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RESUMO

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi uma conquista dos brasileiros. Todavia, a
assisténcia odontoldgica ndo acompanhou de imediato a reforma sanitaria brasileira que
criou um novo sistema de salde. Até o inicio dos anos 2000, centrou-se em acgdes
curativas e preventivas para pequenos grupos, sem uma Politica Nacional de Salde
Bucal organizada. A Portaria N° 1444/2000 estabelecia incentivo financeiro para a
salde bucal prestada pelo antigo Programa de Saude da Familia (PSF). Apesar do
incentivo, a saude bucal dos brasileiros revelada no levantamento “SB-Brasil 2003,
realizado pelo Ministério da Saude, reforcou a necessidade de intervencdo imediata na
politica publica em saude bucal. O resultado das articulagdes levou a implantacdo da
Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) — Brasil Sorridente no ano de 2004. A
politica reforcava a importancia das ac6es educativas de promocao e prevencao, alem de
adotar: fluoretacdo das aguas de abastecimento, criagdo de Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) e Laboratorios Regionais de Protese Dentaria (LRPD). Este
estudo objetiva compreender o histérico da assisténcia odontologica no SUS e conhecer
a cobertura de Equipes de Saude Bucal com énfase no Estado de Minas Gerais, na
Regido de Saude de Guanhdes. Para este estudo, alem da revisdo da literatura, foram
coletados dados da cobertura populacional no sitio e-Gestor e DATASUS, ambos do
Ministério da Saude. A busca revelou que mesmo apos 15 anos da PNSB, pouco mais
de 50% da populacéo brasileira possui acesso a equipe de saude bucal (ESB). Em Minas
Gerais, essa cobertura é de aproximadamente 60%. Diante disso, observa-se que embora
a PNSB tenha sido um grande avango na organizagdo da saude bucal na Atencdo Basica

(AB), ainda precisa se tornar realidade na vida de milhdes de brasileiros.

Palavras chave: Saude Bucal. Servicos de Saude Bucal. Cobertura Efetiva de Servigos

de Salde. Atencdo Basica. Sistema Unico de Satde.



ABSTRACT

The Unified Health System (SUS) was an achievement of Brazilians. However, dental
care did not immediately follow the Brazilian health reform that created a new health
system. Until the early 2000s, it focused on curative and preventive actions for small
groups, without an organized National Oral Health Policy. Ordinance No. 1444/2000
established a financial incentive for oral health provided by the former Family Health
Program (PSF). Despite the incentive, the oral health of Brazilians revealed in the
survey “SB-Brasil 2003”, carried out by the Ministry of Health, reinforced the need for
immediate intervention in public oral health policy. The result of the articulations led to
the implantation of the National Oral Health Policy (PNSB) - Smiling Brazil in 2004.
The policy reinforced the importance of educational actions for promotion and
prevention, in addition to adopting: fluoridation of water supply, creation of a Center
Dental Specialties (CEO) and Regional Dental Prosthesis Laboratories (LRPD). This
study aims to understand the history of dental care in SUS and to know the coverage of
Oral Health Teams with emphasis on the State of Minas Gerais. For this study, in
addition to the literature review, data on population coverage were collected on the e-
Gestor and DATASUS websites, both from the Ministry of Health. The search revealed
that even after 15 years of PNSB, just over 50% of the Brazilian population has access
to the oral health team (ESB). In Minas Gerais, this coverage is approximately 60%.
Therefore, it is observed that although the PNSB has been a major advance in the
organization of oral health in Primary Care (AB), it still needs to become a reality in the

lives of millions of Brazilians.

Keywords: Oral Health. Dental Health Services. Effective Coverage of Health
Services. Primary Care. Unified Health System



INTRODUCAO

A assisténcia a salde no setor publico brasileiro nem sempre foi da forma que
conhecemos. O Brasil evoluiu, gragas a movimentos populares, de um sistema
supressivo, que amparava somente trabalhadores que contribuiam com o sistema de
seguro social, para um sistema universal: o Sistema Unico de Saude (SUS),
regulamentado pela Lei 8.080 de setembro de 1990. A saude é entdo colocada como um
direito de todos os brasileiros e um dever do Estado, garantido pela Constituicdo
Federal de 1988 (CAYETANO et al., 2019; BRASIL, 1988; BRASIL, 1990).

