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Resumo

A instituicdo no ano de 2004 da nova Politica Nacional de Saude Bucal, intitulada
Programa Brasil Sorridente (PBS), trouxe consigo inovacdo e mudou o quadro
odontolégico na area de salde. O objetivo deste artigo foi averiguar a performance da
gestdo publica odontolégica e do PBS no desempenho da assisténcia a saude publica
odontoldgica. O PBS trouxe consigo um impacto significativo para alavancar a saude
bucal no Brasil, uma vez que até entdo ndo havia pelo governo federal, adocdo de
medidas satisfatdrias para o setor. Os repasses de verba destinados ao custeio da saude
bucal da Unido para os municipios aumentaram. Constatou-se melhora significativa nos
servigcos prestados, relacionados a assisténcia a salde publica odontolégica com a
implementacdo do PBS, comparando-se com a realidade apresentada anteriormente e
levando-se em consideragéo o repasse de verbas escasso de antes.

Palavras-chave: Gestdo em Satde. Sistema Unico de Salde. Iniquidade Social. Satde

Bucal.

Abstract

Institution in 2004 of the National Oral Health Policy, the Brazilian Smiling Program,
brought with it innovation and changed the odontological framework in the health area.
The objective of this article was to investigate the performance of public dental
management and the Brazilian Smiling Program in the performance of dental public
health care. PBS brought with it a significant impact to leverage oral health in Brazil,
since until then the federal government had not adopted satisfactory measures for the
sector. The onlending of funds destined to the cost of oral health of the Union to the
municipalities increased. There was a significant improvement in the services provided,
related to dental public health assistance with the implementation of PBS, comparing
with the reality presented previously and taking into account the transfer of scarce funds
from before.

Keywords: Health Management. Unified Health System. Social Inequity. Oral Health.
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INTRODUCAO

A implementacdo e formulacdo de politicas é de responsabilidade do poder
publico, este que deve preocupar-se com o bem estar social do cidadao. Os direitos de
cidadania, englobam os direitos ao acesso a saude bucal, o que deve ocorrer por
intermédio da instituicdo de politicas publicas, que devem ser capazes de assegurar
acesso igualitario e de cunho universal as acGes e servicos de saude, pardmetros o0s quais
estédo garantidos pela Constituicdo Cidadé de 1988 (BRASIL, 1988).

Politicas publicas constam de um grupo de medidas executadas pelo poder
publico, que visam promover a resolucdo dos problemas apresentados pela coletividade
por intermédio de acdes que possibilitem a aplicabilidade dos recursos publicos (RUAS,
2012).

Acdes de promocdo de saude bucal acham-se inseridas em um contexto amplo
de salde, que integra a salde bucal as demais préaticas de Saude Coletiva nas diversas
areas da salde. Na &rea da saude bucal, politicas publicas devem ser discutidas
continuadamente, visando a obtencdo de meios que possibilitem angariar verbas para o
setor, verbas estas que até entdo mostram-se insuficientes. Essa acdo tem a finalidade de
propiciar equidade e universalidade nos atendimentos prestados a populacdo (SPEZZIA,
2014).

No Brasil como existe grande demanda reprimida nos atendimentos publicos
odontolégicos de saude voltados, principalmente para a atencdo secundaria e terciaria,
as politicas publicas a serem implementadas podem viabilizar recursos. Nesse contexto,
sabe-se que a assisténcia publica odontoldgica, fundamentalmente ocorre através da
prestacdo de servicos pela atencdo primaria com o fornecimento dos servicos basicos,
ndo ocorrendo abrangéncia satisfatéria de atendimentos especializados e tratamentos
com maior complexidade. O crescimento da oferta de servigos basicos de satde bucal
promovida pelas institui¢des publicas ndo foi acompanhada pelo incremento também de
acOes de saude na atencdo secundaria e terciaria, 0 que demonstra a inexisténcia de

adequados sistemas de referéncia e contra-referéncia na satde bucal (BRASIL, 2004).
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A realidade existente no sistema de salude brasileiro possui determinantes
historicos. O setor saude foi afligido por influéncias historicas oriundas de todo o
contexto politico-social ocorrido em nosso pais ao longo dos anos (POLIGNANO,
2005).

