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RESUMO

Este estudo visa proporcionar uma discussdo sobre como as politicas publicas de Saude
Bucal formulada pelo Governo Federal e implementadas pelos governos municipais vém
assegurando os direitos dos cidaddos. Diante desta perspectiva, serd mostrado o modelo
assistencial de saide no Municipio de Sumé — PB, empreendendo uma andlise de
atuacdodessa politica. A expressdao do conhecimento e o posicionamento frente as politicas
publicas retratam-se a saude bucal de modo temporal desde o seu histérico até o caminho
que o servico de saude percorreu para uma plena consolidacdo e efeitos desejaveis em
beneficio de cada cidaddao. Nesse sentido, buscou-se discutir as ac¢des que levaram a
implementacdo da saide bucal na agenda dos governos federal e municipal. Para isso,
enfatizam-se os seguintes fatores: o reconhecimento da profissio de odontologia, a
Reforma Sanitaria no Brasil, elaboragdo da Constituicdo Federal de 1988, criacdo do
Sistema Unico da Saide — SUS, Agentes Comunitirios de Sadde — ACS e o Programa
Satide da Familia e Brasil Sorridente. Os resultados encontrados indicam que os programas
de Sadde formulados pelo governo federal e implementados pelos municipios, observando
a experiéncia do Centro de Especialidades Odontoldgicas — CEOs no municipio de Sumé-
PB, tém proporcionado significativas mudangas na assisténcia a sadde bucal. O impacto
pode ser caracterizado pelo ndmero de procedimentos realizados, podendo ser
interpretados como resultados positivos, no que tange a promog¢do, protecdo do bem estar

do cidadao, embora ainda se possam visualizar demasiadas fragilidades.

Palavras-Chaves: Politicas Puiblicas; Satide Bucal; Constituicao Federal.



ABSTRACT

This study aims to provide a discussion on how oral health public policy formulated by the
Federal Government and implemented by the municipal governments are ensuring citizens
rights.On this perspective, will be shown the health care model in the municipality of
Sumé-PB, undertaking an analysis of performance of this policy. The expression of
knowledge and the public policy front positioning portray the oral health of temporal mode
from your history to the way that the health service has come to a full consolidation and
desirable effects for the benefit of every citizen. In that sense, he has been trying to discuss
the actions that led to implementation of oral health on the agenda of federal and municipal
governments. To do so, emphasize the following factors: the recognition of the profession
of dentistry, health reform in Brazil, the Federal Constitution of 1988, the creation of the
Single Health System-SUS, community health Agents-ACS and the family health program
and Smiling Brazil. The results indicate that the health programmes formulated by the
federal Government and implemented by the municipalities, noting the experience of the
Dental Specialities Centre-CEOs in the municipality of Sumé, PB, have provided
significant changes in oral health care. The impact can be characterized by the number of
procedures performed, and can be interpreted as positive results, with respect to promotion,

protection of citizens ' well-being, although still can show too many weaknesses.

Key Words: Public Policy. Oral Health. Federal Constitution.



1 INTRODUCAO

O principal designio deste trabalho € uma formulagdo analitica de formato
documental, considerando as politicas publicas do Governo Federal direcionadas aos
Municipios para sua implementagdo. Permitird refletir como vem sendo tratadaa questdo da
saide bucal no Brasile, mais precisamente, nos municipios, observando a experiéncia do
municipiode Sumé - PB.

A Atencgdo Basica em Saude passa a existir a partir das necessidades doscidadaos e
iniciativa do Governo Federal em formular politicas publicas de saude e a0 mesmo tempo
compor modos de distribuir os recursos para alocagdo nos programas de satde de forma
apropriada a atender essas indigéncias. Atualmente, avangos cientificos e tecnolégicos sao
os pilares centrais de mudancgas em diversas dreas, entre elas o setor de satide. O uso desses
novos aparatos de conhecimentos incluindo os processos politicos e os principios de gestao
publica sdo decisivos para um novo paradigma na sadde publica bucal, no que concerne
uma melhor qualidade dos servi¢os e melhoria substancial do acesso da populagao.

Vale ressaltar na década de 1990, com a implantacdo do Sistema tnico de Saide —
SUS, o surgimento do Programa Satude da Familia — PSF e Programa Saude Bucal, a
reorganizacdo do processo a assisténcia a sadde produz reais transformacdes no modo de
trabalho com profundas mudangas de carater responsavel e humanizado no atendimento a
todos os cidaddos, com substancial impacto epidemioldgico.

Dessa forma, o propdsito do enfoque das politicas publicas direcionadas a saide
bucal € de suma importancia, pois, além de evidenciar as influéncias bucais na satde
sistémica, se interrelaciona com o atendimento oferecido pelos servicos publicos, frente a
incorporagdo e acesso da populacdo a estes servicos. Portanto, ha necessidade do Estado
assumir uma politica de saide consequente com um atendimento mais humanizado e
integralizado a cada cidaddo e associada as demais politicas econdmicas e sociais,
garantindo os meios que permitam efetivi-las.

A formulagdo, implementacdo e avaliacio de politicas publicas no contexto
histérico do Brasil impetraram um notério crescimento em programas direcionados a
saide. Os incrementos na Odontologia circunstanciaram o aparecimento dos Centros de

Especialidades Odontoldgicas — CEOs, com abordagens em tratamentos especializados e



capacidade ampla de transformacdo conceitual da odontologia dentro da sociedade
demonstrada pelo acesso da populagdo a esses servicos.

O propésito de andlises das mudancas e a qualidade da atenc¢do a saide de forma
integralizada se tornam imperativo dado a importancia da percepcao, avaliacdo e o grau de

satisfacdo da comunidade oferecido pelo servigo publico.

