponto de vista constitucional gera grandes possibilidades para o
desenvolvimento posterior dessa intencao de politica. (Colémbia

03 - Nivel Direcéo Territorial)

Também foram desenvolvidos programas escolares, nos quais as criancas sao
atendidas nas escolas. Esse programa é oferecido em parceria com o Ministério da

Educacao, como o “Sembrando Sonrisas” (Chile).

Ha foco na equidade, na crianga, no “Sembrando sonrisas”, eles
vao para creches, criancas de 2 a 5 anos [...] tem uma cobertura
bastante importante, ou seja, 100% das creches. (Chile 03 —

Nivel politico, direcdo e técnico)

A criacdo das Garantias Explicitas em Saude (GES - Garantias Explicitas em
Salud) possibilitou o0 acesso a saude bucal para a populacdo em faixas etarias. Por
meio da Lei n° 19.966 de 2004, onde o Fundo Nacional de Saude e as instituicdes de
saude da previdéncia social devem garantir garantias aos seus respectivos

beneficiarios.
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A propésito, existe um direito ao atendimento [...] onde a lei
permite apenas o co-pagamento de 20% do tratamento total para
as fonasa C e D, ou 10% para a fonasa B, e a fonasa A é gratuita.
E um direito [...]. (Chile 01 - Nivel politico e técnico)

No Brasil, essas correntes politicas eram a situacédo da saude bucal antes da

criacdo da politica nacional.

Em 2003, tinhamos uma portaria, preconizada por lei, que
priorizava a faixa etaria de até 12 anos e as gestantes. Esse foi
o0 primeiro grande salto, paramos de falar em priorizagéo, e
comegamos a montar uma politica que era baseada em um ciclo
de vida [...] tinhamos 3 procedimentos, extracdo, aplicacao
topica de fluor e odontologia de baixa complexidade, 95% de os
procedimentos que foram feitos no SUS até 2003, foram esses
3 procedimentos. (Brasil 01 - Nivel Politico)

5.2.3.3 Corrente das politicas

No modelo dos fluxos politicos dos fluxos multiplos, trés elementos séo

considerados: o animo nacional, as forcas politicas organizadas e as mudancas de

governo. Na Colémbia, politicas territoriais bem-sucedidas geram consciéncia da

populacao sobre seus direitos e como a saude bucal deve ser inserida no sistema.

O que se aprende e 0 que se conquista no territorio ... se pode
influenciar muito positivamente as decisdes do pais. (Colémbia

05 - Nivel Técnico)

O processo de desenvolvimento e formulacéo de politicas conta com a participacao

de académicos, formuladores de politicas e da populagao.

Toda a reforma do sistema de saude e digamos que o0 cenario
nao fosse tdo favoravel, mas que comecou a ser discutido mais
tarde como quais planos de beneficios deveriam ser incluidos na
odontologia, mais quando o POS (Plano Obrigatério de Saude -
Plano Obrigatério de Salud), eles estavam trabalhando em quais
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empresas de solidariedade em saude, entdo digamos que havia
alguns planos e programas, mas eles ndo alcancaram o nivel

politico. (Colémbia 01 - Nivel Dire¢&o)

No Chile, a retomada da saude bucal apds o regime militar € relatada, assim como
a inclusédo da saude bucal como meta dos governos foi fundamental para a ampliacao

do olhar para a saude bucal.

A saude bucal renasceu em 1991 no contexto politico do Chile,
em 1973 é quando ocorre o0 golpe militar, 0 ano 91 é quando a
democracia retorna [...] (Chile 04 — Nivel Politico, Direcéo e

Académico)

Nas apresentacdes dos programas, a presidente Bachelet
incluiu “Mas Sonrisas” no Chile e instala-o como uma das metas
dos primeiros 100 dias [...] imagine uma meta em saude bucal,
programa para instalar um programa dos primeiros 100 dias, ha
destaque a relevancia que ela imprimiu para tudo que a saude
bucal. (Chile 03 - Nivel Politico, Direcéo e Técnico)

No Brasil, o Ministério da Saude induziu a criacdo da politica nacional Brasil

Sorridente, anteriormente havia apenas programas voltados para grupos especificos.

E esse resultado da PNAD (que 24% da populacédo nunca foi ao
dentista) acendeu um sinal, para os gestores, para 0 ministro e
outras pessoas do governo da época, Ou mMesmo um
constrangimento em torno desses dados, o Brasil € um pais com
muitos dentistas formados, formados e tanta gente sem acesso,
entdo acho que na época que tinha essa percepcdo, a ESF
estava desde 1994, ganhando forca e tamanho dentro das
estratégias induzidas pelo governo federal. Minha percepcao
naquele momento era: "temos que fazer alguma coisa!" E um
fato vergonhoso, como podemos fazer isso?. (Brasil 02 - Nivel

diretivo)

5.2.3.4 Corrente dos Participantes/Atores
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Na Coléombia, a academia desempenhou um papel de lideranca na criacdo de

politicas.

Acho que também houve algo que serviu de subsidio para que a
gestdo tomasse essas decisfes, ja que sdo pesquisas hacionais
porque permitiram tornar visivel a problematica oral da

populacédo. (Colémbia 04 - Nivel académico)

O papel da academia como formulador de politicas também pode ser visto no Chile,

Principalmente os avancos que se fizeram na odontologia,
devem-se ao apoio do setor académico que integra as
universidades, tdo oportunista quanto a opinido de especialistas.

(Chile 05 - Nivel Politico, Direcéo e Técnico)

A participac@o da academia e a vontade politica dos gestores foram decisivas

no processo de inclusdo da saude bucal no Brasil.

Eu acho que a situagao politica é absolutamente determinante,
vocé tem em 2003, um governo, com um presidente, no caso de
Lula, que apontou algumas prioridades, na percepcdo da
presidéncia da republica, apontou algumas prioridades que ja
comecamos, e ja estdvamos trabalhando nisso, inclusive a
campanha presidencial, mas assim como outros setores ja
estavam funcionando, ndo € esse o ponto. (Brasil 01 - Nivel

Politico)

Dentre os resultados encontrados, podemos observar uma linha do tempo na

evolucao das politicas de saude bucal, que se inicia com a Constituicdo Nacional de

cada pais, e prossegue com a criagdo de programas com foco em ciclos de vida,

programas nacionais e territoriais, aléem de estudos epidemiologicos. que serviram

como indicadores da situacdo da saude bucal nos paises (quadro 5.3).
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Quadro 5.3 - Linha do tempo das politicas de salde bucal e estudos nacionais no Brasil, Colédmbia e

Chile

Brasil

Colombia

Chile

1988 Constituicao

1994 Programa Saude
Familia

2000 Equipe de Saude Bucal

2004 Politica Nacional de
Saude (Brasil Sorridente)

2010 Levantamento Nacional
de salde

1991 — Constituicdo

1993 — Lei 100

1996 — Resolucédo 4288

1998 — Levantamento Nacional
2004 — Politica Territorial Bogota
2005 - Plano Nacional Saude Bucal
2007 — Politica Territorial Manizales
2007 — Lei 100 - reforma

2012-2021 — Plan Decenal Salud
Bucal

2013 — Politica Territorial Medellin

2014 - Soy Generacion Mas
Sonriente

2014 - IV ENSAB

2018 - Rutas Integrales de
Atencion

1980 Constituicdo
1985 Lei 18469
2004 Lei Ges

2003 Levantamento Salde
bucal

2006 Levantamento
Qualidade de Vida

2013 Plano Pad

2018-2030 Plano
Nacional de Saude Bucal

Fonte: a autora.

5.2.4 Discussao

5.2.4.1 Corrente dos problemas

Os informantes-chave afirmaram que os estudos epidemiolégicos se mostraram

capazes de induzir politicas de saude bucal na Colémbia, Chile e Brasil, apés a

realizacdo de estudos nacionais, expondo o0s problemas de saude bucal das

populacdes, geraram-se melhorias nos programas existentes e até mesmo na criagao

de politicas nacionais. Os gastos com saude podem ser influenciados pelos gastos

em saude bucal, sendo a quarta doenca mais cara de se tratar na maioria dos paises

industrializados, dai a importancia do fortalecimento dos programas de saude

publicat?.
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Os levantamentos epidemiolégicos sao essenciais para o planejamento e
monitoramento dos programas de saude bucal, entretanto, os paises devem realizar
esses estudos com dados comparaveis, para produzir evidéncias cientificas que
sirvam de base para a tomada de decisfes politicas. Por outro lado, os informantes
relatam que os sistemas de informacdo dos paises mostraram-se um ponto que
precisa ser melhorado, uma vez que ainda séo relatadas dificuldades em encontrar
informacgdes. O desenvolvimento de sistemas de informagéo depende de investimento
financeiro, outro problema apontado pelos informantes, recursos humanos e

capacidade técnica 3.