O direito a satde foi colocado em pratica por meio da criacdo do SUS, que tem como
principios doutrinarios a Universalidade, Integralidade e Equidade e como principios
organizativos a Regionalizacdo, Participagdo da comunidade e a Hierarquizacao
(BRASIL, 1990). O SUS fez com que muito se avangasse na assisténcia a saude da
populacdo. Entretanto, a saude bucal se manteve por muito tempo a margem das

politicas publicas de saude.

A 1.2 Conferéncia Nacional de Saude Bucal em 1986 discutiu a saide como direito de
todos e dever do Estado e afirmou a saude bucal como parte integrante e inseparavel da
salude geral do individuo, diretamente relacionada as condi¢des de alimentacéo,
moradia, trabalho, renda, meio ambiente, transporte, lazer, liberdade, acesso e posse da

terra, acesso aos servicos de saude e a informacdo (BRASIL, 2005).

Embora a 22 Conferéncia Nacional de Saude Bucal em 1993 indicasse as caracteristicas
de “um novo modelo de atengdo em saude bucal” e dos recursos humanos necessarios,
propondo formas para o financiamento e o controle social, os delegados alertaram para a
possibilidade de ndo se concretizar as proposicdes apresentadas, 0 que deveria ser
revertido com muita luta para que a saude bucal fosse incluida entre as acGes de saude
(BRASIL, 2005).

Mesmo que em 2000, por meio da Portaria N°1.444, o Ministério da Saude ja houvesse
determinado o incentivo financeiro as Equipes de Salde Bucal (ESB), no entdo
Programa Salde da Familia, atual Estratégia de Saude da Familia (ESF), somente ap6s
o0 levantamento epidemioldgico SB Brasil em 2003, que apontou uma grave situacao na
area da Saude Bucal no pais, que aconteceu a formulacdo da Politica Nacional de Saude

Bucal (PNSB) e a ampliacdo do acesso da populacdo brasileira as acdes de odontologia.



Apenas a partir da criagdo do Programa “Brasil Sorridente” que comega a se modificar o
modelo assistencial apenas curativo e mutilador, de alto custo, baixa cobertura e
impacto epidemioldgico, com exclusdo de uma parcela significativa da populacdo das
acOes, para medidas que visam garantir a promogdo, prevencao e recuperagdo da saude
bucal dos individuos, conforme os principios do SUS (BRASIL, 2004; BRASIL, 2005;
BRASIL, [s.d.]).

A politica passou a promover linhas de financiamento para a criacdo de novas equipes
de satde bucal, ampliacdo e qualificacdo da atencdo especializada e fluoretacdo da agua
de abastecimento em estacOes de tratamento para abastecimento publico (CAYETANO
et al, 2019). De acordo com o que foi exposto por Kornis (2011), quanto maior o aporte
financeiro direcionado a PNSB, maior é 0 acesso da populacao a atencdo a saude bucal.
Ainda segundo o autor, o lancamento da PNSB em 2004 deu abertura para o
financiamento e o incentivo de a¢fes em salde bucal tambem de média complexidade.
A criacdo e o financiamento do Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e o
Laboratorio Regional de Protese Dentaria (LRPD) vieram como um refor¢o capaz de

contribuir na mudanca do cenario odontologico brasileiro.

Com esse estudo busca-se compreender o histdrico e o desenvolvimento da politica de
satide bucal no Sistema Unico de Satde (SUS), por meio da implantacdo da PNSB —
Brasil Sorridente, em 2004. Também se busca conhecer a cobertura populacional de
ESBs na Atencdo Basica em Saude no Brasil, com énfase no Estado de Minas Gerais,

na Regido de Saude de Guanhaes.



REFERENCIAL TEORICO

Nas ultimas cinco décadas do seculo XX, a organizacdo das agdes de Saude Bucal foi
voltada para a populagdo escolar, por meio de atendimentos clinicos e preventivos e
para o atendimento as gestantes e aos adultos, caracterizados pela realizacdo de
procedimentos curativos-mutiladores, e uma atencdo centrada na doenca e na acgao
profissional (ANDRAUS, 2017).

A criacdo do SUS em 1990 e a implantacdo da ESF em 1994 foram um grande
diferencial no modelo de atencdo em saude. A incorporacdo da Salude Bucal na ESF foi
proposta pelo Ministério da Saude, por meio Portaria n°® 1444 de 28 de dezembro de
2000, e regulamentada em 6 de margo de 2001, pela Portaria n° 267 (ANDRAUS,
2017).