2 ABORDAGEM HISTORICA SOBRE POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE
BUCAL NO BRASIL.

A Constituigdo de 1988, até mesmo pelo momento politico em que ela foi
idealizada, tem como objetivo estabelecer um processo de mudanca, de recomeco em
relacdo ao que havia sido construido anteriormente, mas principalmente em relagdo ao que
deixou de ser estabelecido até entdo. A partir dela, passa a existir quase que uma
concordancia, no sentido de provocar uma construcdo tedrica de avango social e de

constituicdo de um pais justo e digno.

Referenciando os direitos como propdsitos fundamentais para a vida, como
respeito, tratamento de igualdade e identidade pessoal, e os deveres como protecido e
respeitos aos outros seres. Nesses termos, as condi¢cdes mais variadas e a valorizacdo da
humanidade encontram-se na no¢do da cidadania que representa o conjunto de direitos e
deveres que um individuo tem na sociedade e que vive, ou seja, € a representacdo mixima
dos seres humanos e de suas relagcdes com os outros. Esses valores representam na pratica a
inspiracdo da igualdade e da liberdade que representa as responsabilidades do Estado para
com os individuos, dos individuos para com o Estado e dos individuos para com os outros.

Por sua vez, o direito a saude inserido no contexto de suas prerrogativas vai ao
encontro dos direitos sociais garantidos pela Constituicdo. Traduz-se em um direito piblico
subjetivo emque os cidaddos possuem por forgca constitucionais contra a acdo do
Estado.Durante a Constituinte de 1987 as responsabilidades do Estado s3o repensadas a

promover a saude de todos e passa a ser considerada um dever:

“A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos
e ao acesso universal e igualitdrio as a¢des e servigos para a promocao, prote¢ao
e recuperagao”.

(BRASIL. Constitui¢do Federal de 1988, artigo 196).



Este artigo ndo se traduz apenas como inten¢des ou uma declaragcdo, porém, como
um direito fundamental do cidaddo, que consequentemente tem aplicabilidade imediata,
isto €, pode e deve ser cobrado. A satide ¢ um direito inquestiondvel de todos, porqueé
resultante de uma vida digna, e € um dever do Estado porque meditado como agente

financiador e promotor.

3 FORMULACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE.

O principio constitucional frente a uma abordagem em que “a saude ¢ um direito de
todos e dever do Estado” reflete nitidamente uma disputa hegemonica de grupo face as
politicas de satide no Brasil. No entanto, um forte arcabougo foi construido numa dire¢ao
de forgas sociais e politicas com foco num modelo assistencial baseado nas diretrizes do
Sistema Unico de Sadde — SUS, representando em todo contexto o Sistema nacional de
Saude.

A 8* Conferéncia Nacional de Saudde, realizada em 1986, estabelece os principios
referentes a organizacdo dos servicos, as condi¢des de acesso e qualidade e, ainda,
relacionados com a politica de recursos humanos (BRASIL, 1986). Este evento reuniu uma
gama diversificada de atores sociais de todo o pais, resultou na ampla legitimacdo dos
principios e da doutrina do Movimento da Reforma Sanitdria, o qual preconizava que a
satide deveria ter uma finalidade do desenvolvimento econémico e social.

Segundo GARCIA; HORTALE, (2004) era essencial que a saide ndo fosse
concebida como um direito adquirido por meio de contratos e pagamentos de
contribuicdes. Por isso, frente ao esgotamento do modelo assistencial hegemonico, surgem
varias propostas alternativas que culminam com a III Conferéncia Nacional de Sadde
(1989), a qual cria o alicerce para a reestruturagdo do Sistema de Satde Brasileiro.

O Sistema Unico de Satide-SUS, criado no Brasil em 1988, com a promulgacio da
nova Constitui¢cao Federal, tornaram o acesso gratuito a saude direito de todo cidaddo.Até
entdo, o modelo de atendimento era dividido em trés categorias: os que podiam pagar por
servicos de satde privados; os que tinham direito a satde publica por serem segurados pela
previdéncia social (trabalhadores com carteira assinada); € os que ndo possuiam direito

algum.



O SUS foi regulamentado em 1990 pelas leis 8.080 (Lei Organica da Saudde) e
8.142 que dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na drea da sadde,que
estabeleceram os principios organizacionais do sistema.

Com a criacdo desse sistema, as agcdes de politicas publicas comecam a serem
efetivadas e regulamentadas com uma nova ordem social e profundas transformacdes,
desde as transferéncias intergovernamentais até a implantacdo dos sistemas de
informagdes. Os principios como o da descentralizacdo, unificacdo, hierarquizagao,
regionalizacdo, integralidade, universalidade, equidade, participacdo popular e controle
social constituem os pilares de sustentacdo de um programa onde toda a sociedade obtivera
seus acrescimentos.

O SUS, também chamado de “Lei Organica da Saude”, ¢ a traducdo pratica do
principio constitucional da satide como direito de todos e dever do Estado. Assim, no seu
artigo 7° estabelece que:

“as agdes e servigos publicos de satide e os servigos
privados contratados ou conveniados que integram ao
Sistema Unico de Satide sdo desenvolvidos de acordo com
as diretrizes prevista no art. 198 da Constitui¢ao Fedral”.