Advocacia é definida como qualquer acdo que fala a favor, recomenda, defende
uma causa, apoia ou defende, ou pleiteia em nome de outrem, ainda existem poucos
estudos que enfocam este tépico especificamente em salde bucal 4. A advocacia em
saude bucal é um veiculo para politicas transformacionais relacionadas direta ou
indiretamente, para corrigir as disparidades de saude bucal, a prioridade politica para
a saude bucal global € baixa, resultante de um conjunto de questdes complexas
profundamente enraizadas no atual setor global de saude bucal °, observamos que o
papel das liderancas locais na advocacia foi fundamental para o processo de inser¢cao

da politica de saude bucal nos casos estudados.

5.2.4.2 Corrente das alternativas

Na Coldmbia, as politicas territoriais foram importantes no processo de tomada de
deciséo, essas experiéncias regionais e locais valem como politicas publicas e redes
governamentais, com efeitos politicos potencialmente para a inser¢do da odontologia
em nivel nacional. O sistema de saude colombiano se organiza considerando que a
saude publica é de responsabilidade do Estado, e as ac¢lOes coletivas sédo de
responsabilidade dos governos territoriais (secretarias, distritos e municipios) &.
Planos decenais de saude publica foram elaborados com metas a serem alcangadas
para melhorar as condi¢ces de saude bucal da populagéo, sendo o ultimo plano 2012-
2021 16 os territérios sdo responsaveis pela implementacdo desse plano e sua
execucdo depende de sua capacidade técnica, financeira e operacional .

Alguns entes territoriais formularam e implementaram politicas publicas

participativas de ambito territorial, podemos destacar as politicas publicas de saude
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bucal dos municipios de Bogota (2004 e 2011), Manizales (2006) e Medellin (2013),
gue através de estratégias locais buscam garantir direito a saude, acesso aos servicos
e melhorias na situagdo da saude bucal, o enfrentamento das doencgas bucais que
afetam a populacéo se limita as politicas publicas no campo da atuacéo local ’.

E importante destacar os avancos regionais em relacéio a essas politicas, o plano
territorial de Medellin 2013-2022 18, teve um processo de formulacéo participativa, com
mais de quarenta instituicbes e organizacdes sociais e académicas participaram
ativamente dessa proposta, sabe-se que a opinido publica é importante e deve ser
considerada 1°. Em estudo qualitativo realizado em Manizales, observou-se a
importancia das politicas publicas como forma de acionamento do Estado e que
persistem diferencas entre o que usudrios e gestores sobre o direito a saude %°.

A introducéo da Odontologia no GES é observada nos seguintes planos: Gestantes
GES, GES Urgéncia, GES 6 anos, GES 60 anos e GES Fissura Palatina . No entanto,
ainda se observam desigualdades sociais na percepc¢éo da necessidade de cuidados,

isto pode ser relacionado a fragmentacdo do sistema de salde L.

Outro ponto que se destacou nos achados foi o papel das atividades de saude
bucal em escolares no Brasil antes da introducao da Politica Nacional de Saude Bucal
(2004), a odontologia estava inserida no SUS no Programa de Saude da Familia e o
namero de equipes de saude bucal foi reduzido e seu papel limitado as acdes
curativas e atividades escolares. No Chile, foi fortalecido o papel do “Programa
Sembrando Sonrisas” para pré-escolares, o atendimento a mulheres maiores de 20
anos por meio do “Programa Mas Sonrisas para Chile”, o Programa para Melhorar o
Acesso a Assisténcia Odontolégica para Jovens do Quarto Ano do Ensino Médio como
forma de garantir uma boa saude bucal no final da escolaridade obrigatoria, e tem
visto uma melhoria continua em seus indicadores epidemiolégicos e cobertura a nivel

promocional, preventivo e curativo para diversos grupos populacionais 22

Para a Coldbmbia, a “Generacién mas sonriente” é foi uma estratégia adotada para
garantir o acesso a saude e para combater os altos indices de céarie na primeira
infancia que foram identificados por meio de estudos epidemiol6gicos nacionais 23,
porém, ainda existem dificuldades no acesso a saude e para melhorar isto é
necessario realizar processos direcionados na transformacdo da sociedade, do

sistema de salde e das instituicdes, profissionais e cuidadores 24.
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5.2.4.3 Corrente das Politicas e dos Participantes

Varios paises da América Latina tiveram governos autoritarios durante o século
20, as Constituicbes Nacionais foram elaboradas apos o fim de alguns desses
regimes, nos anos 1980, 1988 e 1991, no Chile, Brasil e Colémbia respectivamente.
Os sistemas de saude passaram por algumas mudancas ao longo das décadas, e a
saude bucal se inseriu como um direito nesses paises, porém nem todos os sistemas
de saude sdo universalmente acessiveis, pois a decisdo de definir qual modelo seré&
seguido muitas vezes é uma decisao politica 2°.

Em 2014-2018, no Chile, a presidente Michele Bachelet criou um programa de
governo que incluiu a saude bucal como uma de suas metas dos primeiros 100 dias
no governo e propés melhorias na atencdo e nos indicadores de saude bucal. A
vontade politica € um dos fatores determinantes para a inser¢ao de determinado tema
na agenda politica, e esse enfoque na saude bucal tem resultado no impulso de

programas de salde para escolares, mulheres e jovens 6.

No Brasil, fenbmeno semelhante foi observado apds a eleicédo de Lula da Silva, em
2002, e a elaboracado do documento “Fome Zero e Boca Cheia de Dentes” no qual
tinha como prioridade a salde bucal em seu governo e assim permitiu a criacdo e
implementacgé&o da Politica Nacional de Saude Bucal. Sobrinho e Martelli identificaram
gue as mudancas politicas ocorridas neste momento facilitaram a inclusdo da saude

bucal na agenda politica do Brasil ?”.

A Academia também tem seu papel de inducéo e colaboracéo para as politicas de
saude, constatamos nos discursos analisados que a Academia teve grande
participacdo na elaboragéo das politicas dos paises estudados, sendo destacada a
importancia dos estudos nacionais de saude para identificar a situacéo de saude bucal
nesses paises. ApoOs a realizacao dos estudos, foram feitas alteracdes nas politicas
ou programas atuais. Na Colémbia, o terceiro e o quarto estudos nacionais
contribuiram significativamente para o desenvolvimento de novas metas e planos de

salde bucal de 10 anos 8.

Um fato curioso foi observado no Chile e no Brasil, a realizacao de outros estudos
nacionais, nao especificos a saude bucal, mas que abordavam questdes relacionadas
a saude bucal. No Chile, este estudo foi realizado em 2003, verificou-se que 66% dos

individuos com mais de 17 anos apresentavam caries, 13,3% faltavam dentes em uma
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ou ambas as mandibulas. 5,5% dos adultos apresentam edentulismo total, prevaléncia
gue aumenta para 33,4% em adultos com mais de 65 anos, com maior prevaléncia

em mulheres, na populacéo rural e na populagdo com menos de 8 anos de estudo 2°.

No Brasil, em 1998, foi realizada a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) que identificou que 18,7% da populacéo brasileira nunca havia ido ao dentista
e, em alguns estados, no pais esse nimero chega a 38% da populacdo %0 , esse
namero representou 32 milhdes de pessoas que nunca foram ao dentista na vida.
Esse dado impactante foi mobilizador para identificar a necessidade de um olhar para

a odontologia no SUS.