A Portaria n° 1444 foi um grande avanco para a assisténcia odontolégica no setor
publico, porem a mesma ndo estabelecia metas e outras estratégias com potencial para
mudar 0 modelo de atencdo (ANDRAUS, 2017). Por meio desta publicacdo foram
criadas duas modalidades de ESB: (i) a modalidade tipo | para ESB composta por um
profissional Cirurgido Dentista (CD) e um Auxiliar de Saude Bucal (ASB), ambos com
jornada de trabalho de 40 horas semanais; (ii) modalidade tipo Il, uma ESB composta
por um profissional CD, um ASB e um Técnico em Saude Bucal (TSB), todos com
jornada de trabalho de 40 horas semanais (BRASIL, 2000).

Em 2003, o levantamento epidemioldgico realizado em nivel nacional pelo Ministério
da Saude (SB-Brasil 2003), revelou uma situacdo epidemioldgica preocupante que
reforcou a urgéncia na insercdo da Saude Bucal na agenda de politicas publicas
(ANDRAUS, 2017). Frente as demandas sociais e a recente conclusdo do
levantamento, que revelou mais de 30 milhGes de desdentados no Pais, iniciou-se um
processo de discussdo e articulacdes intersetoriais nas esferas de governo, acbes
integradas da sociedade civil e movimentos populares, no qual cerca de 90 mil pessoas
participaram diretamente da consecucdo das etapas municipal, estadual e nacional da 3.2
Conferéncia Nacional de Saude Bucal. O proposito era a construcdo de um Plano
Nacional de Saude que refletisse os reais anseios da popula¢do sobre suas condigdes de
vida e saude, em que a atencdo odontologica devesse estar inserida como uma das

prioridades nacionais relacionadas ao setor Satde (BRASIL, 2005).



A consolidacdo da saude bucal na Atencdo Primaria a Saude veio por meio da
publicacdo das diretrizes da PNSB, em 2004, o projeto “Brasil Sorridente”. Este
documento apresentou 0s principios e 0s pressupostos para a reorganizagao da prética e
a qualificacdo das acdes e servicos ofertados, reunindo uma série de agdes em saude
bucal voltadas para os cidaddos de todas as idades, com ampliagdo do acesso ao
tratamento odontoldgico gratuito aos brasileiros por meio do SUS (BARBOSA, 2018).

As diretrizes da PNSB levaram a uma reorganizacdo da atencdo em satde bucal em
todos os niveis de atencéo. O conceito do cuidado foi o eixo de reorientagdo do modelo,
respondendo a uma concepcdo de salde ndo centrada somente na assisténcia aos
doentes, mas, sobretudo, na promog¢do da boa qualidade de vida e intervencdo nos
fatores que a colocam em risco — incorporando as a¢des programaticas de uma forma

mais abrangente e do desenvolvimento de agdes intersetoriais (BRASIL, 2004).

Nos anos que se seguiram apds a implantacdo da PNSB, uma série de Portarias,
voltadas para a regulamentacdo da saude bucal, foram publicadas com o intuito de dar
continuidade a reestruturacdo e aos avangos financeiros dos servi¢os odontologicos na
atencdo basica do SUS (LAMY, 2014).

Lamy (2014) expds que a implantacdo e expansdo da saude bucal na ESF deveria ser
acompanhada pelo Conselho de Saude e com base em praticas democraticas de gestéo,
para que a politica pudesse contribuir de fato na organizacdo da atencdo a salde e

construcdo do SUS.

Apos a implantacdo da PNSB é perceptivel a expansdo dos servicos e a expressiva
ampliacdo do nimero de ESBs pelo pais. Entretanto, apesar da expansao dos servicos de
Saude Bucal, em especial na atencdo basica e na ESF, os brasileiros ainda convivem

com dificuldades no acesso a assisténcia odontologica (ANDRAUS, 2017).



METODOLOGIA

Para a realizacdo desse trabalho foi realizada uma revisdo de literatura, com pesquisa
em bases de dados tais como: Bireme, Lilacs e Scielo. A busca envolveu artigos no
idioma portugués, publicados de 2011 até o momento, com o objetivo de realizar
comparacdo das informagdes encontradas. Os descritores em satde foram: Salde Bucal,
Servigos de Saude Bucal, Cobertura Efetiva de Servigos de Salde, Atencdo Basica,
Sistema Unico de Sadde.