Nesse sentido, o marco constitucional obedece ainda aos seguintes principios:

I - universalidade de acesso aos servicos de saide em todos os niveis de assisténcia;

II - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos
os niveis de complexidade do sistema;

III - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;

IV - i1gualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;

V - direito a informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua satide;

VI - divulgacdo de informagdes quanto ao potencial dos servicos de saide e a sua
utilizacdo pelo usudrio;

VII - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacdo de
recursos e a orientacdo programatica;

VIII - participacdo da comunidade;

IX - descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo tnica em cada esfera de

governo:



a) énfase na descentralizacao dos servicos para 0os municipios;

b) regionalizacio e hierarquizacio da rede de servigos de saude;

X - integracdo em nivel executivo das agdes de saide, meio ambiente e saneamento basico;
XI - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais € humanos da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacao de servigos de assisténcia a
saude da populagio;

XII - capacidade de resolucdo dos servicos em todos os niveis de assisténcia; e

XIII - organizagdo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins
idénticos.

Desse modo, com o nascente marco regulatério e o pleno conhecimento e
adaptacOes ao sistema, € a0 mesmo tempo inserido nestes contextos 0s municipios
brasileiros, foi o grande desafio em presenca de uma politica que se fundamenta no acesso
e melhoria das condi¢des de satide do povo brasileiro.

No ano de 2004 o Ministério da Saide publicou um documento que apresentava
diretrizes da politica nacional de satde bucal no qual elencava a organizacdo da sauide
bucal no ambito do Sistema Nacional de Saude. Tal processo foi discutido nas
coordenacdes estaduais e em grandes eventos da drea. Alguns pressupostos foram
observados:

e Assumir o compromisso de qualificacdo da ateng¢do bésica, garantindo qualidade e
resolutividade, independentemente da estratégia adotada pelo municipio para sua
organizacao;

e Garantir uma rede de atencdo basica articulada com toda a rede deservicos e como
parte indissociavel dessa;

e Assegurar a integralidade nas acdes de satide bucal, articulando oindividual com o
coletivo, a promogdo e a prevencao com o tratamento e a recuperacdo da saide da
populacdo adstrita, ndo descuidando da necessdria atencdo a qualquer cidaddao em
situacdo de urgéncia e incorporar a Saide da Familia como uma importante

estratégia na reorganizagdo da aten¢do bdsica.

Ademais, alguns principios foram constituidos para o pleno desenvolvimento
dessas acOes. Enfatiza-se: a gestdo participativa, ética, acesso, acolhimento, vinculo e

responsabilidade profissional, garantindo assim, respostas resolutivas.
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Para a Sadde Bucal esta nova forma de se fazer as a¢des coloquiais representa,ao
mesmo tempo, um avanco significativo e um grande desafio. Um novo espaco depréticas e
relagdes a serem construidas com possibilidades de reorientar o processo detrabalho e a
propria inser¢io da satde bucal no &mbito dos servicos de saide. As maiorespossibilidades
de ganhos situam-se nos campos do trabalho em equipe, das relacdescom os usudrios e da
gestdo, implicando uma nova forma de se produzir o cuidado emsaude bucal.

A implantacdo do SUS unificou o sistema, j4 que antes de 1988 a saude era
responsabilidade de vérios ministérios, e descentralizou sua gestdo. Ela deixou de ser
exclusiva do Poder Executivo Federal e passou a ser administrada por Estados e
municipios. Sendo assim, um dos feitos da Constituicdo de 1988, trouxe no seu bojo, o
modelo de federalismo e a descentralizacdo das responsabilidades do Estado, passando
assim aos governos estaduais e municipais o dever de implementacao de politicas publicas.

O Sistema Unico de Satide, por sua vez, é por definicdo constitucional, um sistema
publico, nacional e de cariter universal, baseado na concepg¢do de saide como direito de
cidadania. A implantacdo do SUS ndo € facultativa e as respectivas responsabilidades de
seus gestores — Federal, Estaduais e Municipais — ndo podem ser delegadas. O SUS € uma
obrigacdo legalmente estabelecida (BRASIL, 2003).

O principio da descentralizacdo, com énfase na municipalizagdo da saide, vem
sendo cumprido no decorrer da organizacdo do SUS. O municipio € constitucionalmente o
responsdvel pela gestdo de servigos e acdes de saide em seu ambito de abrangéncia, com a
cooperacao técnica e financeira das demais esferas governamentais. Esse processo exige o
desenvolvimento de novas competéncias e capacidades do gestor local e também a
redefinicdo das fun¢des do Ministério da Saude e das Secretarias Estaduais de Saide para
fazer valer a responsabilidade de coordenacdo do sistema no ambito dos estados (BRASIL,
2004).

Almeida; Aihara; Barros (2002), Relatam que o principio de integralidade, por sua
vez, impde ao SUS a obrigacdo de cuidar de todas as necessidades da drea da sadde, que
nao se restringe a medicar os doentes ou realizar cirurgias, mas também garantir vacinas a
populacdo, aten¢do aos problemas das mulheres, criangas e idosos, combater doencas, além
de oferecer agdes para a promocao, protecdo e recuperacdo da satde de todos

Conforme Almeida, et alii (2002), a participacdo da sociedade organizada na
administracdo do SUS, prevista no item III do Artigo 198 da Constituicio Federal e

regulamentada pela Lei n° 8.142/90, foi consubstanciada pela formagdo dos Conselhos e
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Conferéncias de Saude, que sdo instdncias colegiadas, permanentes e deliberativas,
integrantes das estruturas basicas da Secretarias ou Departamentos de Saude dos Estados e
Municipios. Sdo formados por representantes do governo, profissionais de satde,
prestadores de servicos e usudrios para formulagdo e controle das politicas de sadde.

Com a implantacdo do sistema, o nimero de beneficiados passou de 30 milhdes de
pessoas para 190 milhdes. Atualmente, 80% desse total dependem exclusivamente

do SUS para ter acesso aos servicos de saude.