5.2.5 Concluséo

A insercao da odontologia nos sistemas de saude € fundamental para garantir a
qualidade e o0 acesso aos servi¢os de saude. O interesse politico se mostra um fator
importante para destacar a importancia desse tema nos sistemas de salude, notamos
gue nos paises estudados, a realizacéo de estudos epidemioldgicos nacionais abre a
maior janela de oportunidade que serviu de base para o desenvolvimento e
aprimoramento das politicas e programas nos paises. Além disso, o papel da
academia como ator que destaca a importancia da satde bucal nos sistemas de saude

na abordagem da gestédo tem permitido que essa questdo seja abordada pela gestao.
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5.3CAPITULO 3 — POLITICA DE SAUDE BUCAL NA AMERICA LATINA: DESAFIOS
PARA UMA MELHOR IMPLEMENTACAO

RESUMO

A saude bucal é considerada um direito do cidaddo nos paises deste estudo, que sao
Brasil, Coldmbia e Chile, embora seus sistemas de saude sejam diferentes. O objetivo
deste estudo foi compreender quais barreiras e facilitadores ocorrem durante a
implementacdo de programas / politicas de saude bucal. Um estudo qualitativo foi
realizado por meio de entrevistas pessoais com tomadores de decisdo, nos niveis
politico, técnico e académico. Os dados foram transcritos e analisados no Maxqda®.
No momento da insergéo da satde bucal no Sistema Unico de Salde, a formac&o de
cirurgiées-dentistas com énfase no servico publico mostrou-se um no critico nesses
paises, mencionando-se também o desconhecimento da populacdo sobre seus
direitos. No Chile e na Colémbia um dos principais facilitadores foi a existéncia anterior
de programas de saude bucal. Identificamos como barreiras a falta de sistematizacéo
dos dados epidemiologicos. No Brasil, os principais facilitadores foram muitos
dentistas disponiveis e a vontade politica dos politicos de incluir a saude bucal como
publico. Durante o desenvolvimento e implementacdo de politicas publicas varios
fatores sdo encontrados, e embora a saude bucal seja oferecida de diferentes formas
pelos sistemas de salde, pode-se concluir qgue 0s recursos humanos sédo elementos
fundamentais para o funcionamento do servico publico, além do interesse dos

gestores e politicos pela inclusdo desse tema na agenda politica do pais.

ABSTRACT

Oral health is considered a right to the citizen in the countries of this study, that are
Brazil, Colombia and Chile, although their health systems are different. This study
aimed to understand which barriers and facilitator occurs during the implementation of
oral health programs/policies. A qualitative study was conducted within personal
interviews with decision-makers, at the political, technical and academic levels. Data
were transcribed and analyzed using Maxqda®. At the moment of the insertion of oral
health into the Health System, the formation of dentists with an emphasis on public
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service proved to be a critical knot in these countries, also population’s lack of
knowledge about their rights was mentioned. In Chile and Colombia, one of the main
facilitators was the previous existence of oral health programs. As barriers, we
identified the lack of systematization of epidemiological data. In Brazil, the main
facilitators were many dentists available and the political will of politicians to include
oral health as public. During the development and implementation of public policies
several factors are encountered, and although oral health is offered in different ways
by health systems, it can be concluded that human resources are fundamental
elements for functioning of public service, besides the interest of managers and

politicians for the inclusion of this theme in the political agenda of the country.

5.3.1 Introducéao

As doencas bucais sdo uma epidemia negligenciada de saude publica global
gue afeta todas as idades em todo o mundo, com particular preocupacao sobre sua
prevaléncia crescente em muitos paises de baixa e média renda e podem ter um
impacto significativo na saude e no bem-estar geral. Embora a maioria das doencas
bucais seja evitavel e compartilhe fatores de risco significativos com outras doencas
nao transmissiveis, ainda se observa uma dificuldade na incorporacdo da saude bucal
nos sistemas publicos de saude 1.

Um sistema de saude bucal ideal deve ter os seguintes recursos alinhados com
as principais autoridades de saude publica e o resto do sistema de saude: foco na
promocdo da saude e prevencao de doencas, vigilancia do estado de saude bucal e
necessidades da populacdo, equitativos e baseados em evidéncias 2. Algumas metas
politicas para melhorar a saude bucal foram declaradas pela OMS (Organizacao
Mundial da Saude), em 2007, incluindo, entre outras: satude bucal por meio da escola,
sistemas de saude bucal, sistemas de informacdo de saude bucal e pesquisa em
salde bucal 2. A saude bucal tem sido visto como um aspecto ndo essencial dos
sistemas de saude e tem sido limitado a responsabilidade pessoal por varios anos, €
observado em paises de alta e baixa renda, resultando em disparidades no acesso
aos cuidados e desigualdade, portanto € necessario implementar a cobertura

universal de salde e incluir satde bucal para melhorar os resultados .
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Os sistemas de saude bucal diferem em termos de estrutura e escopo de pais
para pais e dentro de cada pais, impactando os sistemas gerais de saude.
Explicacbes para essa baixa prioridade em saude bucal, incluem programas de saude
bucal inexistentes, falta ou baixo financiamento, atitudes negativas dos profissionais
de saude bucal, falta de interesse e desconhecimento por parte dos pacientes em

relacdo ao risco predisponente fatores, valores culturais e praticas de atencéo a saude
5

O ciclo de politicas publicas consiste em cinco etapas: (1) definicdo da agenda,
(2) formulacao de politicas publicas, (3) tomada de decises de politicas publicas, (4)
implementacédo de politicas publicas e (5) avaliacao de politicas publicas. A definigcéo,
formulagéo e implementagdo de agendas s&o vitais para a compreenséo dos ciclos
de politicas publicas. No entanto, para garantir o sucesso da implementacdo das
politicas publicas e sua adaptacao continua, é necessario conduzir as fases do ciclo
de politicas publicas, incluindo a avaliacdo das medidas corretivas, para cumprir 0s
principios sélidos da governancga publica, novamente em diferentes niveis politico e

administrativo 6.

A implementacédo é vista como uma das etapas do ciclo das politicas publicas
e € influenciada pelos seguintes fatores: imprevisibilidade; a multiplicidade de
stakeholders e organizacbes com diferentes interesses; mudancas nas partes
interessadas, seus relacionamentos, pontos de vista e percepcdes; descontinuidade
e necessidade de novas negociagbes ‘. A eficiéncia da implementagéo de politicas
publicas envolve o conceito de funcdes, deveres, controles e coordenacado, e a
compreensao de conflitos, resiliéncia e cooperacao entre as partes interessadas sao
fundamentais para gerenciar o processo de implementacdo, mas também s&o

importantes durante as fases de concepcédo e adogéo de politicas 8.

Um dos modelos conceituais utilizados para orientar a andlise sobre a
implementacdo de acbes e especifico para politicas publicas de saude bucal,
elaborado em torno de uma estrutura multinivel que: (1) primeiro considera a
capacidade dos profissionais e instituicbes sob as quais trabalham para fazer
mudancas especificas na pratica ; (2) segue quatro etapas de implementacdo do
plano; e (3) considera as condicbes que afetam ainda mais a viabilidade de longo

prazo e a sustentabilidade das intervencdes comportamentais e sociais. A
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implementacéo é a etapa do processo, construida explicitamente sobre a experiéncia

do desenvolvimento até o ponto de adogéo °.

Na América Latina, diferentes experiéncias de politicas e programas em saude
bucal tém sido implementadas. Dentre as experiéncias internacionais, este estudo
identificou as principais barreiras e facilitadores para a implementacao de politicas de
saude bucal no Brasil, Chile e Colémbia, a razdo da escolha desses paises € que
embora seus sistemas de saude sejam diferentes, eles ttm em comum o componente

de saude bucal sendo oferecidos no sistema publico de saude.

5.3.2 Métodos

Esta pesquisa qualitativa foi realizada no periodo de agosto de 2018 a marco
de 2020, as entrevistas foram realizadas, in loco, com 0s principais atores envolvidos
no processo de tomada de decisdo em saude bucal nos paises estudados, a saber:
Brasil, Coldmbia e Chile. Os entrevistados foram identificados por meio de
informantes-chave de cada pais, que atuaram nos niveis politico, diretivo, técnico,
académico e servicos de saude, no momento da implementacdo politica. Os
respondentes foram convidados a participar do estudo e os dados pessoais foram
mantidos em sigilo.

As entrevistas foram gravadas e transcritas, foi utilizado um roteiro
semiestruturado, foi realizada uma analise de conteudo, que € uma leitura atenta,
sistematica e organizada de um conjunto de textos que identifica padrdes, motivacdes
ou tendéncias, os dados foram codificados por dois avaliadores independentes, por

meio do software Maxqda® 1°,

Os resultados serédo apresentados de acordo com o framework de Simpson?®
(2011), especificamente na sua fase de implementacéo, pois o0 objetivo principal desta
investigacdo é analisar os facilitadores e as barreiras de implementacdo, as demais
etapas do framework ndo serdo discutidas. Para a descricdo dos resultados, séo
apresentadas as caracteristicas gerais dos entrevistados, seguidas dos facilitadores

e barreiras, conforme indicado na etapa mencionada.
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5.3.3 Resultados

Foram entrevistados quatorze atores-chave envolvidos na tomada de decisao
nos paises estudados, 5 na Colémbia, 6 no Chile e 3 no Brasil, a amostra foi composta
por 50% de mulheres e 50% de homens, e todos o0s entrevistados estiveram
envolvidos na politica no processo de tomada de decisdo por mais de 15 anos.
Diversos sujeitos da pesquisa atuaram em mais de um nivel, sendo descritos
conforme tabela 5.1.