A abrangéncia do atendimento publico odontoldgico por si s6, mostrou-se
limitada, o que dificultou a elaboracdo de medidas s6lidas, visando amplitude imediata
e universal através das politicas publicas, devido ao fato, buscou-se para resolucéo,
instituir politicas compensatorias, firmando metas prioritarias e promovendo o
direcionamento dos recursos publicos com atendimentos seletivos prestados aos
individuos mais necessitados (OLIVEIRA; SALIBA, 2005). Os alvos prioritarios para o
direcionamento dos recursos foram criancas e gestantes (CRUZ, 2010).

Os servicos publicos prestados em ambito bucal, historicamente foram
configurados por agdes de baixa complexidade, que possuiam acesso restrito e que na
maioria das vezes, resultavam em procedimentos curativos e multiladores, com
predominio das exodontias. Os municipios brasileiros procuravam desenvolver acoes
voltadas prioritariamente para gestantes e individuos na faixa de idade escolar béasica
entre 6 e 12 anos. Adultos e idosos tinham acesso somente aos servigos de pronto
atendimento e de urgéncia, o que designava pratica de exclusdo social a esse grupo de
individuos (SPEZZIA et al., 2015).

De acordo com o descrito nas Diretrizes para Atencdo em Saude Bucal da
Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Sdo Paulo — SP em 2009, por anos a
assisténcia a salde bucal atendia a criancas unicamente com a realiza¢do de programas
curativos, visando o tratamento da cérie dentaria. Medidas preventivas, eventualmente
realizadas em escolas realizavam apenas bochechos com solucdo fluorada (SPEZZIA,
2014).

O setor odontol6gico permaneceu durante bastante tempo, as margens das
politicas publicas de saide e tinha acesso dificultoso e limitado. Os recursos publicos
oferecidos eram escassos e ocorria demora na procura do atendimento odontoldgico
pelos individuos, o que repercutia a nivel dos procedimentos odontoldgicos efetuados,

fazendo com que as exodontias fossem o principal tratamento preconizado pela rede
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publica, perpetuando a visdo da Odontologia mutiladora (BARROS; BERTOLDI,
2002).

Sabe-se que até a instituicdo no ano de 2004 da nova Politica Nacional de Saude
Bucal (PNSB), intitulada Programa Brasil Sorridente (PBS), que trouxe consigo
inovacdo e mudou o quadro odontoldgico da area de salde apresentado, ndo havia
politica nacional odontoldgica efetiva, existiam somente algumas experiéncias isoladas
na assisténcia a saude bucal que almejavam ampliar 0 acesso aos Servigos,
desenvolvendo acbes de promocdo e prevencdo de salde, e que visavam fornecer
atividades curativas com maior complexidade para os atendimentos (NARVAI;
FRAZAO, 2008; MACHADO et al., 2017; MACHADO, 2018).

O objetivo deste artigo foi averiguar a performance da gestdo publica
odontoldgica e do Programa Brasil Sorridente no desempenho da assisténcia a saude

publica odontologica.

REVISAO DE LITERATURA

Relacionado a salde publica odontoldgica, instituiu-se algumas mudancas,
visando aprimoramento assistencial. No ano 2000, incorporou-se a equipe de salde
bucal (ESB) na Estratégia de Saude da Familia (ESF). Outra mudanc¢a ocorreu no ano
de 2004, ja por intermédio do PBS com o estabelecimento dos Centros de
Especialidades Odontologicas (CEO). Todas essas mudancgas objetivavam ampliar a
oferta do atendimento odontolégico (NAKAGAWA, 2011). A ESB presente na ESF
propiciou a ado¢do de uma postura mais ativa voltada para a atencdo primaria e os CEO
permitiram oferecimento de tratamentos com maior complexidade, englobando
procedimentos radiol4gicos, protéticos e endoddnticos (FRAZAO; NARVAI, 2009).