4 POLITICA DE SAUDE BUCAL.

No Brasil, as politicas publicas foram asseguradas e fortalecidas com mais
intensidade a partir da promulgacdo da Constituicdo Federalde 1988, seguindo os
principios da universalidade, equidade, da gestdo descentralizada, integralidade e a
participacao social, que efetivamente houve um considerdvel impactonas organizacdes do
servicos e mudangas do desenho politico antes a sua formulacao.

Derivada do grego polis (cidade) a palavra politica tem sido empregada para
assinalar o conjunto de atividades exercidas sobre a vida coletiva e as reflexdes sobre essas
atividades e a instituicdo que as vem desenvolvendo no Estado (CHIORO; ALMEIDA;
ZIONTI; 1987).

As acgdes politicas, segundo Chioro, Almeida e Zioni, (1987) estdo estreitamente
ligadas ao exercicio do poder, ou seja, a capacidade de, em uma relacdo social um
individuo ou grupo impor suas vontades aos outros. De acordo comesta perspectiva,
aparece a figura do Estado como detentor do poder, do monopdlio e acima de tudo a
capacidade singular de mediar conflitos na sociedade.

Fazendo uma analogia das politicas publicas de saide bucal observamos nos anos
cingiienta, a odontologia sanitdria, movimento que se caracterizou como disciplina de
saude publica com encargo de diagndstico e tratamento dos problemas de sadide oral, cuja
responsabilidade era atrelada ao dentista sanitarista, onde este desenvolvia atividades mais
diversas na drea da saude publica.

A Escola nacional de Saide Publica da Fundagdo Oswaldo Cruz, Escola de Saide
Piblica — USP e Servico Especial de Saide Publica — SESP, foram as primeiras

institui¢cdes a implementar atividades programdticas odontoldgicas no setor publico.
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Pinto (2000), relatou que o sistema incremental foi a primeira acdo organizadade
atencdo publica, em que uma parcela da populacdo (escolares de sete a cartoze anos)
recebia completo atendimento dental, eliminando suas necessidades acumuladas e em
seguida mantendo-os sob controle. O sistema incremental foi um modelo que priorizou a
atencdo aos escolares do sistema publico de primeiro grau, introduzido na década de 50
pelo Servico Especial de Saude Publica (SESP), com enfoque curativo-reparador em areas
estratégicas do ponto de vista econdmico. Marca o inicio da logica organizativa e de
programacdo para assisténcia odontoldgica, mas, com abrangéncia predominante a
escolares de 6-14 anos. Introduz algumas medidas preventivas e, mais recentemente,
pessoal auxiliar em trabalho a quatro maos. Frente a este fato, € determinada a distin¢gdo da
odontologia preventiva, caracterizada por acdes preventivas como: fluoretacdo das dguas
eaplicacdo topica de flior, e ainda a pratica de necessidades curativas. Este sistema
odontoldgico de atendimento a populacdo foi idealizado e iniciado nos Estados Unidos da
América e, implantado em 1952 nas cidades de Aimorés (MG) e Baixo Guandu (ES),
(CHAVES, 1986).

A partir dos anos 60-70, a odontologia sanitdria abre uma lacuna para a expansao
da odontologia Preventiva com uma forte dimensao em todo mundo, e até entdo, inicia-se a
criacdo de disciplinas especificas com essa temdtica na odontologia.

De acordo com Soares (2007), a Odontologia Sanitaria foi 0 movimento como uma
disciplina de sadde publica responsdvel pelo diagndstico e tratamento dos problemas de
saude oral sob responsabilidade do dentista sanitarista.

A odontologia preventiva € apresentada como meio de ajudar as pessoas a atingir
uma saude oral 6tima ao longo de suas vidas. Para atingir este objetivo os profissionais em
odontologia devem trabalhar juntos com os seus pacientes para prevenir a recorréncia de
doengas ou novos agravos.

E plausivel comentar o grande paradoxo que sempre existiu entre a odontologia
preventiva e curativa, causando uma fragmentacdo na profissdo e com influéncia no
processo ensino-aprendizagem. Portanto, a prevencdo em saude se configura com o
processo de acdes integradas em face de fundamentagdes sociais.

Junqueira (2004), nas duas dltimas décadas, ocorreram mudangas profundas nos
quadros politicos, sociais e econdmicos do pais. O Brasil reconquistou a democracia e,
com isto, o direito de opinar sobre os rumos e diretrizes das politicas publicas,

principalmente na drea da saude. Fica evidente quanto ao compromisso de uma gestao
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s6lida, o valor da formula¢do, implementacio e avaliagdo das politicas publicas e o poder
de transformacgdo na sociedade. Visualizaremos uma solugdo sustentdvel na saude, com
constante reformulagdo da politica publica, que tenha por base, proveito de recursos
humanos e alocacdo de recursos econdmicos em melhoramentos do sistema por completo.

De acordo com Narvai (2010), o servico publico odontoldgicotambém atribuiu
prioridade para a promog¢aoda satude, por meio da expansao da atenc¢do primadria, educacdo
em saude, acOes preventivas e levantamentos epidemioldgicos. O foco no avanco das
politicas publica bucal se materializa com o incremento da alta complexidade e
profissionalizacdo desse setor, seguindo sob olhar de um controle social com transparéncia
e expectativas de mudancgas qualitativas na saide bucal.

Com a evolugdo das praticas no setor de odontologia e contextualizadosmomentos
histéricos da profissao, é importante destacarque a odontologia conseguiu manter-se como
um sub-setor a parte na drea de saudde, espelhado, nos servicos publicos, o modelo

predominante da prética liberal.

4 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA - EQUIPE DE SAUDE BUCAL.