O Brasil tem como caracteristica o Sistema Unico de Satde (SUS), que garante
a universalizacdo do acesso aos individuos, por essa caracteristica a tomada de
decisao € realizada pelo governo federal e por isso foram entrevistados 3 individuos
para obter informagdes sobre a implementacéo, e por esse motivo ndo foram incluidos

participantes que atuam no servi¢o de saude.

Tabela 5.1 - Caracteristicas dos respondentes, de acordo com o cargo ocupado

Nivel* Colémbia Chile Brasil
Politico N=1 N=4 N=3
Diretivo N=2 N=3 N=3
Académico N=2 N=1 N=1
Técnico N=3 N=5 N=1
Servigos de Salde | N=1 N=1 N=0

Fonte: a autora.

* Alguns entrevistados tinham experiéncia em mais de um nivel.

De acordo com os resultados encontrados, os facilitadores mais comuns para

a implementacéo de politicas sdo descritos na figura 5.1.
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Figura 5.1 - Facilitadores para a implementacéo de politicas de salde bucal no Brasil,
Colémbia e Chile

e lLeis

PO| itico e Normativas
. e Programas e Politicas
GerenCIaI *Recursos humanos
Académico e Estudos epidemioldgicos

* Apoio cientifico
Fonte: a autora.

Uma barreira € um obstaculo que impede a implementacédo de um determinado
instrumento de politica. No extremo, essas barreiras resultam em politicas e
estratégias menos eficazes. Eles podem estar embutidos em muitas razées, incluindo
resisténcia das principais partes interessadas, falta de capital humano ou financeiro,
falta de acordo sobre as diretrizes institucionais ou deveres e obrigacbes de
implementacéo, desacordo com outras politicas atuais, falta de comunicacao e coesao
entre as partes responsaveis por implementacao, ou falta de compromisso ou vontade
politica *!. Identificamos as seguintes principais barreiras de acordo com os

entrevistados (figura 5.2).

Figura 5.2 - Principais barreiras a implementacédo da politica

eFinanciamento
eGestao

Politico

eSistematizagao
informagdes

eFormacdo RH e
distribuicdo

Gerencial

e Conscientizacdo/ Direito a

Populacao sadde

* Acesso

Fonte: os autores.

ApoOs a realizagdo da andlise qualitativa da entrevista de acordo com a analise
de conteudo, os temas citados pelos entrevistados sdo descritos conforme quadro 5.4.
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Quadro 5.4 - Temas de acordo com a andlise de contetdo

FACILITADORES

BARREIRAS

A existéncia anterior de programas
de saude bucal; Realizacao de

estudos epidemiolégicos;

Falta de sistematizacdo dos dados
de saude; formacé&o superior de

recursos humanos em odontologia;

CHILE Participacdo na academia; Criagcdo | Acesso da populacéo aos servigos
da Lei de Ges. de saude; Conscientizacao da
importancia da saude bucal pela
populacao.

Existéncia de politicas territoriais e | A distribuicdo de dentistas em todo o
sua importancia; Realizacao de pais é desigual nas regides mais
estudos epidemiologicos; Dados remotas ou violentas; A dificuldade

disponiveis para tomada de de financiamento para realizagao de
decisao; A existéncia de marcos estudos epidemiolégicos, Crencas e
COLOMBIA normativos para politicas / conscientizacdo da populacao
programas que garantam sua guanto a saude bucal, capacidade de
continuidade, lideranca e atores-chave, Formacgéao
de cirurgides-dentistas para pratica
privada.
Disponibilidade de profissionais Capacitacéo de profissionais e
para atuar no sistema publico de mudancas no processo de trabalho,
saude, vontade politica e Financiamento e gestao de recursos,
BRASIL

engajamento dos envolvidos no
processo de tomada de decisdo e
implantacéo, participacédo da
academia

desconhecimento de direitos por
parte da populacgéo, falta de acesso a
dados de informacéao

Fonte: a autora.

Os principais trechos das falas dos entrevistados de acordo com cada tema

estédo descritos conforme quadro 5.5.
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Quadro 5.5 - Trechos das entrevistas, de acordo com cada tema

Facilitadores

Temas

Trechos das entrevistas

Existéncia prévia
Normas [/ Politicas
Programas

de
/

“...Nas politicas de saude bucal, pode-se estabelecer
certos programas que se instalam desde a atencéo
basica e que levam hoje desde a gestante que tem
atendimento garantido, até adultos de 60 anos que
também tém atendimento garantido, urgéncia
odontolégica em todas as idades. Atendimento garantido
pela lei de Ges (Chile - Nivel Politico / Técnico / Diretivo)

" Existem programas de autarquias locais da secretaria de
saude que incluem atividades de saude oral, dentro de
outras atividades de saude, sistema educacional,
recuperagao, saude diferenciada. ” (Colébmbia - Nivel
Técnico / Servigo de Saude)

". .. outro facilitador é a existéncia de politicas anteriores
"(Colébmbia - Nivel Académico)

Levantamentos
epidemioldgicos
nacionais

" inquérito de saude de 2003, uma questdo classica que
até hoje surge "acha que a sua saude oral interfere na sua
qualidade de vida?" E uma questdo da qual nos
penduramos, uma questdo de um inquérito nacional, que
nos permitiu dar tudo o que hoje estamos a desenvolver
”(Chile - Nivel Politico / Técnico / Diretivo)

“A opinido é baseada no que temos com o ENSAB IV que
foi feito em 2012-2104 e embora tenhamos melhorado,
também existem condicdes complicadas, por isso foi
melhorado em algumas situacdes "(Colédmbia - Nivel
Técnico)

“Acho que os primeiros dados que importam é que em
algumas publicagBes nem se leva em conta € que o que
mais se cogitou para a inclusdo da ESB na ESF foram os
dados da PNAD 1998, que dizia de quase 30 milhbes de
brasileiros, ou seja, 20%, nunca foram ao dentista” (Brasil
- Nivel Diretivo)

continua



continuacéo

Participacdo
academia

da

" Principalmente os avanc¢os alcangcados na odontologia,
tém sido atribuidos ao apoio do setor académico que
integra as universidades, oportunistas como a opinido de
especialistas, dizendo que vao desde a opinido de
especialistas, de uma resposta a uma demonstracdo de
cidadania de tudo, independente de seu formato "(Chile -
Nivel Politico / Técnico / Diretivo)

“As universidades ajudavam muito na construgdo da
politica, na defesa da politica, era porque as pessoas
estavam no conselho consultivo e no centro colaborador
faziam pesquisas que interessavam a politica (Brasil -
Nivel Técnico)

Habilidades

de

financiamento e gestao /

lideranca

“‘Havia uma janela de oportunidade, que era a vontade
politica de um determinado governo de comegar e a

qualificacao da gestédo” (Brasil - Nivel Politico)

Falta de sistematizacéo /

informagé&o de dados

Barreiras

“Falta sistematizacéo para poder dizer com certeza se o
impacto territorial tem impacto no desenvolvimento de
politicas publicas, ndo posso dizer se tem impacto ou nao!
Porque ndo ha evidéncias e, se houver, sao orientacdes
técnicas. . . nés construimos com base no que vemos,
mas quando citamos a evidéncia é de fora! (Chile - Nivel
Politico / Diretriz / Técnico)

“Se ndo houver monitoramento, acho que eles deixaram
as coisas no meio, porgue a Unica forma gue eu consigo
algumas informacgdes para capturar para poder monitorar
e avaliar e poder medir em relagdo ao objetivo que
alcangcamos e temos conseguiu mudar a estratégia se nao
serviu para ver o resultado ”"(Colémbia - Nivel Técnico)

Tinha algo que era uma barreira para nés também, que
era o sistema de informacgédo, porque entdo o SIAB
(Sistema de Informacdo da Atencdo Basica) na época
coletava pouca informagédo sobre saude bucal, e ndo
tinhamos varios dados para mostrar ”(Brasil - Nivel
Técnico)

continua
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continuagéo

Recursos humanos

‘incapacidade dos dentistas, ou dificuldades dos
dentistas em trabalhar nas comunas. . . escasso namero
de dentistas que estdo dentro da saude publica para a
tomada de decisdes ... a falta de poder politico ... (Chile -
Nivel Técnico / Servigco de Saude)