A implementagdo do PBS agiu como um marco voltado para mudanca do foco
da atencdo em saude bucal, almejando obter melhoria da organizacdo do sistema de
salde como um todo e propondo um modelo que fosse capaz de suprir 0s principios
basicos preconizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS) de equidade, universalidade e
integralidade (SCARPARO; ZERMIANI, 2015).
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O PBS visava melhorar a organizagdo do sistema de salde, procurou-se investir
e incrementar a atencdo primaria, propiciando maiores recursos para o setor, e
promovendo atendimento de forma integral, acolhedora e humanizadora. O cirurgido
dentista foi inserido no PSF para executar tratamento com cunho preventivo e evitar-se
encaminhamento futuro dos pacientes para tratamentos dotados de maior complexidade
a nivel secundario e terciario, setores onde existe caréncia de recursos para cobertura.
Adotou-se no PBS uma série de medidas com intuito de garantir as agdes de promocao,
prevencdo e recuperacdo da salde bucal, visando aprimorar a qualidade de vida da
populagéo (BRASIL, 2004).

A PNSB, PBS instituida pretendia promover a reorganizacdo da préatica e a
qualificacdo das acdes e servicos prestados, agrupando um conjunto de acdes voltadas
para a saude bucal que visavam atendimento a individuos de todas as idades por
intermédio da ampliacdo do acesso ao tratamento odontoldgico publico e gratuito
oferecido pelo SUS. O programa é detentor de algumas linhas de acdo principais, tais
como: reorganizacdo da atencao basica em salde bucal, principalmente com a insercédo
das ESB na ESF e ampliacdo e qualificacdo da atencdo especializada, especialmente na
atencdo secundaria a saude com a implementacdo dos CEO e dos Laboratorios
Regionais de Prétese Dentaria, contando também com a contribuicdo da viabilizagdo
preventiva de fllor nas aguas de abastecimento publico. Os CEO constam de
estabelecimentos especializados na salde bucal nos procedimentos da area de
diagnostico bucal com énfase na averiguacdo do cancer bucal; periodontia
especializada; cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros, endodontia e atendimento
a pacientes com necessidades especiais (BRASIL, 2004).

Expandiu-se duas intervencdes de saude bucal em nosso pais durante as ultimas
décadas, levando-se em consideracdo o principio constitucional da universalizacdo das
acOes de saude. Realizou-se a amplificacdo da fluoretacdo da &gua de abastecimento
publico e do atendimento odontoldgico na rede publica do SUS. Nesse contexto, as
politicas publicas empregadas tiveram cunho essencialmente preventivo e visaram o
incremento da atencdo primaria nas Unidades Bésicas de Saude (UBS), realizando

tratamentos preventivos, no intuito de reduzir gastos futuros com a evolugdo
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desfavoravel dos quadros odontoldgicos, que possivelmente requerirdo tratamentos de
maior complexidade (BRASIL, 2013).

Os servigos basicos compreendem quase que completamente a disponibilidade
de assisténcia publica odontologica fornecida a populacdo, havendo grande demanda
reprimida. No &mbito do SUS, os servigos odontolégicos especializados correspondem
a aproximadamente 3,5% dos procedimentos executados, devido ao fato, fica claro que
existe baixa capacidade de oferta de servi¢os odontoldgicos a serem viabilizados pela
atencdo secundaria e terciaria (BRASIL, 2004).

Investiu-se e realizou-se a expansdo da atencdo béasica odontolégica e
consequentemente ampliou-se a oferta da diversidade de procedimentos no SUS.
Fazem-se necessarios, porém, investimentos que viabilizem maior acessibilidade do
publico aos servicos odontoldgicos nos niveis de atencdo secundario e terciario
(BRASIL, 2013).

Em termos de Administracdo Publica em todo mundo, averigua-se a necessidade
crescente do ajuste das despesas publicas, visando melhorar a arrecadacdo de tributos
pelo Estado para tornar viavel o cumprimento das obrigacdes com as despesas publicas.
A oferta de servigos de salde encontra-se muitas vezes limitada, devido a falta de
recursos financeiros pelo governo e advindo também de barreiras tecnoldgicas, o que
proporciona um desequilibrio entre oferta e demanda dos servicos.

Por outro lado mesmo com a escassez de recursos, atualmente é possivel
averiguar que os servicos de saude, incluindo os servi¢os odontoldgicos, almejam
realizar o atendimento de maneira integral, acolhedora e humanizada, elementos que sédo
parte integrante do principio da integralidade dos atendimentos preconizado pelo SUS.
O modelo de atencdo odontoldgica vem sofrendo mudancas, assumindo enfoque mais
holistico, onde os pacientes passaram a serem Vvistos como um ser em sua totalidade
(SCARPARO; ZERMIANI, 2015; MACHADO et al., 2017).