A Estratégia de Saide da Familia visa a reorganizacdo da Atencdo Bésica no pafs,
de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Satide, e é tida pelo Ministério da Satide,
CONASS e CONASEMS como estratégia de expansdo, qualificacdo e consolidacdo da
Atencdo Badsica por favorecer uma re-orientacdo do processo de trabalho com maior
potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atencdo bdésica, de
ampliar a resolutividade e impacto na situagdo de saide das pessoas e coletividades, além
de propiciar uma importante relagdo custo-efetividade.

A Equipe de Satde Bucal na estratégia Saide da Familia representa a possibilidade
de criar um espaco de préticas e relacdes a serem construidas para a reorientacdo do
processo de trabalho e para a prépria atuacdo da saide bucal no ambito dos servigos de
saude. Dessa forma, o cuidado em saude bucal passa a exigir a conformag¢do de uma equipe
de trabalho que se relacione com usudrios e que participe da gestdo dos servigos para dar
resposta as demandas da populagcdo e ampliar o acesso as agdes e servicos de promogao,
prevencdo e recuperacdo da sadde bucal, por meio de medidas de cardter coletivo e

mediante o estabelecimento de vinculo territorial.
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Ja no século XXI, hd uma reafirmacgdo das politicas publicas centrada na satde da
familia e a incorporacdo da saude bucal no programa que no ano de 2000 foi editada a
Portaria MS/GM n°. 1444 que cria oincentivo para incorporacdo da Equipe de Saide Bucal
no PSF. Foi criado incentivo para implantacdo das Equipes de Saidde Bucal (ESB),
propostas em duas modalidades: modalidade I, com 1 Cirurgido-Dentista (CD) e 1 Auxiliar
de Consultério Dentédrio (ACD). Modalidade I com 1 CD, 1 ACD e 1 Técnico em Higiene
Dentéria (THD). As ESB vincularam-se as equipes de saide da familia (ESF) na relagcdo de
1 ESB para 2 ESF. Neste ano também iniciaram o Projeto SB 2000 para avaliar as
condi¢des de saide bucal da populagdo brasileira. Entretanto, em 2001 a Portaria 267, de
06/03/01, regulamentou as acdes das ESB na Estratégia Satide da Familia.

Em 2003 ocorreu a conclusdao do levantamento epidemioldgico de saude bucal e
divulgado o Relatério Descritivo do Projeto SB Brasil 2003: condi¢des de satde bucal da
populacdo brasileira (Brasil, 2003). Com isso, no mesmo momento uma nova Portaria
acabou com a obrigatoriedade imposta pela relacdo de 1 Equipe de Satide Bucal - ESB
para 2 Equipe Saude da Familia - ESF, houve gradativamente ampliacdo das equipes de
satide bucal a medida que municipios aderiam ao programa e atribuia grande mudanga no
cendrio da saide bucal no pais, com o acesso substancialmente ampliado.

O processo de trabalho das ESB fundamenta-se nos principios da universalidade,
eqiiidade, integralidade da atenc¢do, trabalho em equipe e interdisciplinar, foco de atuagdo
centrado no territério-familia-comunidade, humanizagao da atencdo, responsabilizacio e

vinculo.

Existem trés tipos de ESB:

Quadro 1 — Modalidades de Equipe de Satide Bucal.

Modalidade 1 Cirurgido-Dentista e Auxiliar em Saude Bucal.

Cirurgido-Dentista, Auxiliar em Satde Bucal e
Modalidade 11
Técnico em Saude Bucal.

Modalidade III Unidade Odontolégica Mdével.

" Fonte: Ministério da Satde — MS.

As acgdes das Equipes de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia sdo

compostas por a¢des de promocdo e protecdo de satide; acOes de recuperacao; prevencao e
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controle de cancer bucal; incremento da resolu¢do da urgéncia; inclusdao de procedimentos
mais complexos na Atencao Basica e inclusdo da reabilitagdo protética na Atencao Basica.
Independente da modalidade adotado recomenda-se que os profissionais de Satde
Bucal, compartilhem a gestdo e o processo de trabalho da equipe tendo responsabilidade
sanitdria pela mesma populacdo e territério que a ESF a qual integra, e com jornada de

trabalho de 40 horas semanais para todos os seus componentes.

Recurso de Implantac¢ao:

O Ministério da Saude disponibiliza o recurso de implantagdo no valor de R$
7.000,00 (parcela unica) para investimento nas Unidades Bdsicas e realizacdo de Curso

Introdutério.

Recurso de Custeio (PAB Variavel):

Quadro 2 — Recursos de Custeio (Governo Federal).

Modalidade I RS 2.230/més
Modalidade 1T RS 2.980/més
Modalidade III RS 4.680/més

* Fonte: Ministério da Satde — MS.

Fazem jus a 50% a mais sobre os valores mensais de custeio as ESB dos
Municipios constantes do anexo I a Portaria n® 822/GM/MS, de 17/04/2006, e as ESB dos
Municipios constantes no anexo da Portaria n°® 90/GM/MS, de 17/01/2008, que atendam a
populacdes residentes em assentamentos ou remanescentes de quilombos, respeitando o
nimero mdximo de equipes definido também na Portaria n° 90/GM/MS, de 17 de janeiro

de 2008. Equipes modalidade III ndo recebem este incentivo.

Consultério odontolégico:

Toda Equipe de Saide Bucal modalidade I ou II implantada recebe do Ministério

da Saide equipamento odontoldgicos, através de doagdo direta ou o repasse de recursos
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necessarios para adquiri-los. Doacdo direta ou o repasse de recursos necessdrios para
adquiri-los.Modalidade I: 1 consultério odontolégico. Modalidade II: 2 consultérios
odontoldgicos (um para uso do técnico em saide bucal caso haja espago fisico adequado

para a instalacdo do segundo equipo e seja aprovado pelo gestor municipal e estadual).

