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OS DESAFIOS DA SAUDE BUCAL NO BRASIL: APOS A POLITICA NACIONAL
DE SAUDE BUCAL

RESUMO

A saude bucal no Brasil vem ganhando repercussdes cada vez maiores para a
adequada promocao de saude no que diz respeito a saude coletiva, e desta forma
novas acdes voltadas a promocdo de saude podem ser criadas a fim de garantir o
acesso a saude bucal de qualidade a populagéo. Assim, o presente trabalho, objetiva
trazer uma revisdo da literatura ja existente, embasando-se em documentos técnicos
e dados epidemioldgicos, para reunir dados a respeito da saude bucal no Brasil, seus
desafios e os avancos apos a implantacdo das diretrizes da Politica Nacional de
Saude Bucal. No presente texto, avaliou-se também o acesso e cobertura da
populacdo aos servicos odontoldgicos dentro da unidade bésica de saude, as
necessidades que essa populacdo apresenta, a realidade sobre a fluoretacdo no
Brasil e na saude bucal, bem como as condi¢cdes de saude bucal da populacdo
brasileira. Os resultados incluiram trabalhos com enfoque na saude bucal coletiva,
documentos oficiais do ministério da saude, e levantamentos epidemioldgicos, bem
como os sistemas de informacdes disponiveis do ministério da saude, e documentos
oficiais da organizacdo mundial da saude. Estudar tais aspectos é de extrema
importancia uma vez que assim podemos embasar novas agdes e medidas a fim de
mudar o contexto social a que essa populagéo esté incluida, fomentando as acdes ja
em vigor e subsidiando dados para a solugédo de probleméaticas que venham a surgir
e que possam ser combatidas, mudando a visao curativa de muitos profissionais, para

a visao de promocéao de saude e qualidade de vida.

Palavras chaves: saude bucal, saude publica, acesso e odontologia, politica de
saude.



THE CHALLENGES OF ORAL HEALTH IN BRAZIL: AFTER THE NATIONAL
ORAL HEALTH POLICY

ABSTRACT

Oral health in Brazil has been gaining increasing repercussions for adequate health
promotion with regard to collective health, and in this way new actions aimed at
promoting health can be created in order to ensure access to quality oral health.
population. Thus, the present work aims to bring a review of the existing literature,
based on technical documents and epidemiological data, to gather data on oral health
in Brazil, its challenges and advances after the implementation of the guidelines of the
National Policy on Oral Health. In this text, the population's access and coverage to
dental services within the basic health unit, the needs that this population presents,
the reality of fluoridation in Brazil and in oral health, as well as oral health conditions
were also evaluated of the Brazilian population. The results included works focusing
on collective oral health, official documents from the ministry of health, and
epidemiological surveys, as well as available information systems from the ministry of
health, and official documents from the world health organization. Studying such
aspects is extremely important, since this way we can base new actions and measures
in order to change the social context in which this population is included, fostering
actions already in place and subsidizing data for the solution of problems that may
arise and that can be tackled, changing the curative view of many professionals to the

view of promoting health and quality of life.

Key words: oral health, public health, access and dentistry, health policy.



1. INTRODUCAO

Na Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de 1946, foi
declarado que, “a saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e
ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade”, assim, a
observancia de tal conceito requer uma atencdo completa e complexa acerca do
fornecimento dos servicos de saude e da forma como os mesmos séo ofertados 2.

Avaliando o histérico da saude publica no Brasil e, diante do conceito
ampliado de saude, é preciso observar cuidadosamente e compreender que 0S
servicos de saude precisam abranger desde acdes preventivas a ac¢des curativas,
assim como a diversidade de profissionais e areas de atuacdo tomando por premissa
os principios que regem o Sistema Unico de Satde (SUS), em especial o principio de
integralidade 3. Assim, compreende-se a necessidade da integracdo de diversas
areas, pois todas sao necessarias a manutencao e promocao da saude, sendo uma
delas a saude bucal.

Na Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), é visto que a atencédo a saude
bucal no Brasil tem sido apontada como um dos motivos mais relevantes para a
demanda do cuidado em saude. Se fazendo necessario um olhar mais cauteloso e
dedicado as condi¢cGes de salide bucal e as necessidades dos usuarios 4.

O impacto dos problemas bucais sobre as pessoas € expresso pela dor, pelo
comprometimento da funcéo e pela reducéo da qualidade de vida?, nessa perspectiva,
a atencdo a saude bucal ndo deve ser vista e nem ofertada como prerrogativa, mas
como um direito compreendido dentro da oferta de saude adequada.

No SB BRASIL de 2010 foi visto que cerca de 18% dos jovens de 12 anos de
idade ndo tiveram nenhum contato com o cirurgido dentista. Em relacéo ao indice de

carie, o0 CPO-D foi de 2,7%, gerando uma reducdo de 26,2% em relacdo ao
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levantamento realizado no ano de 2003. J& entre as idades de 15-19 anos, os indices
foram de (4,25) com reducédo nos dentes cariados de (35%). J& nos idosos, o CPO-D
nao teve grande mudancga, onde o mesmo passou de 27,8% para 27,5%, com
predominancia de componentes perdidos sendo 92% °.

A PNSB define as diretrizes para a saude bucal na Estratégia da Saude da
Familia na perspectiva de criar fluxos para ac6es mais resolutivas, além de abranger
as acoes de promogéao e protecao da saude, recuperacao e reabilitacdo. Para tanto,
estas diretrizes devem propor-se e dedicar-se a ampliacdo e qualificacdo das acbes
da Atencdo Bésica “.

A PNSB redireciona o modelo de atencdo a saude bucal, na Atengcéo Basica,
mudando o atendimento odontoldgico tradicional, que ao longo dos anos criou
barreiras no que diz respeito ao cuidado integral do usuario. Assim, quando lidamos
com modelos curativos na relacao profissional-paciente e nas praticas odontolégicas,
sera extremamente dificil reconhecer a integralidade, criando um desafio constante e
promovendo retrocessos ao invés de uma odontologia mais integral e equitativa 4°.

E preciso compreender que tais desafios estio além da oferta de atendimento,
mas se encontram também no que concerne a acessibilidade e disponibilidade dos
servicos nas unidades; na criacdo e na execucdo de politicas publicas; problemas
estruturais e fisicos dos consultérios, que dificultam e até inviabilizam a prestacdo de
servico de forma satisfatéria numa determinada realidade 7.