" Existem profissionais e o nimero em teoria chega, mas
estdo concentrados nos locais onde as pessoas tém
acesso ao servigo ... porque nao existem politicas com
incentivos para trabalhar nos locais onde a gente tem
maior dificuldade ... porque a realidade social dessa
cidade ... faz com que haja areas onde vocé nao
consegue chegar ... porque tem um clima violento que
ndo permite a entrada de servigos. . . porque a demanda
determina onde o0s servicos estdo localizados
"(Colébmbia - Nivel Académico / Servigco de Saude)

" 0 dentista continua pensando na clinica e na clinica para
a prestacdo do servico, como funciona o sistema
previdenciario em saude, mas sim nas clinicas do servico
particular, do complexo estético, o chip tem que ser
trocado e isso é feito da formac&o académica. "(Colémbia
- Nivel Técnico)

" em termos de légica publica, formamos para uma
iniciativa privada. Dirigimo-nos profissionalmente ao
consultério dentario para fazer um exame clinico e um
orcamento. O dentista ndo pode, ele néo foi treinado para
planejar, territorializar, listar o grupo de risco, exigir
organizacao, nado foi? Entdo a maioria dos problemas se
deve ao problema de formagéao de profissionais. ”(Brasil -
Nivel Politico)

continua
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Conhecimento sobre
direitos e acesso a
servicos

‘Uma das maiores barreiras que a populacdo adulta
possui é 0 acesso a atengdo basica, adultos, em horario,
fora do expediente ... é um dos fatores que tém
influenciado a baixa cobertura que o GES 60 anos, GES
60 anos, desdobra das 8 as 5 da tarde, e pessoas de 60
anos trabalhando (Chile - Nivel Politico / Técnico)

Dificil conseguir uma populacdo empoderada, voltada
para a saude, principalmente na saude bucal, porque na
realidade nunca tivemos saude bucal empoderadora.
Dentista que é o estabelecimento que tem conseguido
alfabetizar a populagéo sobre, por um lado, seus direitos,
devemos perguntar as pessoas que sabem a que é direito
o atendimento garantido ”. (Chile - Nivel Politico / Diretivo
/ Técnico)

" nosso pais considera que a saude bucal ndo é
importante "(Colémbia - Nivel Técnico / Servico de
Saude)

" Culturalmente, a populagéo ainda ndo da a importancia
da saude bucal. Além disso, a préatica odontolégica ainda
esta desligada das préticas gerais de saude "(Coldmbia -
Nivel Académico / Servigo de Saude)

“A saude bucal nem mesmo foi constituida pela questao
social, como direito de acesso, a popula¢cdo nem mesmo
sabe que tem direito a saude bucal no SUS, nem as
autoridades de saude. Porque a saude bucal sempre
negou planos inferiores. Digo 0 seguinte, rico tem
dentista, pobre tem dor! E isso, e essa situagéo se tornou
natural no Brasil (Brasil - Nivel Politico)

Financiamento e
capacidade de lideranca

“Se nao ha lideranga em uma organizagao, cumprem-se
as coisas que devemos eliminar e executar esta politica,
ndo se cumpre e se o estado nao vé resultados”
(Colébmbia - Nivel Técnico / Servi¢o de saude)

‘A saude bucal ainda ndo faz parte da pauta de
prioridades, se comparada a outras areas, se for sacar
dinheiro sera onde? Infelizmente é o cenario mais
provavel, vivemos em uma situacdo em que nao existe
vontade politica, ndo s6 na saude bucal, em geral, no
SUS, muito menos na saude bucal, e nés temos uma
série de gestores nacionais de saude bucal
despreparados, que é uma questao importante, que é
uma questao técnica "(Brasil - Nivel Politico)

Fonte: a autora.
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5.3.4 Discussao

Apesar de seus sistemas de saude diferentes, os paises estudados
encontraram barreiras e facilitadores semelhantes, de acordo com cada contexto
local. O Brasil optou por adotar um modelo universal de salde com a inclusdo da
odontologia em todo o seu territério, e o Chile e a Coldmbia incluem a odontologia em
seu pacote de servigos para o sistema publico.

Os dados de saude sao desorganizados e dispersos, vindos de diferentes
fontes e com diferentes estruturas e tipos 2, no inicio do século XXI, a OMS
preconizava como objetivos a criacdo ou desenvolvimento de sistemas de informacéao
em saude bucal, para evidenciar as politicas de saude e a formulacéo de objetivos 2.
Apesar da existéncia de inquéritos nacionais de saude nos paises estudados, o
acesso a essas informacdes ainda € uma barreira, 0 que mostra que os paises, apesar
de conseguirem se organizar para buscar dados robustos para a tomada de decisao,
ainda nao estao facilmente disponiveis para usar em andlises futuras. Recentemente,
as ciéncias da saude bucal tém clamado por uma maior énfase na pratica baseada
em evidéncias, sem evidéncias, a pratica clinica € empirica, anedoética e experiencial,
além disso, podemos destacar a importancia da traducdo do conhecimento e do

acesso a dados para desenvolver politicas informadas para evidéncia 4.

A realizacéo de estudos epidemiol6gicos nacionais permite identificar o estado
de saude bucal no pais e planejar a¢c6es futuras nas politicas e programas, a avaliacao
das politicas de saude é uma das etapas do ciclo da politica e fundamental para a
elaboracdo de melhorias. Os entrevistados relataram que a realizacdo de
levantamentos epidemiolédgicos serviu como facilitadores para a implementagcédo de
politicas, podemos destacar que foram observados avan¢os na qualidade da saude
bucal da populagéo colombiana, no estudo realizado em 1977-1980, observou-se que
96,7% dos A populagdo colombiana tinha histérico de carie *°, houve melhora nos
indicadores de saude, entre eles o importante indicador de melhora das condi¢des de
saude bucal, aos 12 anos de idade, foi o CPOD que na ENSAB IlI (1998) (Encuesta
Nacional de Salud Bucal) foi de 2,3 e na ENSAB IV (2014) foi de 1,51 6. Os estudos
epidemioldgicos sdo concebidos de forma a retratar a situacdo nos diferentes
territorios de cada pais, razdo pela qual também s&o realizados inquéritos

epidemioldgicos locais, até devido a dificuldade de realizar um estudo nacional, ha
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clareza na disponibilidade desses resultados para a populacéo e os politicos, a ciéncia

aberta € um impulsor para melhores politicas.

Outro ponto que podemos destacar € que os resultados dos inquéritos
nacionais possibilitaram evidenciar o estado de saude bucal da populacdo, conforme
relatado no Brasil, a PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios) de 1998,
apontava que 0s principais aspectos da saude bucal Os problemas foram a cérie
dentéria e suas consequéncias, além da falta de acesso as acdes e servicos de saude
bucal, mostrando que aproximadamente 30 milhdes de brasileiros nunca haviam sido
consultados por um dentista /. Esse indicador foi um dos facilitadores para a inclusdo
da saude bucal na agenda politica durante o governo federal 2003-2006, onde foi
instituida a Politica Nacional de Saude Bucal 8 que ampliou a rede de atendimento e

introduziu novos procedimentos no servico publico.

No Chile, a elaboracdo do “Plano Nacional de Saude Bucal” (2018—-2030),
proposto por MINSAL 1° (Ministério da Saude) teve como objetivo melhorar as
condicBes de saude bucal e reduzir as desigualdades, com base nos conceitos de
equidade, intersetorialidade, participacéo cidada, inclusdo e ndo discriminacdo, esse
plano trouxe avangcos em relacdo as politicas anteriores, que se concentravam em

grupos prioritarios com enfoque preventivo e curativo desde 1978 9,

A existéncia prévia de normas / leis que favorecem a saude bucal atuou como
facilitadora, sabe-se que no Chile a Lei GES (Garantias Explicitas de Saude) foi
desenhada para outorgar um conjunto de garantias explicitas e exequiveis, sendo esta
lei atribuida ao Ministério da Saude a funcéo de selecionar esses agravos, condi¢ces
ou doencas de saude, junto com a garantia dos beneficios e das caracteristicas de
acesso e oportunidade, que comecou com 25 agravos e atualmente ultrapassa 80, e
a saude bucal esta incluida nessas garantias por meio de grupos prioritarios 2%,
embora esses servigos de garantia possibilitem ao individuo o acesso a atencédo a
saude bucal e o atendimento de alguns de seus problemas, ndo estdo focados em
uma logica de curso de vida, portanto, ndo possibilitam a estruturacdo de uma linha
de programas que sejam compativel com os varios processos da existéncia de uma

pessoa para atuar como circunstancias isoladas de suporte 22,

Na Coléombia, também ha uma priorizacdo nas faixas etarias e na primeira

infancia, o programa “Soy Generacién mas sonriente” busca melhorar os indicadores
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e garantir o acesso as criancas de 0 a 5 anos, mas também se pode observar que
embora todos as criancas foram protegidas pelo Sistema Geral de Seguranca Social
em Saude (Sistema General de Seguridad Social en Salud), nem todas tém acesso a
servicos odontologicos, apenas metade delas solicitou e obteve consulta 2. E
necessario que as politicas de saude considerem a atencao integral e acesso a todas

as faixas etarias para minimizar os danos acumulados e ser sustentavel.