Unidade Mével odontolégica

O Ministério da Satide com o objetivo de ofertar servicos odontolégicos para as
populacdes de locais que apresentam maior dificuldade de acesso aos servigos de satde,
localizados predominantemente nas dreas rurais, implantou o Componente Modvel da
Atencdo a Sadde Bucal — Unidade Odontolégica Mdével (UOM). A primeira entrega
ocorreu para municipios integrantes do Programa Territérios da Cidadania que nao
continha na Estratégia Saide da Familia Equipes de Satide Bucal vinculadas. A segunda
ocorreu para municipios prioritirios do Plano Brasil Sem Miséria. No total sdao 151
unidades entregues no pais.,AUOM ¢ de uso exclusivo dos profissionais das Equipes de
Sauide Bucal da Estratégia Saide da Familia e serve de apoio para o desenvolvimento das
acoes e das atividades dessas equipes.A Equipe de Saide Bucal atenderd na UOM,
seguindo os principios e diretrizes definidos pela Politica Nacional de Sauide Bucal,
atuando para garantir as acdes de promocdo e prevencdo e o atendimento bdsico as
populacdes: rurais; quilombolas; assentadas; e em dreas isoladas ou de dificil acesso.

A continuidade da atencdo a sadde bucal das populagdes atendidas pela UOM se
dard referenciando aos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) e/ou aos
Laboratorios Regionais de Proteses de acordo com a necessidade. O municipio

contemplado com UOM recebera os seguintes incentivos financeiros:

Quadro 3 — Recursos de custeio prétese (Governo Federal)

Implantacdo (parcela unica) R$ 3.500
Custeio (mensal) R$ 4.680

" Fonte: Ministério da Satde — MS.

4.2 BRASIL SORRIDENTE
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A prestacdo de servigos publicos de saide bucal no Brasil, historicamente,
caracterizava-se por agoes de baixa complexidade, na sua maioria curativa e mutiladora,
com acesso restrito. A grande maioria dos municipios brasileiros desenvolvia ac¢des para a
faixa etdria escolar, de 6 a 12 anos, e gestantes.

Os adultos e os idosos tinham acesso apenas a servicos de pronto atendimento e
urgéncia, geralmente mutiladores. Isso caracterizava a odontologia como uma das dreas da
saude com extrema exclusdo social. Segundo o Levantamento Nacional de Saude Bucal —
SB Brasil — concluido em 2003 pelo Ministério da Sadde, 13% dos adolescentes nunca
haviam ido ao dentista, 20% da populacdo brasileira ja tinha perdido todos os dentes e 45%
dos brasileiros nao possuiam acesso regular a escova de dente. Nas duas ultimas décadas,
apenas algumas experi€ncias isoladas e pontuais ampliavam o acesso e desenvolviam
acoes de promocdo e prevengdo, além de atividades curativas mais complexas. Nao havia
uma politica nacional efetiva para a Saide Bucal. A implementacdo da Politica Nacional
de Sadde Bucal, intitulada Brasil Sorridente, significou um marco na mudang¢a do foco da
atencdo em saude bucal, visando avancar na melhoria da organizacdo do sistema de saide
como um todo e propondo um modelo que dé conta da universalidade, integralidade e
equidade, principios tio caros a quem lutou pela implantacio do Sistema Unico de Satde
no Brasil.

A Politica Nacional de Saude Bucal, lancada em mar¢co de 2004, em
Sobral/CE, estd em consonancia com os principios e diretrizes do SUS e se propode a
desenvolver agdes de promocdo de sadde, preven¢do e manejo de doencas com
resolutividade e qualidade, que permitam mudangas no nivel de satde bucal da populagao,
com reflexos positivos em sua saude geral. Ela € fruto da luta histérica dos trabalhadores
de saude bucal por um modelo de atencdo que, baseado nas reais necessidades da
populacdo, amplie e qualifique o acesso a assisténcia, promova saide e previna doenga.

As principais linhas de acdo do Brasil Sorridente sdo a reorganizagdo da
Atencdo Bésica em satide bucal (principalmente por meio da estratégia Saide da Familia),
a ampliacdo e qualificacdo da Atencdo Especializada (através, principalmente, da
implantacdo de Centros de Especialidades Odontoldgicas e Laboratérios Regionais de
Proteses Dentdrias) e a viabilizagdo da adi¢ao de fldor nas estagdes de tratamento de dguas

de abastecimento ptblico.
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4.3 LABORATORIOS REGIONAIS DE PROTESE DENTARIA — LRPD

A Politica Nacional de Saide Bucal — Brasil Sorridente, tem promovido a
reorganizacdo das praticas e da rede de Atengdo a Saude, ampliagdo e qualificacdo do
acesso aos servicos de Atencdo Bdsica em Satide Bucal, principalmente por meio das
equipes de Saude Bucal na Estratégia Saide da Familia, e da Atencdo Especializada em
Satde Bucal, através da implantacdo dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO)
e dos Laboratérios Regionais de Prétese Dentdria (LRPD), pautando-se nos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS). Os LRPD visam suprir uma grande
necessidade da populagdo brasileira, que é a reabilitacdo oral. Até 2003, nenhuma politica
de satde publica havia proporcionado esse tipo de atendimento, porém, com a criagdo do
Brasil Sorridente, a reabilitacdo protética passou a ser uma das principais metas da Politica
Nacional de Atencdo a Satde Bucal. A Portaria n° 1.825/GM/MS, de 24 de agosto de 2012,
visando ampliar o nimero de Laboratérios e a oferta de préteses dentdrias, aumenta o

repasse financeiro federal para este fim.