Ao estudar e avaliar a Saude Bucal no Brasil é visto que os indicadores
contemplam poucas dimensfes, se fazendo necessaria a incorporacdo de novos
indicadores, que possam ampliar a avaliacdo da qualidade das acdes prestadas e o
desempenho do sistema. E observado também, que ha diferencas marcantes na

prestacdo do servico odontolégico em relacdo ao contexto sociodemografico, fator
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esse, que pode comprometer a integralidade na Atencdo em Saude Bucal, haja vista
gue mesmo com ampliagédo da cobertura dos servi¢cos apos a PNSB, muitas barreiras
ainda privam determinadas populac¢des e individuos a assisténcia completa em satde
bucal, culminando em demanda excessiva e procedimentos curativos & 910.11,

Ao melhorar as condi¢bes de trabalho tende-se a obter uma melhoria na
gualidade da assisténcia prestada, com a necessidade de engajamento nas atividades
e planejamento das a¢des das ESF, assim como por parte dos gestores que possam
promover melhorias ao conhecer as necessidades de sua realidade 1!. Assim, o
presente trabalho tem por finalidade discutir fatores que promoveram avancos na
pratica e assisténcia odontologica no ambito do SUS, bem como apontar os pontos
de retrocesso, a partir de uma avaliacao historica das politicas de saude bucal no

Brasil.
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2. OBJETIVOS
2.10bjetivo Geral

Compreender as modificagdes, avancos ou retrocessos ha atencao a saude

bucal no Brasil apos a implantacdo da PNSB.

2.20bjetivo Especifico

1. Avaliar o0 acesso as acdes e servicos de saude bucal no servico publico.
2. Verificar a oferta dos servicos de saude bucal no SUS.

3. Discutir os avancos da PNSB na organizacédo da Rede de Atencado a Saude

Bucal no Brasil.
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3. METODOLOGIA

O trabalho foi desenvolvido por meio de uma revisao de literatura. Foram
pesquisados artigos cientificos nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Biblioteca Virtual de Saude (BVS), PubMed e Periédico Capes, a fim de
obter informagdes acerca atengdo a saude bucal dentro do Servigo Unico de Salde.
Os descritores utilizados para a busca foram indicadores de saude bucal, salde
publica, acesso e odontologia, politica de saude. Foram incluidas consultas a livros e
publicacdes técnicas do Ministério da Saude. Foi realizada a leitura de toda
bibliografia selecionada sobre o tema para desenvolver o trabalho com posterior
andlise para se estabelecer uma compreensdo e ampliar o conhecimento sobre o

tema pesquisado e desenvolver o trabalho.

Critérios de incluséo
1. Artigos publicados no periodo de 2004 a 2020;
2. Pesquisas que se encontram disponiveis para livre acesso e na integra;

3. Teses e dissertacdes relativas ao tema.

Critérios de excluséo.
1. Artigos que foram publicados em outros idiomas que nao inglés e
portugués;

2. Publicacdes cientificas repetidas nas bases de dados;
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO
e Contexto historico

A fim de avaliar e analisar os avancos e desafios da saude bucal no Brasil,
assim como a implementacéo da Politica Nacional de Saude Bucal- Brasil Sorridente,
faz-se necessario observar momentos histéricos que foram determinantes para

implementac&o de novas acdes no contexto da saude nacional.

O inicio da reforma sanitaria no Brasil em meados dos anos 1970 foi
determinante para que fosse colocada em pratica a insercéo da sociedade civil na 82
Conferéncia Nacional de Saude, momento este em que o SUS comecou a tomar
forma. Esta foi a primeira conferéncia que contou com a participacao popular por meio
dos delegados eleitos previamente nas pré-conferéncias estaduais. Nela, foram
discutidos pontos que mais tarde viriam a embasar os artigos 196 a 200 da
Constituicdo Federal de 1988, ponto de extrema importancia para a elaboragdo do
arcabouco do SUS na forma que se conhece hoje, regido pelos principios doutrinarios
e organizacionais que se tornaram constantes nas discussdes dentro da saude
coletiva 121314, Na Constituicdo de 1988, ficou determinado, segundo o artigo 196,

que:

“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducédo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acfes e servicos para sua promocdo, protecdo e

recuperagao”4.

No artigo 198: “E que as agdes e servigos publicos de saude integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado

segundo as seguintes diretrizes: descentralizacdo, atendimento integral, com
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prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais e

participagdo da comunidade” 14,

A partir de entdo, foi necessaria uma reformulagdo na maneira como o0s
servicos de salde eram ofertados e, em 1994, foi criado o Programa Saude na Familia
(PSF) como uma forma de reorientacdo do modelo assistencial a partir da Atencéo
Basica, em conformidade com os principios do SUS. Com o PSF apresentou-se uma
nova forma de cuidar da saude colocando a familia como centro da atencao e atuando
de forma preventiva e ndo somente curativa '°. Assim, foram incentivadas e
desenvolvidas acfes de promocao, protecdo e recuperacdo da saude e podendo
definir o PSF como, “um modelo de atencdo que pressupde o reconhecimento de
saude como um direito de cidadania, expresso na melhoria das condicfes de vida; no
gue toca a area de saude, essa melhoria deve ser traduzida em servicos mais

resolutivos, integrais e principalmente humanizados” °.

A fim de reorganizar a atencdo basica, nos anos 2000, houve a criacdo da
Estratégia Saude da Familia (ESF) com o intuito de aprofundar os principios, diretrizes
e fundamentos da atencéo basica, ampliar a resolutividade e impacto na situacao de
saude das pessoas e comunidades por meio de uma criacdo de equipe
multiprofissional para intervir em diferentes aspectos na vida coletiva nas Unidades
Basicas de Saude com o objetivo de conhecer, entender e compreender as demandas

e realidade da comunidade onde a ESF estivesse inserida 1°.

No entanto 0 momento de impacto para a saude bucal dentro da saude publica
foi em 2001, com a insercdo da Equipe de Saude Bucal (ESB) na ESF, onde o
cirurgido-dentista foi inserido na ESF com intuito de levar a promoc¢éo de saude bucal

para a comunidade por meio do acesso na atengéo basica *°.
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Outro ponto importante foi o Projeto SB Brasil em 2003 que avaliou as
condi¢des de saude bucal da populagéo brasileira entre 2002 e 2003 e serviu como
subsidio para a PNSB que foi publicada em 2004 com a oferta de servicos
odontoldgicos de forma gratuita no @mbito do SUS, ampliando o acesso a atencéo a
saude bucal no nivel secundario 4151718,

Diante desse histérico, pode-se compreender a evolu¢ao na forma de acesso
e reconhecimento dos problemas atuais, onde o individuo é inserido na atencéo
basica por meio da ESF, encaminhado a ESB ainda dentro da USF ou Unidade
Odontoldgica Moével (UOM), para ser feito o encaminhamento aos outros niveis de
atencdo em saude, quando necessario para assegurar a integralidade da atencéo.