O excesso de profissionais formados em odontologia atua tanto como barreira
gquanto como facilitador, recentemente houve um aumento exponencial de
universidades de odontologia. O Colégio Colombiano de Dentistas (CCO) estima que
existam 65.000 profissionais no pais, de acordo com a Federacdo Colombiana de
Odontologia, existem mais de 40 programas de ensino superior em Odontologia na
Colémbia 2*. De acordo com informacdes do Ministério da Salde no estudo de
competéncias profissionais do dentista na Coldémbia 2> estabelece que a maior
concentracdo de dentistas esta nas grandes cidades, sendo Bogota a que apresenta
o maior indice com cerca de 27.000 profissionais com uma participacdo de 44% do
total de dentistas do pais, seguida por Antioquia com 15% e Valle del Cauca com 10%.
No Chile, existem 20 faculdades de odontologia, esse niumero aumentou entre 1997
e 2011 29, o0 nuimero de dentistas inscritos no cadastro nacional de provedores
individuais (RPI) é de 26.377 (2019) 2. No Brasil, os nimeros sdo alarmantes, de
acordo com Conselho Federal de Odontologia, sdo 412 faculdades de odontologia e

mais de 336.000 profissionais cadastrados ?”.

A existétncia de um maior numero de profissionais n&o significa
necessariamente uma melhoria nas condigcbes de saude bucal da populacdo ou
melhor acesso a assisténcia odontolégica a depender de como o0s profissionais estao
incorporados ao modelo de atencdo odontoldgica definido no sistema de saude.
Porém, o que observamos é que os modelos de atencdo ndo definem critérios que
garantam ampla cobertura, integralidade e continuidade da atencdo, nem a
participagdo das proprias pessoas e comunidades na atengdo a saude bucal,
alimentada por um mercado de trabalho mal regulado. Além disso, na Colémbia néo
ha controle sobre o numero de profissionais formados nas universidades; o que existe
sdo diferentes sistemas de informacdo, aquele em que se regista 0 numero de
profissionais que se formam a cada ano, também o Cadastro Nacional de Talentos

Humanos em Saude -ReTHUS-, que reune informacgdes basicas sobre os profissionais
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gue cumpriram 0S requisitos que os autorizam a exercer a profissdo, entre outros.
Porém, esta informacéo desarticulada que ndo nos permite saber com precisao o
namero de profissionais ou a sua distribuicdo no territério nacional, nem reconhecer
as caracteristicas da insercao laboral e das condi¢des de trabalho nas instituices do
sistema de saude, o que limita as possibilidades de ter informacdes precisas para
orientar as decisdes politicas sobre o desenvolvimento de recursos humanos e

politicas publicas de satde bucal em nivel nacional e territorial 28:2°,

Apesar da nitida existéncia de mao de obra qualificada nesses paises, a
formacao de dentistas e sua distribuicdo desigual nos paises podem atuar como uma
barreira para a implementacdo de politicas de saude bucal e subutilizadas nos
sistemas de saude. O Brasil se beneficiou desse superavit de profissionais no
momento da implantacdo da Politica Nacional de Saude Bucal, foi relatado pelos
entrevistados que muitos desses profissionais tiveram que ser capacitados para
poderem atuar na l6gica do servico publico, pois sua formacéo ainda € voltada para a
pratica privada. Fato que chamou a atencdo foi a observacdo de dados que
demonstrou que ndo ha dentista especializado em saude publica cadastrado no RPI
do Chile %0, é preciso melhorar a qualidade do atendimento, por meio da criacdo de
um perfil de graduac@o a partir de carreiras odontolégicas alinhadas ao perfil de
atuacédo de que o pais necessita %!, a Coldmbia também encontrou dificuldades na

formacéo de seus profissionais para atuarem em politicas publicas 2°.

A OMS recomenda 1 dentista para cada 1.500 habitantes, podemos observar
gue os paises deste estudo apresentam valores entre ou o dobro e ou o triplo do
recomendado, a ma distribuicdo de dentistas € um fator mundial e pouco estudado, e
gue os governos devem investir em medidas de incentivo ao recrutamento e retencao
de profissionais em areas rurais e remotas 32. E necessario avaliar formas de garantir
0 acesso aos servicos por parte da populacdo, apesar das melhorias observadas,
barreiras de acesso aos servicos de saude ainda sdo encontradas no Chile, as
iniquidades em saude bucal e a populagéo adulta persistem (principalmente homens)
tem pouco acesso aos servigos odontoldgicos, esse cenario ocorre em conjunto com

um alarmante superavit de dentistas que se formam a cada ano no pais 2°.

Durante a implementacdo da politica, € necessario facilitar o processo de uso
de liderancas distribuidas entre cadeias de liderancas em todos os niveis e funcdes

do sistema de saulde, para atingir objetivos matuos e pensar em como construir
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liderancas que incluam os lideres desde o inicio a partir do nivel nacional até o nivel

regional 3334,

Observamos que a presenca de individuos com habilidades de lideranca foram
elementos fundamentais para facilitar a inclusdo de politicas de saude bucal, os
profissionais de saude bucal tém oportunidades de se tornarem fortes defensores de
mudancas politicas para reduzir os danos a saude, melhorar as condi¢des sociais e
diminuir a desigualdade, trabalhando coletivamente na comunidade, em nivel nacional
por meio de seus profissionais e organizacdes odontologicas, é importante notar que
geralmente esta ndo é uma funcdo em que os profissionais de saude bucal estdo
envolvidos, no entanto, as organiza¢fes odontoldgicas nacionais tém o alcance
necessario para ouvir sua voz e se tornarem defensores de politicas que abordem
esses as desigualdades efetivamente . A lideranca também deve ocorrer na fase de
adocdo, segundo o modelo tedérico de Simpson ° neste momento antes da

implantacdo, € necesséria a participacdo de individuos engajados que contribuam
para melhores préticas de saude.

No entanto, o que observamos que a odontologia tem sido negligenciada,
sendo incluida no pacote de doencas ndo transmissiveis em diversos sistemas de
saude, despertando pouco interesse por parte dos formuladores de politicas,
diminuindo financiamentos e incentivos para a criacdo de saude bucal local e desses
profissionais que respondem por a saude bucal nos paises acaba ficando
sobrecarregada e sem equipe de trabalho, gerando estresse e cansaco, fragilizando
0 poder das liderancas locais e da defesa da priorizacdo da saude bucal.

A alfabetizagdo em saude (health literacy) é um indicador significativo da saude
individual, do comportamento de saude e dos resultados de saude; quanto mais
desfavoraveis os desfechos de saude, maiores o0s custos. Melhorando a
conscientizacdo da importancia da saude bucal, proporcionando acesso a
informacdes confiaveis e estimulando o uso de medidas preventivas com
embasamento cientifico devem ser medidas tomadas para mudar esse quadro 6.
Observamos que nos paises estudados, a conscientizacdo da populacdo de seus
direitos e a importancia da saude bucal foram mencionados como fatores que
dificultam a implementacdo das politicas de saude, resultando em menor
financiamento e ampliacdo da rede de atencéo para atender as demandas reprimidas.

Em estudo realizado no Brasil, identificou-se que existe relacdo entre baixo
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conhecimento em saude e renda e escolaridade, além de informar a populacéo sobre
a importancia da saude bucal, os governos devem investir em politicas educacionais

e melhor distribuicdo de renda para melhorar a situacdo de seus paises ¥’.

A pesquisa qualitativa compreende os fendmenos de forma profunda e
detalhada, como pontos de limitacdo, podemos citar a diversidade da América Latina
como um todo e dos paises estudados, do contexto de cada pais e dos modelos de
saude por eles adotados, sdo necessarios mais estudos em outros paises da América
Latina para compreender as diferencas entre os sistemas de salude que incorporaram

a saude bucal ao servico publico.