5 A IMPLEMENTACAO DE SAUDE BUCAL NO MUNICIPIO DE SUME - PB.

O municipio de Sumé localiza-se na microrregido dos Cariris Velhos, centro do
Estado da Paraiba. Limita-se ao norte com Sdo José dos Cordeiros, ao sul com Camalau e
Monteiro, a leste com Serra Branca e Congo e a oeste com Ouro Velho, Prata e Monteiro.
Area de 864 km? fica a 276 km da capital, Jodo Pessoa.

Segundo o IBGE (2010) a populacdo é de 16.060 habitantes, sendo 7.927 homens e
8.133 mulheres, Indice de Desenvolvimento Humano de 0.658, taxa de analfabetismo
de30,08 entre a populacdo de 15 anos ou mais, ficando acima da média estadual de 29,71 e
da brasileira de 13,63. Temos um numero significativo de trabalhadores excluidos do
mercado de trabalho,

Conforme o Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil (2000) a desigualdade
cresceu, o Indice de Gini passou de 0,48 em 1991 para 0,53 em 2000, representando um
aumento de pessoas abaixo da linha de pobreza, pois 0 nivel médio de renda familiar € de

1/4 (um quarto) do saldrio minimo, sem apresentar grandes oscilagcdes, o que favorece a
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existéncia de alguns bolsdes de pobreza, possiveis de serem observados, além de um
elevado indice de violéncia contra criancas, adolescentes e mulheres.

A producao rural € oriunda de propriedades de médio e pequeno porte, base da
economia local, ndo conta com nenhum tipo de atividade industrial, o comércio local é
baseado em pequenos e poucos estabelecimentos, tendo assim como principal fonte de
renda os beneficios do INSS, bem como os salarios pagos pelo Estado e Municipio. Além
dos recursos dos Programas de Transferéncia de Renda do Governo Federal a exemplo do

Programa Bolsa Familia.
5.1 SAUDE BUCAL NA ATENCAO BASICA.

A efetivacdo da Saude Bucal Atencdo Bésica no municipio de Sumé — PB ¢é
pautada com base na promoc¢do de saude, que € uma estratégia de articulagdo que objetiva
a melhoria na qualidade vida e a redu¢@o da vulnerabilidade e dos riscos a satude, por meio
da construcdo de politicas publicas saudédveis, que levem a populacdo a ter melhorias no
modo de viver: condi¢des de trabalho, habitacdo, educagdo, lazer, cultura, acesso a bens e
servigcos essenciais. Para o planejamento das atividades de Saude Bucal na Atengdo Basica
€ necessario conhecer o perfil da distribui¢do das principais doencas bucais, monitorarem
riscos e tendéncias, avaliar o impacto das medidas adotadas, estimar necessidades de

recursos para os programas e indicar novos caminhos.
5.2 EQUIPE SAUDE BUCAL

Os recursos recebidos do Governo Federal pelo municipio para custeio do
Programa Saude Bucal — Equipe Satude da Familia € realizado por meio do Fundo Nacional
de Satide (FNS) que é o gestor financeiro, na esfera federal, dos recursos do Sistema Unico
de Saidde (SUS). Tem como missdo "contribuir para o fortalecimento da cidadania,
mediante a melhoria continua do financiamento das acdes de satde". Esses recursos
destinam-se a prover, nos termos do artigo 2.° da Lei n.° 8.142, de 28 de dezembro de
1990, as despesas do Ministério da Saude, de seus Orgdos e entidades da administracao
indireta, bem como as despesas de transferéncia para a cobertura de acdes e servigcos de

saude a serem executados pelos Municipios, Estados e Distrito Federal.
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Dentro deste programa, o municipio de Sumé conta com 6 Equipes de Satde Bucal,
sendo 5 na modalidade I, composta por um Cirurgido Dentista e por uma Auxiliar de Saude
Bucal — ASB e 1 unidade na modalidade II, composta por um Cirurgido Dentista, uma
Técnica em Satide Bucal — TSB e uma Auxiliar de Satde Bucal — ASB. Mensalmente o
municipio recebe aproximadamente R$ 3.300,00 para custeio de despesas, incluindo
pagamento de recursos humanos. Os recursos ndo sio suficientes, porém, é necessario o
Governo Municipal custear grande parte do programa com receitas proprias municipais.

O grédfico 1 procura demonstrar o quantitativo de procedimentos realizados nos

anos de 2011 e 2012, nas Unidades Basicas de Saude.

Grafico 1 — Procedimentos odontologicos realizados nas UBS (2011/2012)
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Fonte: Secretaria Municipal de Saide — Sumé — PB.

O grafico 1 comprova a capacidade produtiva realizadas pelas Equipes de Sauide
Bucal nos anos de 2011 e 2012. Assim, podemos observar um crescente aumento nos
procedimentos odontoldgicos, o que demonstra que a populagdo vem sendo beneficiada
pelo acesso a esses servicos, e como efeito, resultado de uma politica planejada e que
assegura o Estado de efetivar o compromisso de bem-estar do cidaddo.Embora se
reconheca que muitas demandas ainda precisam ser processadas para garantir acesso
irrestrito do cidaddo ao servigo de satide preventiva.

No que concerne aos resultados alcangados, a politica de satide bucal nas Unidades

de Virzea e Centro obtiveram um considerdavel aumento produtivo no ano de 2012 em face
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de incremento de procedimentos de escovacdo dental supervisionada e aplicag¢do tépica de

fldor, em alunos de escola pertencentes a area geogréfica da unidade de saude.