Um breve resumo do contexto histérico se apresenta na imagem a seguir:

Imagem 1 - Linha do tempo referente aos pontos marcantes da saude bucal no pais.

REFORMA CONSTITUIGAO CRIAGAO SB sB
SANITARIA FEDERAL DAS ESB BRASIL BRASIL
1986 1994 2001 2004
1970 1988 2000 2003 2010
CONFERENCIA CRIAGAO PNSB -
NACIONAL DE DO PSF :a'is:gg ﬁg BRASIL
SAUDE ESF SORRIDENTE

Fonte : Adaptado do Ministério da Saude, Secretaria de Ateng&o Priméria a Saude, 2020.
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e A Politica Nacional de Saude Bucal

Em 2004, ap6s o Projeto SB Brasil apresentar as condi¢cdes de saude bucal
na populacdo brasileira por meio de um quadro epidemioldgico, o Programa Brasil
Sorridente - Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) foi instituido, com a finalidade
de propor, instaurar e pactuar novas medidas e objetivos para o cendario odontolégico
dentro do SUS. Assim foram definidas diretrizes, pressupostos e principios que, em
conjunto com os principios organizativos do SUS, objetivavam reorganizar a atencéo
em saude bucal em todos os niveis de atencdo a saude. Por meio do programa, foi
prevista a incorporacao de acdes de promocédo de saude, como visitas domiciliares,
atividades nas escolas e a abordagem a grupos com agravos especificos; e também
aclOes programaticas abrangentes e desenvolvimento de acdes intersetoriais que

pudessem instigar a autonomia do usuario 4 1718,

A PNSB propde o conhecimento da realidade local onde a ESF esteja inserida
visando uma pratica resolutiva por meio da promocéao de saude, controle e tratamento
de doencas, com aproximacao e vinculo entre os profissionais e usuarios onde estes
sao vistos em sua totalidade em respeito a integralidade do individuo, e o sistema se
torne conhecido por meio das representacdes civis para permitir que em cada territério
seja difundido os servicos prestados e a populacao seja integrada a rede de atencao
basica, saindo de um modelo de trabalho ineficiente e excludente baseado no

curativismo e meramente técnico e biol6gico # 171819, 20

Quando a atencao basica entende o0 universo dos usuarios e baseia-se na
intersetorialidade onde “varias partes do setor saude com uma ou varias partes de
outro setor se unem para atuar em um tema visando alcancar resultados de saude de

uma maneira mais efetiva”, isso possibilita o surgimento de lagos de confianga e
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vinculo, se tornando mais eficiente e sustentavel, aprofundando e favorecendo a

humanizagéo * 1718 21,

Na PNSB, a reorientacdo do modelo de atencao visa aumentar a qualidade e
resolutividade do sistema, também garantir uma saude bucal articulada com toda a
rede de atencdo a saude e como parte indissociavel dessa. Visa assegurar a
integralidade nas acdes de saude bucal com énfase no coletivo com acdes de
promocao e prevencao, tendo como suporte, o uso da epidemiologia que € essencial
para subsidiar planejamento e acdes futuras. Nessa perspectiva, a epidemiologia e
vigilancia funcionam como fortes testemunhas dos processos pelos quais passam a
comunidade e servem como ferramenta para monitorar os fatores que melhoram ou
pioram a qualidade de vida, bem como fatores que promovem acfes mais integrativas
e participativas, onde é possivel avaliar por meio de indicadores adequados metas
mais precisas, divisédo e estabelecimento de funcgdes e atribuicdes entre as esferas do

governo a fim de garantir eficacia da rede 4 17 21.22,

A PNSB traz principios que devem somar-se aos principios do SUS propostos
na Constituicdo de 1988 (integralidade, universalidade e equidade) sugerindo que é
necessaria uma gestao participativa com atuacao tanto de representantes das esferas
do governo como dos usuarios. Assim, deve ser adotado um perfil profissional
relativamente novo quando comparado a atuacao do cirurgido dentista no contexto
histérico em relacdo a outros profissionais da saude bem como no processo de
trabalho. Por tanto um profissional com boa relacéo interpessoal, ético, que trabalhe
integrado na equipe multiprofissional, para que as acfes coletivas possam ser
desenvolvidas em equipe e a ESB possa ser parte da ESF e que o objetivo comum
seja acolher o individuo em qualquer situacdo e de forma completa e integral,

promovendo o vinculo entre comunidade e unidade de saude 19 20,21, 24,25,
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Deste modo, a PNSB faz uma critica ao modelo formativo das instituicbes de
ensino superior que ndo preparam o0 cirurgido dentista para lidar com as
vulnerabilidades sociais e diferentes profissionais da ESF, dado pelo fato de que na
academia, a formacao é focada exclusivamente no eixo tecnicista e pouco abrangente
a realidade cultural onde a maior parte da populacdo se faz presente. Por isso, a
educacdo permanente do profissional dentista presente na ESF é extremamente
importante, para que este reconheca 0s aspectos sociais e culturais necessarios a
sua préatica profissional quebrando o paradigma biologicista e mecéanico, para uma
boa atuagdo multiprofissional e intersetorial onde possa com a equipe assumir seu
papel de condutor de cuidados e estimulador de praticas que visem o autocuidado e

autonomia dos usuarios 20- 24,25,

No que se refere as acdes e servigos de saude bucal devem buscar assegurar
a integralidade da atengéo oferecendo ao individuo a¢cfes conjuntas desde promogéao
até reabilitacdo do nivel individual ao coletivo; um outro ponto abordado é a vivéncia
da intersetorialidade com ac¢bBes de promocdo de saude que englobam de forma
efetiva desde a escola, midia, governo e instituicbes que estejam envolvidas com a
realidade do individuo e comunidade, nesse sentido que envolve diferentes setores

gue influem na saide humana 4 17.18.24,

Ha também de se considerar a ampliacdo e qualificacdo da assisténcia
prestada de modo a garantir procedimentos mais complexos e conclusivos, de forma
resolutiva a demanda evitando o agravamento do quadro do individuo e para isso se
propde tempo de consulta suficiente para garantir resolutividade e também se faz
necessario que o cirurgido dentista (CD) dedique de forma eficaz parte do tempo no
atendimento clinico e parte do tempo para agbes preventivas, de planejamento e

acOes coletivas. Para que acfes assim sejam possiveis, se faz necessario lembrar
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gue as condi¢cdes de trabalho sdo extremamente importantes, de modo a garantir o
suprimento de instrumentos, material de consumo e sua conservacdo, a manutencéo
e reposicdo de equipamentos odontologicos garantindo condi¢cdes adequadas de
trabalho, com observancia nas normas de biosseguranca e estabelecidas pela
vigilancia sanitaria. Todas essas acbes devem ser estabelecidas por meio de
parametros que sao discutidos e pactuados entre as coordenagdes de saude bucal,