DISCUSSAO

E importante frisar que é necessario instituir politicas plblicas efetivas para

enfrentamento dos problemas de salde apresentados no setor odontoldgico e para
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realizar mudancas. E importante deter conhecimento acerca das condigdes sociais,
devido a desigualdade da distribuicdo de renda, que estdo associadas aos indicadores de
atencdo basica para tentar-se reduzir as desigualdades também no acesso aos servicos
odontoldgicos, no intuito de promover a equidade nos atendimentos de saude
(ANTUNES; NARVALI, 2010; MAGNO, 2015).

A qualidade da assisténcia a saude publica é outro determinante que deve ser
avaliado, no que tange a averiguacdo da existéncia de uma operacionalidade satisfatoria
ou ndo nos atendimentos prestados. Verifica-se, no entanto, que existe muito
comumente na pratica uma situacdo de precariedade que se alastra por anos com
estruturas fisicas improprias; hospitais publicos com escassez de equipamentos para
atendimento; marcacdo de consultas dificultosa; condicdes de higiene precérias; falta de
insumos basicos, entre outros intempéries (SPEZZIA, 2014; CAPPELLANO, 2018).

Convém salientar que, muitos pacientes mostram-se gratos pelos servi¢os
publicos odontoldgicos prestados, baseado na dificuldade extremada que é encontrada
para 0S mesmos conseguirem seu atendimento e ainda por temerem que esses Servigos
que sdo utilizados deixem de existir. Esse tipo de comportamento mostra-se diretamente
intrinsecado a precariedade das condigdes socio-econbémicas dos pacientes, que se
acham impossibilitados de conseguirem para si préprios outra alternativa para
atendimento (SPEZZIA, 2014; CAPPELLANO, 2018).

A iniquidade e o agravo das condicGes sociais dos pacientes sdo 0s principais
fatores responsaveis pela dificuldade encontrada pelos mesmos quanto a resolucdo dos
seus problemas de salde. Nesse contexto, as desigualdades sociais impossibilitam o
acesso aos servicos odontoldgicos, devido ao ocorrido politicas publicas devem
procurar solucdes, visando o desenvolvimento do setor salde publica (ANTUNES;
NARVAL, 2010; MAGNO, 2015).

O servico publico odontolégico, além de empreender atendimento clinico,
realiza promocdo de salde bucal com atuacdo junto a comunidade com levantamentos
epidemioldgicos, acBes com cunho preventivo e de educacdo em salde (FRAZAO;
NARVAL, 2009).

O PBS trouxe consigo um impacto significativo para alavancar a saude bucal no

Brasil, uma vez que até entdo ndo havia pelo governo federal, ado¢do de medidas
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satisfatorias para o setor. Os repasses de verba destinados ao custeio da satde bucal da
Unido para os municipios aumentaram (SCARPARO; ZERMIANI, 2015; FRANCO,
2017).

A ampliacdo do acesso aos servicos de saude odontolégicos ocorreu gragas ao
PBS, tanto na atencdo primaria como na atencdo secundéria. Falta promover a
estruturacdo de uma rede de cuidados para a saude oral, focada nos principios basicos
do SUS, efetivando a assisténcia a saude de forma satisfatoria, que seja capaz de
englobar todos os niveis de atencdo (SPEZZIA, 2014; SPEZZIA et al., 2015).

A reducdo da desigualdade em saude por intermédio da qualificacdo dos servicos
odontolégicos ofertados, bem como através da organizacéo da préatica assistencial foram
metas propostas pelo PBS desde sua implantacdo em 2004 (MACHADO et al., 2017;
MACHADO, 2018) .

CONCLUSAO

Constatou-se melhora significativa nos servicos prestados, relacionados a
assisténcia a saude publica odontoldgica com a implementacdo do Programa Brasil
Sorridente, comparando-se com a realidade apresentada anteriormente e levando-se em

consideracdo o repasse de verbas escasso de antes.
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