5.3 CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS - CEO

O Centro de Especialidades Odontologicas do Municipio — CEO foi instituido
através da portaria N° 1.064/GM, de 4 de julho de 2005 e habilitado a receber os
incentivos financeiros destinados a implantagdo e ao custeio dos servigos especializados de
saude bucal. Os recursos sao destinados do Fundo Nacional de Sadde - FNS para o Fundo
Municipal de Saide - FMS. O CEO apresenta-se como modalidade II, constituido por 5
especialidades odontologicas — Endodontia, Periodontia, Cirurgia oral e recentemente
aderiu a atendimento ao Portador de Necessidades Especiais Pacientes Especiais) e Prétese
Dentaria - o repasse mensal do Governo Federal é de R$ 11.000,00 (onze mil reais). Entre
receitas e despesas fica praticamente invidvel a sua manutencdo sem o erdrio municipal
entrar com recursos proprios para sua funcionalidade.

Os recursos alocadospelo municipio sdo provenientes do Tesouro Municipal.Para
isso, o poder municipal vem assumindo o compromisso de manter o funcionamento do
CEO.

O gréfico 2 é uma demonstragdo numérica de procedimentos realizados nos anos
de 2011 e 2012, onde a demanda é referenciada pelas Unidades Bésicas de Satde.Dentro
de uma dindmica de atendimento do paciente, € formada uma agenda e determinado um
horédrio para sua efetiva consulta clinica, caracterizando maior comodidade, e na parte

gerencial, organizagdo do servigo de satide.

Grafico 2 —Procedimentos odontoldgicos realizados no CEO (2011/2012)
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Fonte: Secretdria Municipal de Saide — Sumé — PB.

O Centro de Especialidades odontoldégicas foi criado para assegurar atenc¢do
odontoldgica especializada a populacdo do municipio e cidades circunvizinhas, diante das
necessidades acumuladas hd muito tempo. Funciona como unidade de referéncia para as
Equipes de Satide Bucal da Atencdo Bésica, com procedimentos clinicos complementares
aos realizados neste nivel de atencdo. No ano de 2012 houve uma forte tendéncia no
aumento de procedimentos em todas as especialidades, resultante das referéncias advindas
das Unidades Basicas de Satude, com resultados positivos no modo funcional do servigo.

No entanto, os programas de Sadde Bucal implantados por todos os niveis de
Governos sdo conseqiiéncias de planos de agdes relevantes, e a sociedade tem por
obrigatoriedade considerar que o Poder Publico é responsdvel pelo cumprimento das
normas constitucionais que regulamentam a saude publica, e deve prestar um atendimento
que satisfaca as necessidades dos cidaddos. Ressalva-se que a Constituicdo Federal
apresenta a prerrogativa nos preceitos da saude, de proteger tanto a cura quanto prevencao

de doencas, por meio de medidas que justifique assegurar a integridade fisica e psiquica do

ser humano, em fun¢do direta do fundamento da dignidade humana.

6 CONSIDERACOES FINAIS
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O servigo publico de saide bucal no Brasil atribuiu prioridade para a promogao da
saude, por meio da expansdo da atencao primadria, educacao em saude, acOes preventivas e
levantamentos epidemioldgicos.Embora Governo Federal e Governo Municipal estejam
articulados no favorecimento de politicas de Saide a toda populacdo, ainda existe uma
situac@o social muito precdria que € estabelecida pela expressdo no campo da saide pela
génese do tratamento curativo embora a odontologia preventiva tenha alcancado destaque
pela importincia e transformacdo em decorréncia de decisdes politicas articuladas que
decisivamente promova a cidadania e acesso de parcela tdo significativa da populacdo
brasileira. A expansdo do servico publico odontolégico seguiu a estratégia de focalizar
esforcos erecursos para esses alvos programaticos. Essa politicaainda estd em fase de
expansdo, mas ja ha indicagdesfavordveis quanto a seu efeito de redugdo das desigualdades
em satde bucal. A firmacdo do Sistema Unico de Satide — SUS é resultadoda formulagdo
de uma politica do Governo Federal implementadas pelos municipios que tem apresentado
resultados positivos, embora a populacdo necessite estar alerta com todas as suas
vantagens. Isto é, o nivel de informagdo do cidadao € condicdo essencial para garantir o
cumprimento das prerrogativas por parte do Estado.

O Centro de Especialidades Odontolégicas do Municipio de Sumé — Paraiba, em
face de um trabalho de continuidade no atendimento realizado pela rede de Atencdo
Bésica, alcangou resultados importantes desde sua implantacdo no ano de 1996.
Observados os nimeros de procedimentos nas especialidades de Endodontia, Periodontia e
Cirurgia Oral, ressalta-se que houve um crescente aumento dessas acdes, com isso se
traduz que foi incorporado junto a populagcdo o acesso a esses servigcos e, por conseguinte,
elementos dentarios deixam de ser perdidos, tratamentos cirdrgicos realizados e problemas
gengivais tratados, reduzindo o risco a doencas e o pronto restabelecimento da saude
bucal. Os pacientes com necessidades especiais passaram a ser acolhidos no CEO com
mais dignidade e atendidos de forma humanizada, frente a resolugdes de seus problemas
orais. Dentro de um componente do Programa Laboratérios Regionais de Proteses
Dentarias — LRPD, articulado com o Governo Federal, o CEO tem ofertado e aumentado a
instalacdo de prétese dentdria em pacientes que necessitam de tratamento de reabilitacdo
oral, e com isso, devolvida ao individuo a sua autoestima e a expressao de mais puro bem
estar do ser humano: O SORRISO. Nesse sentido, levando-se em conta o aumento de
procedimentos realizados pelo CEOs, torna-se possivel considerar avangos rumos a

melhoria da saude bucal dos cidaddos. Nao obstante, muito ainda precisa ser feito para
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assegurar assisténcia nas atividades de prevencao. Assim, os processos de avaliagdo dessa
politica publica devem-se ser vistos como condi¢do essencial para o seu melhoramento

tomando como principios: efici€ncia, eficicia e efetividade.
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