desde niveis baixos aos mais altos 4 1718,

Assim, na PNSB, foram propostas acfes a serem executadas e cumpridas a
fim de ser reconhecida a importancia da inclusdo ESB na ESF. Estimulam-se com
base na PNSB, com o desenvolvimento de a¢des de promocéao e protecdo a saude,
as quais visam reduzir fatores de risco a saude da comunidade e instiga-se a difuséo
de informacfes acerca de fatores promotores de saude por meio de medidas
educativo-preventivas. Entende-se que “a promogado de saude bucal esta inserida
num conceito amplo de salde que transcende a dimensdo meramente técnica do
setor odontoldgico, integrando a saude bucal as demais praticas de saude coletiva”,
isso significa que é necessario que a saude bucal seja integrante de politicas publicas
gue busquem abranger toda a comunidade e garantir o acesso a meios de prevencao

como agua e dentifricos fluoretados e cuidados odontoldgicos basicos # 1719,

Dentre as muitas acOes propostas, a fluoretagcdo das aguas € uma das que
mais se mostrou eficaz no controle da doenca carie e necessaria de atencéao, e pelo
proposto na PNSB essa acéo deve se dar por meio de acdes e parcerias intersetoriais
a fim de garantir os termos da Lei 6.050 de 1974 e normas complementares, que véem
tal acdo como prioridade governamental, devendo existir sistemas de vigilancia

compativeis com tal agcdo 4 2627 28,



21

A PNSB propde acdes voltadas para a higiene bucal supervisionada,
aplicacéo topica de flior como meio para prevencgao e controle da cérie devendo-se
considerar o perfil epidemiolégico da populagdo e ainda a¢Bes de recuperacdo e

(1P

reabilitacdo, pois “a atencdo basica compete assumir a responsabilidade pela
deteccdo das necessidades, providenciar os encaminhamentos requeridos em cada
caso e monitorar a evolucdo da reabilitacdo, bem como acompanhar e manter a

reabilitacdo no periodo pds-tratamento” 4 1718,

Assim é recomendado que a equipe de saude bucal junto a ESF planegje,
organize e fomente a¢des de diversas naturezas que incluam além da prevencéo da
cérie, o cuidado com outros agravos, como cancer de boca por meio de busca ativa
de lesdes e acbes formativas dentre 0s grupos populacionais que compdem a
comunidade onde exercita sua fungcao, criando elo e parcerias, por exemplo, com
Universidades, para que situacdes das mais diversas possam ser acompanhadas,
diagnosticadas, tratadas e reabilitadas; fortalecendo a credibilidade da rede e atuando

em diferentes niveis de atengdo 4 17:18 24,25,

A assisténcia odontologica dentro do SUS se restringia a procedimentos
basicos em maior parte, configurando uma baixa capacidade de oferta nos servicos
de atencdo secundaria e terciaria, geralmente associada a falta de estrutura e
financiamento. Assim, a PNBS orienta que o Ministério da Saude, deveria contribuir
para a implantacdo e melhoria dos Centros de Especialidade Odontoldgica (CEO),
gue devem funcionar como referéncia para as equipes de saude bucal e de acordo
com a situacdo epidemiolégica regional, oferecer procedimentos de maior
complexidade, assim como os laboratérios regionais de prétese dentaria (LRPD) que
viriam a expandir a quantidade de usuarios assistidos por meio do aumento de

procedimentos e acdes disponiveis na rede. A partir dessa iniciativa, foram inseridos
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e ofertados servi¢cos odontologicos nas Unidades de Saude Familia (USF), Unidade

Odontoldgica Mével (UOM), CEO, e hospitais, visando a integralidade da atencéo #

12,17,18

A PNSB coloca que “o territério e a populagéo adscrita, o trabalho em equipe e
a intersetorialidade constituem eixos fundamentais de sua concepcao, e as visitas
domiciliares, uma de suas principais estratégias, objetivando ampliar o acesso aos
servigos e criar vinculos com a populagao”, portanto, compreender tais aspectos é

fundamental para o processo de trabalho em satde dentro da ESF 4 29 3,

Dentro da conjuntura na qual se apresentava a oferta de servigos odontologicos
no Brasil, a PNBS veio como um divisor de aguas entre um modelo arcaico e centrado
na pura técnica, para um modelo de atencéo voltado para o individuo em sua mais
pura integralidade dentro de seu meio e a compreender suas necessidades em todos
0s niveis. Nesse ponto, a observancia do proposto em 2004, requer até os dias atuais
um olhar cuidadoso para ndo se replicar 0 que outrora separou a saude bucal da

atencao primaria em saude.

e O Impacto da PNSB na condicao de saude bucal brasileira

Uma das premissas da PNSB é poder garantir a saude da populagéo, visto
gue essa nao é possivel se o individuo ndo possuir uma saude bucal. Desta forma, a
insercdo dos cirurgibes dentistas nas unidades de saude e a criacdo de centros
especializados em odontologia trouxeram significativas mudancas no que diz respeito
ao acesso a saude bucal, prevencdo e controle de doencas que antes eram
negligenciadas e apenas tratadas de modo curativo. Além da inclusdo dos centros de
especialidade oncoldgicas e da alta complexidade nos setores hospitalares, que

cuidam dos fatores pré e pds-tratamento oncoldgicos e suas necessidades como: as
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exodontias pré-radioterapias, o cuidado em se evitar carie de radiagdo, através da
acado preventiva de aplicacéo tépica de fldor, entre outros acompanhamentos, que se
fazem necessarios nessa fase do individuo com cancer 3%

No ano de 2010, o Projeto SB Brasil surgiu como uma forma de avaliar os
avancos obtidos e 0s pontos a serem revistos e necessarios de atencdo na atuacao
do odontdlogo dentro do SUS, podendo assim entender as melhorias no que concerne
a expansdo de atendimento, cobertura e qualidade dos servicos de salude ° Para
poder acompanhar a situacdo de saude bucal da populagdo, o municipio tem por
obrigacdo alimentar os sistemas de informagdo, a fim de se obterem dados
atualizados que norteiam as acdes de saude publica, e servem de avaliacdo e
monitoramento do acesso e cuidado em saude 34,

Através da comparacado dos levantamentos epidemioldgicos no ano de 2003
e do SB Brasil de 2010, foi possivel estabelecer uma avaliacdo do impacto da PNSB
guando analisados os indices de prevaléncia da doenca carie em criangas e jovens,
o indice CPO-D, e o indice periodontal comunitario, bem como dos dentes perdidos
nas fases adulta e idosa 3431,