Para apresentar a cobertura populacional das ESBs, foi utilizada a plataforma WEB e-
Gestor AB. Nesta plataforma ocorre a centralizagdo dos acessos e perfis dos sistemas da
Atencdo Basica - AB, bem como aglutinacdo de informacGes proprias para os gestores
estaduais e municipais (BRASIL, 2017). Os dados gerados sdo oriundos do Sistema do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (SCNES) e do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

O dado Cobertura Saude Bucal (SB) AB refere-se a cobertura populacional estimada
pela Satde Bucal na Atencdo Baésica, dada pelo percentual da populacdo coberta por
ESBs vinculadas as equipes de ESF e por equipes de Saude Bucal equivalentes e
parametrizadas na Atencdo Baésica tradicional em relacdo a estimativa populacional. Os
Relatorios Publicos disponiveis no e-Gestor consideram o parametro de 3.450
individuos cobertos por equipe. Para a analise da cobertura e efeito de comparacdo,
foram usados dados referentes ao més de Julho de 2007 e Abril de 2020 por serem,

respectivamente, 0s mais antigos e 0s mais atuais no sistema.

Serdo apresentadas informacdes referentes ao Brasil e ao Estado de Minas Gerais, com
énfase na Regido de Saude de Guanhdes, por motivo de vivéncia profissional da

pesquisadora em um dos municipios da referida regido.

Usou-se ainda o sitio eletrénico do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Salde do Brasil (DATASUS) para a obtencao de dados. A coleta foi realizada por meio
de busca no DATASUS na opcdo Rede Assistencial. A referéncia foi o més de abril de

2020 e foram incluidos os nove municipios da regido de salde de Guanhaes.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O Estado de Minas Gerais esta situado na regido sudeste e possui uma estimativa de
mais de 21 milhdes de habitantes para o ano 2020, distribuidos em 853 municipios
(IBGE, 2020). No leste do Estado encontra-se a Regido de Salde de Guanhdes, que é
composta por nove municipios, com uma populacéo de 93.123 habitantes. Em Julho de
2007, segundo dados dos Relatérios Publicos disponiveis na plataforma e-Gestor AB, a
regido de Guanhdes possuia pouco mais de 33% da populagdo coberta por ESBs. O
cenario encontrado em abril de 2020 revela que 90.491 habitantes, cerca de 97,17%,
tém acesso a uma ESB (Tabela 1). Diferentemente do dado encontrado no Estado, que
possui cobertura de aproximadamente 61%, a Microrregido de Guanhdes apresenta uma

boa acessibilidade ao atendimento odontolégico no SUS.

Tabela 1. Equipes de Saude Bucal por modalidade (I e 11) nos municipio da Regido de
Saude de Guanhaes.

MUNICIPIO POPULACAO ESB M | ESB M I
Carmésia 2.632 - -
Dom Joaquim 4.195 2 -
Dores de Guanhaes 5.169 1 -
Guanhé&es 34.319 11 -
Materlandia 4.459 2 -
Rio Vermelho 12.846 3 1
Sabinopolis 15.470 4 -
Senhora do Porto 3.523 1 1
Virginopolis 10.510 3 1
TOTAL 93.123 27 3

Fonte: DATASUS, 2020

Os dados obtidos no site e-Gestor revelam ainda que a cobertura de ESB no Brasil
vinculadas a Atencdo Basica é de pouco mais de 53%. A regido que apresenta maior
cobertura € a regido Nordeste, com 72% de Equipes de Saude Bucal vinculadas a
Atencdo Basica e a regido com menor cobertura é a regido Sudeste, com

aproximadamente 41% de cobertura (Grafico 1). Mesmo que ao longo dos anos
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inimeras estratégias fizessem com que o pais estruturasse uma rede de satde bucal
articulada ao sistema, a baixa cobertura pode se justificar pela dificuldade da gestéo na
implantacdo da ESB e por fatores relativos ao processo de trabalho, como por exemplo,
o0s recursos humanos disponiveis, que podem afetar a entrega dos servi¢os de salde
bucal (MARTINS et al, 2017; JUNIOR, 2020).

Gréfico 1. Cobertura Equipes de Saude Bucal na Atencdo Bésica nas regides brasileiras
em jul/2007 e abr/2020.
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Fonte: e-Gestor Atencéo Basica, 2020

Os dados corroboram com os achados de Junior et al. (2020) que relataram que a
cobertura populacional das ESBs, no Brasil, ampliou mais de 378%, saindo de 9% de
cobertura em 2002 para 43% em 2016. A Regido Sudeste embora apresente a menor
cobertura populacional de ESB, foi a Regido que mais ampliou a sua cobertura (833%)
entre 2002 e 2016, saindo de 3% para 28%. O Nordeste era a Regido que apresentava

maior cobertura populacional com 70%.