5.3.5 Concluséo

Durante o desenvolvimento e implementacdo de politicas publicas diversos
fatores sdo encontrados, e embora a saude bucal seja oferecida de diferentes formas
pelos sistemas de saude, pode-se concluir que 0s recursos humanos sdo elementos
fundamentais para o funcionamento dos servicos publicos e consequentemente o
sucesso, além do interesse dos gestores e politicos pela inclusdo desse tema na
agenda politica do pais. As partes interessadas devem ter em mente que a saude
bucal é parte fundamental da saude integral da populacéo e devem incluir e preconizar

esse tema.
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6 DISCUSSAO

Apesar de sua importancia, a saude bucal ainda é negligenciada em diversos
paises, e isto ndo ocorre apenas em paises de baixa e média renda, grandes sistemas
de saude ainda ndo contemplam a odontologia em seu escopo de atendimentos. A
organizacdo de um sistema de salude eficaz depende de fatores como recursos
humanos, financiamento, equipamentos, logistica dentre outros. E necessario que 0s
programas ou politicas desenvolvidas em saude bucal sejam responsivos e
economicamente viaveis, a OMS recomenda o fortalecimento da APS, porém este
modelo ainda enfrenta mé distribuicdo e oferecimento insuficiente e as desigualdades

em salde bucal ainda sao frequentes em paises de baixa renda 4.

E preciso que o processo de tomada de decisdo politica considere o ciclo da
politica que consiste nas etapas de: 1) construcdo de agenda, 2) formulacdo da
politica, 3) processo decisério, 4) implementacdo e 5) avaliacdo, cada um desses
estagios pode ser visto separadamente e torna possivel para o formulador de politicas
identificar, revisitar e reanalisar qual fase foi conduzida de forma errada, contudo, um
bom processo ndo é sinbnimo de uma boa politica, porém as chances de insucesso

sdo maiores quando a formulacéo de politicas ndo considera esse planejamento 7576,

O “Global Forum for Health Research” tem como um de seus objetivos, o
monitoramento das pesquisas hecessarias para enfrentar os problemas de salude das
populacdes mais vulneraveis e desfavorecidas, e em 2008 em seu relatério de
monitoramento de financiamento em saude identificou que houve um aumento nos
financiamentos em pesquisas em saude, entretanto, a maioria (97%) em paises de
alta renda, com o restante (3%) em paises de baixa e média renda ’’. As politicas de
saude publica ainda ndo sao planejadas para incluir o uso das evidéncias cientificas
e nao refletem as evidéncias de pesquisa como poderiam, destaca-se que S&o
necesséarias melhorias na coleta de dados, relatérios e atividades de anélise em
paises de baixa e média renda que contribuiriam para a identificacdo das demandas
e distribuicdo dos investimentos nesses paises, além de ser necessario melhorar a

interface pesquisadores - formuladores de politica ’""8.
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A América Latina passou por diversas reformas nos sistemas de saude nas ultimas
décadas 7° , que apresentavam em suas declaracdes principios baseados na
Declaracdo de Alma Ata, em quase todos os paises foram incluidos sistemas de
seguridade social. A crise econdmica que assolou a regido apos os anos 80 trouxe
consigo as Reformas Neoliberais em diversos paises, que solicitaram ajuda financeira
para Banco Mundial e Fundo Monetario Internacional (FMI), consequentemente houve
uma descentralizacdo do setor e privatizacdes. O Chile e a Coldmbia séo paises que
aderiram fortemente a essas reformas propostas, e estas reformas aumentaram
significativamente gastos com saude, mas infelizmente uma porcentagem desses
recursos foi absorvida pelo aumento das despesas administrativas dos prestadores
de servico privado (ISAPRES e EPS), demonstrando que é muito dificil para o setor
publico controlar o comportamento das seguradoras e prestadores de servigos saude,

por ter alto poder econémico e politico 7° .

De acordo com revisdo sistematica realizada por Liverani et al (2013) 8 destaca
que em paises de baixa e média renda quando uma questdo de salde é importante
para doadores/instituicdes internacionais, isso pode impactar a forma em que uma
pesquisa € conduzida e priorizada e como 0s resultados séo interpretados e usados
para informar decisdes politicas, pressdes politicas podem encorajar um uso seletivo
de evidéncias como um dispositivo retdrico para apoiar escolhas politicas
predeterminadas ou posicdes ideoldgicas, ou podem atrasar a tomada de decisdes
sobre gquestdes controversas enquanto topicos menos controversos com bases de

evidéncias mais claras e ndo contestadas sédo seguidos.

A OMS ja destaca a importancia de se aproximar a pesquisa da pratica, quando
define que a “tradugcdo do conhecimento” é: “a sintese, troca e aplicacdo de
conhecimento pelas partes interessadas, relevantes para acelerar os beneficios da
inovagao global e local no fortalecimento dos sistemas de saude e na melhoria da
salide das pessoas” 8, em nossos achados observamos que o papel da evidéncia
cientifica no processo da tomada de decisao ainda requer melhorias, pudemos notar
gue a presenca da academia nos processos decisorios contribuiu para a elaboragéo
das politicas nesses paises, mas ainda sdo necessarios investimentos e continuidade
nas pesquisas, principalmente quando se fala em levantamento epidemioldgicos, além
disso € preciso se institucionalizar a relacdo academia-gestores de modo a garantir a

continuidade e fortalecer o vinculo entre esses atores.
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Observamos que os levantamentos epidemiologicos tiveram um papel importante
em todo o processo de desenvolvimento das politicas, desde o momento da
identificacéo do problema de saude e contribuindo para inser¢édo na agenda 1%, como
para serem usados como fonte de evidéncia cientifica para elaboracéo das politicas
6 e também sendo um ponto de melhoria pois ainda sdo observados poucos
financiamentos para realizacao destes estudos e os dados ainda séo dificeis de serem

acessados.

O tratamento odontolégico € oneroso e gera consequéncias para aqueles que
necessitam desembolsar diretamente de sua renda para ter acesso ao cuidado, os
pagamentos diretos (out-of pocket payments) sao a principal fonte de financiamento
de cuidados de salde em muitos paises, principalmente em paises desenvolvidos,
estima-se que a carga econdmica global de doencas dentérias foi de cerca de US$
442 bilhdes em 2010 e US$544 bilhdes em 2015 8, dos quais maior parte foram
atribuiveis aos custos diretos do tratamento, grande parte destes gastos foram por
paises de alta renda (83%), seguido da América Latina e Caribe (5%), e US$ 144
bilhdes aos custos indiretos em termos de perdas de produtividade devido a caries,
periodontite e perda dentaria, onde quase 10% ocorre na América Latina e Caribe 4.
Recentes estudos com 41 paises de baixa e média renda mostraram que 0s gastos
em saude bucal representam um alto custo para as familias, a ponto de impedir gastos
com necessidades basicas, sendo considerado “catastréficos”, ou seja, quando as
familias sdo obrigadas a reduzir suas despesas basicas e mostrando a necessidade

de sistemas de saulde englobar a satide bucal como um direito 8384,

Estudos realizados na Colémbia, identificaram que o tipo de seguro de saude ndo
contribui para melhorar as desigualdades em saude bucal 828 indicando que o
sistema de saude colombiano necessita ser reformulado com énfase na cobertura
universal e na APS. No Chile, os servigos garantidos pelo servigo publico ainda séao
limitados a grupos etarios e acarretam em desigualdades de acesso 8788, No Brasil a
adocao do SUS trouxe grandes avangos para a populacdo, e a criagdao da PNSB
buscou garantir o acesso aos servi¢cos odontoldgicos nos diversos niveis de atencéo,
apesar de todo avanco ainda sao observadas disparidades no acesso entre populacao
adulta e de menor renda®:%. Os esforcos politicos para incluir a satde bucal ainda
sdo desafiadores para os paises, mesmo um pais como o Brasil que adotou um

movimento para fortalecer a saude bucal ainda enfrenta desafios a serem superados.
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Diversos paises da América Latina tém adotado a inclusdo da saude bucal em
seus respectivos sistemas de salude, a odontologia ja era parte em alguma maneira
em seus sistemas de saude, mas observa-se que a partir de 2004, que coincide com
a implantagdo da PNSB do Brasil, outros paises iniciaram um movimento semelhante,
com a criacao de planos de saude bucal e diretorias nacionais de saude bucal, como
por exemplo: Peru (Estratégia Nacional de Salud Bucal - 2007), Equador (Plan
Nacional de Salud Bucal - 2009), Paraguai (Direccion de Salud Bucal - 2013),
Argentina (Direccion Nacional de Salud Bucal - 2015) e Bolivia (Normas de Salud Oral
del SUS - 2019). Foram citados por nossos entrevistados que a experiéncias em
politicas externas também tiveram seu papel na colaboracao para a inclusdo do tema

na agenda politica.