Segundo o levantamento epidemiolégico SB Brasil de 2003, € preocupante 0s
indices de cérie na denticao de bebés, criancas, adultos e jovens, sendo a prevaléncia
dessa doenca respectivamente de 27% bebés de 18-36 meses, 60% de 5 anos,70%
de 12 anos e 90% de 15-19 anos de idade de acordo com a denticdo de cada faixa
etaria, e tornando-se presente em todos os tipos desde a denticdo decidua, denticéo
mista e permanente, além de trazer dados que corroboram para o fato de que com o
passar da idade, as sequelas da doenca carie se tornam mais complexas e

acompanham o individuo por toda a sua vida 3.
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Em criancas de 5 anos de idade, a média de dentes afetados pela doenga
cérie expressa pelo indice ceo-d foi de 2,8 em 2003; a média de dentes cariados no
SB BRASIL de 2010 foi de 2,43 dentes, resultando em uma reducdo de 17,8%
decorrido o primeiro levantamento epidemiolégico ap6s a PNSB de 2003°. Esta
comparacao pode ser vista descrita no grafico 1, onde fica claro a reducéo do indice.

Grafico 1 - Média de dentes afetados pela céarie aos 5 anos de idade

. 2003 2010

Fonte: Ministério da Saude, 2010.

Ainda em se tratando do indice de carie, na faixa etaria de 12 anos o CPO-D
no ano de 2003 era de 2,78, ja nos anos de 2010 o CPO-D foi de 2,07 indicando uma
reducdo de 25,5% °. Nas faixas etarias de 15-19 anos, o CPO-D foi de 6,2 onde houve
uma reducgéo para 4,25 em 2010 com relagdo ao ano de 200325, Refletindo o acesso
a saude bucal nessa faixa etaria com a diminuicdo do surgimento da carie e
consequentemente da necessidade do seu tratamento. Nos adultos de 35-44 anos de
idade, o indice de CPO-D no ano de 2003 foi de 20,1 e no ano de 2010 o CPO-D foi
de 16,7 como descrito no grafico 2, significando uma reducéao de 17% entre os dois

levantamentos do SB BRASIL °.
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Gréfico 2 - Comparativo de Indice de CPO-D em adultos de 35 a 44 anos nos

anos de 2003 e 2010.

2003 2010

Fonte: Ministério da Saude, 2010.

Notoriamente nesse grupo houve uma diminuicdo do numero de dentes
acometidos pela cérie, e dos dentes perdidos em consequéncia da mesma. Além do
aumento no numero de dentes tratados, por consequéncia da doenca Ccérie,
caracterizando um aumento no acesso da populacéo a tratamentos e atendimento
odontoldgicos, melhorando as condi¢cdes de salde bucal, em Dados no ano de 2003
foram 13,23 o numero de dentes perdidos e em 2010 foram 7,48; ja os dentes
obturados passaram de 4,22 no ano de 2003 para 7,33 no ano de 2010 °, conforme

exemplifica o gréfico 3.
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Gréfico 3 - Reducédo dos componentes perdidos e aumento dos componentes
obturados, em comparativo entre os anos de 2003 e 2010 na faixa etaria de 35-44

anos.

CPO estratificado de adultos (35 a 44 anos): 2003 - 2010, Brasil.

13,2

W 2003
W2010

Perdido Obturado

Cariado
- (tratado)

Fonte: Ministério da Saude, 2010.

Nas idades de 65-74 anos, o CPO-D no ano de 2003 foi de 27,8 e no ano de
2010 o CPO-D foi de 27,5 caracterizando uma baixa reducéo, conforme pode ser
ilustrado no gréfico 4. Observa-se também que o componente principal desse grupo
séo os dentes perdidos ou “extraidos”, totalizando 90,5% de sextantes excluidos por
nao haverem a presenca de dentes, ou ndo apresentarem condicbes de serem

examinados °.
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Gréfico 4: CPO-D na populacéo de 65 a 74 anos de 1980 a 2010

30 26.49 27,19 27,79 27,53

25

20 @ Ext. Indic.
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10 B Cariado

5

0

1980 (50-59) 1986 (50-59) 2003 (65-74) 2010 (65-74) Fonte: Ministério da
Saiide, 1986-2010

O SB Brasil 2003 mostrou que para 0os parametros internacionais, o Brasil
apresentava se muito aquém das metas estabelecidas pela OMS para o ano de 2000
apresentando CPO-D (dentes Cariados, Perdidos ou Obturados) igual a 2,78 aos 12
anos de idade com inUmeros agravos a serem resolvidos, principalmente no que diz
respeito a quantidade de dentes cariados por individuo 5 25 26,

Ja no SB Brasil 2010, houve um progresso significativo que apresentou um
declinio do CPO-D aos 12 anos para 2,07 representando uma queda de 26,7% em
sete anos, dado este que demonstra uma eficaz mudanca apés a implementacdo das
medidas sugeridas e firmadas na PNSB. Assim também apresentou se a reducéo do
componente para dentes cariados e perdidos com acentuado crescimento para o
componente de dentes obturados, significando que 0 acesso aos servicos de saude e
restauradores aumentaram, o que demonstra uma mudanca significativa saindo da
dindmica de procedimentos mutiladores, representados pelas extracfes de dentes,
para ceder espacgo aos tratamentos restauradores % 1125,

Com relacdo ao CPI na faixa etaria de 12 anos, o indice encontrado foi de que
62,9% das criancas apresentavam todos o0s sextantes higidos, levando em

consideracdo os parametros periodontais necessarios para a avaliagdo do exame,
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onde foi adotado realizar o registro dos sextantes avaliados e ndo apenas do pior
guadro encontrado por sextantes. Com relagdo ao calculo dental foi encontrada a
condicao de 23,7 % representando a condi¢ao periodontal de maior prevaléncia, e o
sangramento representado pela porcentagem de 11,7 % como 0 escore maximo
encontrado nas criancas dessa faixa etaria®.

Para o grupo de 15-19 anos, foi observado 50,9% dos sextantes higidos,
9,7% apresentaram sangramento,8,8% de bolsa rasas e 0,7% de bolsas profundas, e
28,4% apresentavam calculo sendo este o maior problema identificado nessa faixa
etaria, que apresentam a maior prevaléncia de sangramento e calculo assim como a
forma mais branda da doenca periodontal®.