Entretanto, os dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) revelam que mesmo apresentando um
consideravel aumento quando comparado a 2013 (44,4%), o percentual de pessoas que
realizaram consultas odontolégicas nos ultimos 12 meses anteriores a data da entrevista

ndo chegou & metade da populacdo, com 49,4%. As Regides Norte e Nordeste
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apresentaram as menores proporcdes de pessoas que efetuaram tal consulta (40,8% e
43,3%, respectivamente), enquanto as Regides Sul e Sudeste, as maiores (55,8% e
53,0%). Essa realidade pode ser justificada pela baixa e desigual cobertura populacional

de ESBs existente no pais e relatada neste trabalho.

Gréfico 2. Cobertura de Equipes Saude Bucal na Atencdo Basica por estado brasileiro
em abr/2020.
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Grafico 3. Cobertura de Equipes de Saude Bucal na Atencdo Bésica nos estados da

regido sudeste em jul/2007 e abr/2020.
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De acordo com MARTINS et al. (2017), cerca de 31% de UBS no Brasil ndo
apresentaram servicos de saude bucal, por ndo possuirem equipes de SB. A implantacéo
de ESB na Atencdo Basica em Saude, bem como a implantacdo dos CEOs e dos LRPDs
foram formas importantes de se atingir o principio da integralidade da atengdo

ampliando o acesso e a cobertura em satde bucal (JUNIOR et al., 2020).

Muitos avancos ja foram sentidos desde a implantacdo da Politica Nacional de Saude
Bucal, entretanto o acesso aos servicos ainda ndo atinge uma grande parte da populacéo,
que se encontra descoberta dos servicos publicos odontolégicos. Essa populacdo acaba
recorrendo a servicos privados ou permanecem doentes e mutilados (JUNIOR et al.,
2020). Embora com pouco mais de 15 anos de implantacdo da PNSB, o servico de
salde bucal ndo acompanhou os servigos da atencdo basica, mesmo sendo algo
inseparavel e pertencente a saude humana, ndo podendo ser ignorada ou excluida do
cuidado aos individuos (MARTINS et al., 2017).

As necessidades e lacunas encontradas devem servir de estimulo para que a PNSB

avance na diregdo dos que mais precisam (JUNIOR et al., 2020). Ainda €é preciso




investir na reorganizacdo da PNAB, a fim de buscar a inclusdo da satde bucal como
parte minima da equipe, uma vez que o papel do profissional de salde bucal €
imprescindivel nesse cuidado (MARTINS et al., 2017).
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CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia odontologica no setor publico brasileiro é uma politica pioneira. Foi
conquistada por meio de muito esforgo e participagdo popular para que a saude bucal
passasse a ser vista como parte integrante da saude dos individuos e, dessa forma, uma

necessidade de extrema relevancia no SUS.

A criacdo da PNSB — com a garantia de acesso gratuito ao atendimento odontoldgico,
fluoretacdo da agua de abastecimento, criagio do CEO e do LRPD garantindo a
integralidade do cuidado —, foi uma grande conquista dos brasileiros.

Entretanto, mesmo apds mais de 15 anos de Brasil Sorridente a cobertura populacional
das equipes de Saude Bucal na Atencdo Béasica em Saude, além de ser distribuida de

forma desigual entre as regides do Brasil, atinge pouco mais da metade da populacéo.

Esse fato nos leva a reflexdo de que embora tenha sido um grande avango na
reorientacdo da saude bucal no SUS, o “Brasil Sorridente” necessita de melhorias para
se tornar realidade na vida de milhdes de brasileiros ainda desassistidos, seja pela falta
de incentivo profissional, seja pelo subfinanciamento presente no sistema como um todo

ou por dificuldades encontradas no que diz respeito a gestéo do setor.

O resultado apresentado neste trabalho podera se estender além dos limites académicos
e ser levado como uma oportunidade de contribuir no incentivo de ampliacdo das ESBs
na Atencdo Basica em Salde, visando o cumprimento do principio doutrinario do SUS
da Universalidade, que determina que as acOes e servigos de salde sejam acessiveis a
toda comunidade. Esse avango como apontam Junior et al (2020) demanda um grande
investimento financeiro e compromisso de seus gestores com uma salde bucal de

qualidade, universal e gratuita para todos os brasileiros
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