Finalmente, destacamos aqui o papel do trabalhador do sistema de salde
(cirurgido dentista), que pode atuar em linhas de frente como atores da academia,
prestadores de servigos e gestores. Em todas essas linhas é preciso que haja uma
conscientizagdo da sua importancia e como podemos melhorar as politicas existentes
ou contribuir para a elaboracdo de novas. Observamos que 0s dentistas exerceram
papel, ora de barreira, ora de facilitadores, na implementacdo, e € necessario que
sejam consideradas essas situacOes e propostas solu¢cdes como a sensibilizagcéo
desde a formacéo do profissional da sua importancia tanto para o mercado publico
como o privado, para que a odontologia ndo seja descolada das outras profissées da
saude e sim integradas de modo a garantir que seja considerada e valorizada pelas

outras profissdes, pelos gestores e pela populagcdo como deve ser.

Ainda sdo necessarios estudos para compreender como se da o processo de
tomada de deciséo politica, sao diversos paises ha América Latina que iniciaram esse
movimento de incluir de alguma maneira a satude bucal em seu pacote de prestacao
de cuidados nos sistemas de saude, portanto, € preciso que a saude bucal seja
incluida nos sistemas de saude, especialmente em paises de baixa e média renda,
com énfase na reducdo das desigualdades e garantindo o acesso a populacéo, e
consequentemente diminuindo gastos governamentais em saude com doencas que
podem ser prevenidas, e que as politicas sejam elaboradas informadas pelas

melhores evidéncias cientificas, considerando os contextos locais 9192,
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo revelou que os paises usaram principalmente levantamento
epidemioldgicos, mesas discussfes e experiéncias externas de outros paises como
fontes de evidéncias cientificas. A insercdo da saude bucal na agenda foi influenciada
pela vontade politica e presenca nos postos de tomada de decisdo de atores
engajados na defesa da odontologia como politica publica. Em relacéo as barreiras e
facilitadores destacou-se o papel dos dentistas e 0 acesso aos dados para informar a
tomada de deciséo politica.

A insercao da odontologia nos sistemas de saude € fundamental para garantir a
qualidade e o0 acesso aos servi¢os de saude. O interesse politico se mostra um fator
importante para destacar a importancia desse tema nos sistemas de saude. Além
disso, o papel da academia como ator que destaca a importancia da saude bucal nos
sistemas de saude na abordagem da gestdo tem permitido que essa questdo seja
abordada pela gestdo, assim, quanto mais proximos estiverem da academia do

sistema de saude, maior sera o potencial de informar decisGes politicas.
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ANEXO A - Roteiro de entrevista com questdes norteadoras

DADOS DO ENTREVISTADO

Nome:

Posicéo do entrevistado:

1. A. Nacional () B. Subnacional / Territorial ()

2. A. Palitico () B. Executivo () C. Técnico () D. Académico () E. Unido () F. Servicos de
saude () G. Outros ()

1) local de trabalho:

2) Formacéo académica:

3) Anos de experiéncia em trabalho gerencial: () até 5 anos () De 5 a 15 anos () Mais de
15 anos

1. Descreva brevemente sobre sua carreira e seu papel no cenario da politica de salude
bucal do Brasil.

2. Qual a sua leitura sobre a situacao da salude bucal no pais?
3. Na sua opinido, existem politicas publicas de saude bucal (PPSB) no Brasil? Vocé
poderia menciona-las? Desde quando? Vocé poderia descrever o que sdo esses PPSBs nos
niveis:

a. Atencéo individual ( diagndstico, preventivo, decisivo, reabilitacéo )

b. Cuidados coletivos (medidas populacionais, promogédo e prevencao)

C. Ac0es de vigilancia (pesquisas epidemioldgicas, adi¢cao de fllor e outras)
4, Como é a gestao das referidas PPSBs? E como é o financiamento?
5. Na sua opinido, existe uma nog¢édo do direito a satde bucal no PPSB? Poderia dizer do

que se trata - Como € operacionalizado ou desenvolvido nas politicas?

6. Como vocé avalia o alcance do direito a salde bucal, no desenvolvimento de politicas
publicas, em questbes como:
a. Universalidade e amplitude do direito (cobertura e contetido)
b. Equidade
C. Integralidade
d. Orientacdo para as diferentes etapas do ciclo de vida
7. Em relagéo ao processo de tomada de decisdo na PPSB
a. Houve um momento / ponto-gatilho / pessoa importante para incluir a satde
bucal na agenda politica?
b. Quais atores estdo ligados a ele, de que maneira?
c. Como as populagdes participam?
d. Como é arelagdo entre a academia e os formuladores de politicas? E como a
tomada de decisé@o se baseia em evidéncias cientificas?
e. Como é o processo da tomada de decisbes?
8. Que barreiras vocé identifica para a implementacao do PPSB em seu pais e como elas
podem ser resolvidas?
a. Atencéo individual
b. Cuidados coletivos
C. Acdes de vigilancia de acbes
9. Quais sao os elementos facilitadores da implementagéo do PPSB no pais e como eles

podem ser mais utilizados?

10. Vocé quer falar sobre outra coisa que ndo discutimos? Alguma sugestdo sobre o
assunto?
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ANEXO B — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: Identificagdo das barreiras e facilitadores existentes para a implementagdo de Programas e Politicas de
Saude Bucal na América Latina.

Pesquisador responsavel: Fernanda Campos de Almeida Carrer

Departamento: Departamento de Odontologia Social da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sdo Paulo.
Telefone para contato da pesquisadora: +55 11 3091-7891 / 3091-7717.
Prezado(a) Senhor(a):

e Vocé estd sendo convidado(a) a responder uma entrevista de forma totalmente voluntaria, tendo o direito de
desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos
quais tenha direito.

e Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder as perguntas, € muito importante que vocé
compreenda as informagdes e instrugdes contidas neste documento.

e  Os pesquisadores deverdo responder todas as suas duvidas antes que vocé se decidir a participar.

Objetivo do estudo: Através de entrevistas com responsaveis pela tomada de decisGes em politicas publicas dos seus paises,
esta pesquisa busca identificar as principais barreiras e facilitadores encontrados para a criagdo de politicas em saude publica
em saude bucal no contexto Ibero Americano.

Procedimentos. Sua participagcdo nesta pesquisa consistira apenas em participar de uma entrevista com a finalidade de atingir
o objetivo do estudo. A entrevista serd gravada em gravador digital e o conteddo da sua fala sé sera transcrito pelos
pesquisadores responsaveis pela coleta de dados. Seu nome ou qualquer informagdo que possa identifica-lo como sujeito da
pesquisa sera excluida da transcrigdo.

Beneficios. Esta pesquisa poderd trazer maior conhecimento sobre o tema abordado, sem beneficio direto para vocé.

Riscos. A participagdo na entrevista citada representara nao apresenta risco significativo de ordem fisica ou psicoldgica para
vocé e os riscos de identificagdo durante processo de transcrigdo serd minimo, pois todo processo sera sigiloso e qualquer
informagdo que o identifique serd substituida por céddigos e mantido pelo pesquisador responsavel.

Sigilo. As informagdes fornecidas por vocé serdo confidenciais e de conhecimento apenas dos pesquisadores responsaveis.
Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem
divulgados em qualquer forma.

Eu, , R.G: , declaro, por
meio deste termo, que concordei em ser entrevistado(a) na pesquisa de campo intitulada” Identificagdo das barreiras e
facilitadores existentes para a implementagdo de Programas e Politicas de Satde Bucal na América Latina”.

A pesquisadora me entregou uma copia assinada deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme
recomendagdes da Comissdo de Etica em Pesquisa (CEP). Fui, ainda, informado(a) de que posso me retirar dessa pesquisa a
qualquer momento, sem prejuizos ou qualquer constrangimento. Fui também informado(a) de que em caso de duvidas posso
entrar em contato com CEP-FOUSP - Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade de S3o Paulo
— Avenida Professor Lineu Prestes n2 2227 — 05508-000 — S3o Paulo — SP — Telefone (11) 3091.7960 — e-mail cepfo@usp.br.
O horario de atendimento ao publico e pesquisadores é: de segunda a sexta-feira das 9 as 12h e de 14 as 16h (exceto em
feriados e recesso universitario). O Comité é um colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de carater
consultivo, deliberativo e educativo, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. (Resolugdo CNS n2 466 de 2012).

Assinatura do Sujeito da pesquisa Pesquisador