Em relacdo ao grupo de 35 a 44 anos, CPI foi de 17,8% de sextantes higidos
onde nesse grupo aparecem as formas mais graves das doencas periodontais com
prevaléncia de 19,4% apresentando sangramento, 28,6 % célculo,15,2% bolsas rasas
e 4,2% bolsas profundas o que nos indica a necessidade de acompanhamento dessa
faixa pelo cirurgido dentista de modo continuo e periédico, para tratamento e controle
da doenca periodontal, estabelecimento da saude bucal e promoc¢ao de saude geral
uma vez que a saude periodontal pode influenciar na saude sistémica de pacientes
diabéticos®.

Além de apresentarem 32,3% como o pior escore de sextantes que foram
excluidos por ndo terem condigcbes de serem avaliados, Nas idades de 65-74
anos,1,8% dos sextantes que foram examinados eram higidos, 4,2% apresentavam
célculo,0,2% sangramento e 3,3,% bolsas periodontais, com a classificacédo de 2,5%
de bolsas rasas e 0,8% de bolsas profundas. A alteracéo mais prevalente foi o calculo

dental no sextante inferior central, e de sangramento no sextante esquerdo tanto
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superior quanto inferior em relacdo aos outros sextantes °. Os dados séo
representados no grafico 5 abaixo.

Grafico 5: Condicdo periodontal dos brasileiros no ano de 2010.
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Fonte: Adaptado no SBBRASIL de 2010

As oclusopatias foram avaliadas pelo indice de estética dental (DAI) na
denticdo permanente. Na faixa de 12 anos, 61,2% das criancas ndo apresentam
nenhuma oclusopatia; 19,9% apresentam oclusopatia definidas; 11,9% oclusopatias
severas e 7,1 % oclusopatias muito severas °.

Ja nas faixas de 15 a 19 anos, relacionado a necessidade de protese, 86,3%
nao necessitam de nenhum tipo de protese, 13% necessitam de algum tipo, destes
10,3% precisam de uma protese parcial removivel em pelo menos um maxilar, 3,4%
precisam de uma protese parcial removivel nos dois maxilares e para as proéteses fixas
em um e ambos os maxilares foi de zero °. Configurando assim a crescente melhora
nos servicos de saude bucal com reducdo das perdas dentais em decorréncia do
acometimento da doenca céarie, refletindo em uma baixa nos niameros de individuos
gue necessitam do restabelecimento de elementos perdidos através de algum tipo de
protese °.

Dos 35 aos 44 anos, para a necessidade de prétese e a reabilitacdo oral,

68,8% necessitam de algum tipo de protese onde 41,3% sdo proteses parciais



30

removiveis em pelo menos um maxilar, e 1,3% séo representados pela necessidade
de prétese total em pelo menos um maxilar, o nimero de necessidade de prétese total
ou parcial nos dois maxilares foi de zero. Elencando uma diminuigdo entre os anos de
2003 e 2010 de 4,4% para 1,3% °. Apesar dos nimeros serem altos, podemos verificar
a consequéncia da doenca cérie dessa faixa gerando uma perda de elementos dentais
e consequentemente a necessidade de protese pela deficiéncia antes encontrada na
saude bucal e que reverbera nos anos seguintes com as suas consequéncias, ainda
gue a situacdo do acometimento da doenca possa regredir, aguelas consequéncias
ja instaladas ndo podem ser desfeitas.

Nas idades de 65-74 anos, 7,3% dos individuos nao tinham a necessidade do
uso de protese, onde 34,2% precisavam de uma protese parcial removivel em um
maxilar, 17,9% de proétese total em um maxilar, 15,4% necessitavam de protese total
nos dois maxilares e 5,0% prétese parcial e prétese total em conjunto °. A disfuncéo
mastigatoria e os prejuizos a saude do individuo nessa faixa etéria € preocupante uma
vez que o numero de elementos perdidos é alto, e acarreta na necessidade do
restabelecimento da funcao pela prétese, por conseguinte o nimero de individuos que
necessitam de uma protese total além de ser alarmante evidencia a importancia e
necessidade dos centros de reabilitacdes orais e protéticas, junto as acbes de
conscientizacdo para a saude bucal da populacdo adulta e idosa conforme pode ser

visto no gréfico 6.
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Gréfico 6: Necessidade de prétese no ano de 2010.
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Fonte: Adaptado do SB BRASIL 2010

Estatisticamente o Brasil deixou de ser considerado como risco médio de carie
na faixa etaria dos 12 anos para baixo risco de carie, segundo o SB BRASIL de 2010
que diz: “segundo a classificacdo adotada pela OMS, o Brasil saiu de uma média
prevaléncia de carie em 2003 (CPO-D entre 2,7 e 4,4) para uma condicédo de baixa
prevaléncia em 2010 (CPO-D entre 1,2 e 2,6)" °.

Na tabela 1, é possivel observar um comparativo entre os indices de CPO-D
nos anos de 2003 e 2010, referentes aos levantamentos epidemiolégicos no SB
BRASIL nos respectivos anos.

Tabela 1: comparativo dos CPO-D entre os anos de 2003 e 2010.

Faixa etaria | CPO-D SB BRASIL CPO-D sB BRASIL Reducéo

2003 2010 em %

2,8 2,43 13,9%

12 Anos 2,78 2,07 26,2%
15-19 Anos 6,2 4,25 35%
35-44 Anos 20,1 16,7 17%

* Na idade de 5 anos é utilizado Ceo-d .
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e Os avancgos po6s Politica Nacional de Saude Bucal

Como a PNSB propde a incorporagao progressiva de acdes de promocao e
protecdo em saude, como fluoretacdo das aguas, educacédo em saude, higiene bucal
supervisionada e aplicacdes topicas de fluor, estas praticas também devem ser
avaliadas a fim de manter a observancia do proposto na PNSB, sendo a maioria das
acOes de responsabilidade do CD ou que conte com sua organizacao e suporte.
Assim, o proprio levantamento epidemioldgico e outros estudos mostram que houve
realizacdo de atividades preventivas, principalmente entre escolares na faixa etaria
dos 12 anos de idade, visto que € a partir desse momento que ocorrem as maiores
mudancas da denticdo decidua para permanente > 3.

Almeida e Ferreira (2008) mostraram em seu estudo que 0s maiores avancos
nas atividades do CD dentro da ESF com intencdo de reorganizar as atividades
prestadas na atengdo basica foram a aplicacao tépica de flior, que foi realizada por
95% dos dentistas e a orientagéao de higiene bucal, por 87,5%, dados esses que, em
longo prazo, refletem na qualidade da saulde bucal, tais acfes de atividade
preventivas em ambito coletivo, foram realizadas em grupo geralmente em escolas, e
contaram com escovacdo supervisionada e palestras e orientacbes a pais e
professores. Observou-se ainda que muitos cirurgides dentistas mostraram-se
preocupados com a coleta de dados, dada a importancia do levantamento
epidemioldgico para o desenvolvimento de novas acdes e metas 3% 3637,

O preventivismo odontoldgico comecou a destacar-se na década de 1980 com
a criagdo da Associacdo Brasileira de Odontologia de Promocdo de Saude
(ABOPREV), com uma forte insercao da pratica da aplicacéo do flior gel em escolares

de 6 a 12 anos como pratica corrente associada a escovacao supervisionada e uso
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de evidenciadores de placa, como meios para levantamento de dados
epidemiol6gicos e controle da realidade local 3% 37,38, 39.

Dentro das acdes preventivas coletivas, as visitas domiciliares ganharam
espaco e vez, com um enfoque a grupos de gestantes e maes onde foi visto que a
acgao preventiva por meio da orientagéo de higiene bucal tanto para méae quanto para
0s bebés sdo de extrema importancia e surtem bastante efeitos na saude bucal e
aindapara grupos com agravos sistémicos como idosos, hipertensos e diabéticos
foram recomendadas atividade preventivas importantes para a saude geral, tais como
caminhadas, passeios e outras a¢des voltadas ao lazer das pessoas, sendo também
abordada uma preocupagéao com o grupo de idosos quanto ao cancer de boca e uso
de prétese 35 37,38, 39,

Um dos pontos de maior destaque € que na ESF as a¢fes em grupos
populacionais sdo mais expressivas e rompe as barreiras com do consultério e do
modelo tradicional de fazer salde que é individual, curativista e pouco voltado para
autonomia do individuo e meio cultural onde esse se insere 5 35 40,

‘A OMS evidencia a integragcado da saude oral com a saude geral, buscando
relacionar as atividades de saude bucal as politicas publicas e aos programas de
saude atraves de fatores como o consumo do alcool e do tabaco, a dieta e consumo
de acucar, higiene corporal como um todo, trabalhos de prevencéo de acidentes de
transito, integracdo com programas HIV/AIDS, trabalhos desenvolvidos contra
doencas parasitarias, entre outros” e tais atividades tém sido praticadas, de forma
timida, mas ainda assim, com empenho do CD e da equipe da ESF 35 37, 38,39,

Outro aspecto positivo € a integracdo com a equipe da ESF, principalmente

com a enfermagem, para acdes com maes e bebés e nas atividades preventivas,
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mostrando que a acao multiprofissional é essencial e eficaz para a populacdo onde a
ESF estéa presente 3537

Portanto, diante de tais relatos e dados vistos, 0os maiores e mais marcantes
avancos concentram-se nas acgOes educativas e de educagdo permanente, no
acolhimento, vinculo e responsabilizacdo, o que também agrega na maior cobertura
de area de individuos a serem atendidos pela rede, e soma-se a isso a expanséo da
atencdo secundaria e terciaria **.

No que tange ao acesso e cobertura, grandes avancos foram vistos e
impactaram as realidades onde as ESB foram inseridas. Entre os anos de 2002 e
2016 o numero de ESB na ESF aumentou de 4.261 para 24.384, um crescimento
superior a 470%, dado esse que implica no aumento de usuarios assistidos pela rede.
No que diz respeito as tecnologias duras, houve um grande aumento no investimento
e aquisicao de equipamentos e infraestrutura, com destaque para a entrega de 185
UOM que garantiram acesso e atendimento as populagdes mais distantes dos meios
urbanos 37, 38, 39, 40_

Observou-se que houve uma ampliagdo na producdo de procedimentos de
18% entre 2001 e 2011, porém com desaceleracao a partir de 2013; em contrapartida
a atencao especializada obteve ampliacéo na producéo de procedimentos entre 2001
e 2007 de 85% e uma queda na proporcéo de procedimentos de exodontia de 47%
em 2015, com resultado geral de que a cobertura populacional das ESB no Brasil
subiu de 9% em 2002 para 43% em 2016. Portanto, a ampliacdo das ESB dentro ESF
na atencdo basica e a implantacdo de CEOs e LRPD, na atencdo secundaria,
configuram estratégias extremamente importantes para a integralidade da atencéo a

salude e aumento do acesso e a cobertura em saude bucal 3.
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Os gréficos abaixo trazem dados que mostram o avango na cobertura da saude
bucal dentro da ESF, saindo aproximadamente 30% em 2007 para quase 45% em
2020, e de um percentual de cobertura dentro da atencdo basica que foi de 46% em
2007 para 56% em 2020. Os dados foram obtidos no E-Gestor AB - Cobertura de
Saude Bucal e no Painel de Indicadores do Ministério da Saude, e corroboram que a
PNSB tem ampliado o acesso dos brasileiros a procedimentos odontolégicos apés
sua implantagéo.

Grafico 7: Cobertura da saude bucal dentro da ESF, anos 2007 - 2020.
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Fonte:Adaptado Ministério da Saude, 2021.

Grafico 8: Cobertura da saude bucal dentro da atencéo basica, anos 2007-

2020.
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e Quais desafios persistem apés quase vinte anos da Politica
Nacional de Saude Bucal?

Apbs quase vinte anos da divulgacéo e implantacdo da PNSB e do comparativo
entre 0os Projetos SB Brasil 2003 e 2010, e outras avaliacdes de estudos dentro da
tematica, foi possivel identificar muitos avancos no cuidado em saude bucal na
atencao basica, mas em paralelo a isso os desafios também sdo crescentes.

Apesar de muitas atividades preventivas terem sido realizadas e organizadas
no ambito da atencdo primaria, a maioria delas se fez presente dentro das paredes
da UBS, o que vai a contramdo de uma caracteristica importante do PSF, que a
insercdo da ESF dentro dos ambientes comunitérios, sendo as escolas da
comunidade, os ambientes mais utilizados fora da UBS. Tal fato, por si sO, ndo é
negativo, mas ater-se unicamente a este ambiente é privar-se da rotina e regularidade
de acbes em outros ambientes e outros grupos que nao os escolares para acoes
preventivas e despertar do autocuidado. Uma problematica também vista é o espacgo
disponivel para agdes preventivas como palestras e rodas de conversas no ambiente
das Unidades Basicas, pois sdo em maior parte das vezes pequenos e ndo conferem
a qualidade ideal para a¢Ges preventivas 3% 3,

Como desafio ha ainda a ndo exigéncia do cirurgido dentista na equipe minima
da ESF, o que coloca a saude bucal como uma op¢édo quando esta é inerente, direito
e essencial ao ser humano, para, além disso, outro desafio que persiste apds quase
vinte anos de PNSB ¢ a integracao da saude bucal dentro da ESF, seja pelo modelo
biomédico centrado em procedimentos curativos que ainda persistem para e em maior
parte dos cirurgides dentistas presentes no SUS ou pela falta de integracdo da ESB
com a ESF, o que é extremamente prejudicial para o desempenho correto da atencéo

basica e dos principios do SUS, pois, isso configura, desmontar o ser humano em
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partes esquecendo-se de que este é um organismo Unico, cuja atencdo e cuidado
deve ser integral 1 35 36.

“A terceira Conferéncia Nacional de Saude Bucal propde a relagdo com a
saude geral inserida no processo de qualificacdo dos profissionais de saude,
permitindo que estes sejam capazes de inter-relacionar alteragbes bucais com
manifestacbes sistémicas. Essa integracdo € importante e deveria ser mais
expressiva, utilizando fatores de risco comuns entre os diversos problemas de salde
para o desenvolvimento das atividades educativas” 6.

Um desafio que deve ser observado e vencido o quanto antes se refere a
vigilancia em saude bucal. A maior parte dos dados coletados em acdes preventivas
€ de pouco detalhe e muitas vezes perdidos ou ndo coletados, o que afeta diretamente
a forma como ac¢des e medidas preventivas podem ser organizadas e planejadas, pois
sem o conhecimento epidemioldgico da regido onde a ESF esta alocada, como
conhecer quais as necessidades, demandas e insumos a serem atendidas e
ofertadas? Nesse contexto € visto que “a area da saude bucal deve exercer sua
funcdo estratégica no sistema de saude, contribuindo para o desenvolvimento
cientifico, tecnoldgico e organizacional de praticas de vigilancia, visando conhecer e
atuar sobre os niveis de saude da populagdo” por meio da coloragdo dos agentes
envolvidos que saibam da necessidade dos dados para acdes futuras, pois a nao
estruturacdo da vigilancia a saude bucal gera lacunas cujas repercussoes
comprometem toda atencdo béasica. Ha ainda que se ver que os dados
epidemiolégicos ndo devem limitar-se a céarie dentaria e ndo se restringem ao
ambiente da Unidade de Saude # 35 36, 37.

Outro ponto a ser revisto se da no publico alvo e local de maior acdo das

medidas preventivas, que ocorreram nas escolas entre criancas e adolescentes de 6
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a 12 anos. Mesmo com as visitas domiciliares, as atividades executadas néo
abrangem em muitos, por exemplo, busca ativa por lesées como prevencéo ao cancer
de boca ou mesmo orientagcdes sobre o autoexame, sao pequenas em relagédo a
outras atividades. H& ainda a questédo de o tempo clinico dedicado ser alto em relagcéo
ao desenvolvimento de acdes junto com a ESF 36

Apesar dos dados vistos no SB Brasil 2003 sobre fluoretagdo das aguas, tais
dados referentes ao ano de 2010 ndo foram levantados de forma especifica para
averiguar se tal medida tivera avanco ou retrocesso, trazendo a tona uma realidade
infeliz, onde governos e os servicos intersetoriais agem de forma falha e nédo prezam
pelo cumprimento da lei, visto que este é um dever e direito do cidad&o, o que leva a
compreensao de ha uma ampla falta de empenho nesta atividade, seja pela descrenca
em sua eficacia ou ignorancia quanto ao tema. Ja foi estabelecida em inimeros
estudos que a adicdo de fllor as dguas de abastecimento publico, € uma estratégia
de saude publica para prevenir a carie dentaria, onde se pode observar a tendéncia
de queda nos niveis de cérie em regides com agua fluoretada é fornecida em relacéo
aos niveis de carie em regides sem esse servigo. “Desde 1974, a fluoretagéo das
aguas é obrigatéria no Brasil, onde exista Estacdo de Tratamento de Agua. Tal
obrigatoriedade foi estabelecida pela lei federal 6.050, de 24 de maio de 1974,
regulamentada pelo decreto 76.872, de 22 de dezembro de 1975” 5 1926, 27, 28.

A fluoretacdo das aguas € um servico que deve ser perene, regulado por
vigilancia para evitar danos como a fluorose dental, por isso a vigilancia
epidemioldgica se faz tdo necessaria no campo da saude bucal; e é um beneficio que
favorece os segmentos sociais de baixa renda 26 27: 28,

“A fluoretacédo das aguas apresenta um enorme potencial de universalizagao e,

ademais, contribui para que as pessoas tenham acesso a agua tratada, talvez a mais
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importante acdo de saude publica. Por isso, pode-se considerar socialmente injusto
ndo realiza-la ou interrompé-la” ?’. No gréafico abaixo é possivel observar a condicédo
de CPO-D entre municipios que contam ou ndo com a fluoretacdo das aguas,
percebendo como o impacto de tal medida pode ser decisivo para a melhoria de
indicadores.

Gréfico 9: Comparacao entre 0 CPO-D de municipios com e sem fluoretacéo

das aguas.

B COM FLUORETAGAO [l SEM FLUORETAGAO

6,56%

CPO- 12 anos CPO-15-19 anos
Fonte: Adaptado Ministério da Saude, SB Brasil 2003.

Ha ainda um desafio quanto aos indicadores estabelecidos pelo Ministério da
Saude em relacdo a atencdo basica em saude bucal. No 3° Ciclo do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ) foi
ressaltado que era necessaria a incorporacdo de indicadores que contemplem a
carteira minima de servicos de saude bucal, para que a gestdo e organizacdo do
processo de trabalho sejam eficazes. Pois 0s parametros atuais eram baseados em
metas locais dos servi¢cos, ndo demonstrando com clareza a expansao do acesso,
resolutividade e continuidade tornando os dados coletados insuficientes para
avaliacdo. Portanto, o monitoramento e desempenho das acfes e servicos devem
favorecer uma analise acerca do cumprimento dos principios do SUS, para que

gualificacdes no sistema sejam ofertadas °.
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Como desafios gerais, ainda persiste a ampliagéo em regides e qualificagdo da
assisténcia a populacdo, o que prejudica o processo de trabalho; as condi¢bes de
trabalho precisam ser revistas, pois estdo diretamente ligadas a qualidade da
assisténcia e a implementacao da vigilancia a saude bucal como elemento essencial
e para a sustentabilidade da PNSB. Ademais, as diferencas regionais do pais tornam
ainda mais alarmantes as disparidades no que concerne ao acesso e cobertura, as
regibes ao norte do pais apresentam indicadores epidemiol6gicos em pior situagéao,
necessitando ndo apenas de uma reorganizacao no contexto da satde, mas de todo

0 ponto assistencial governamental 11 35 36,37,

Mesmo com o aumento da cobertura, um grande e talvez um dos maiores
desafios a serem superados, é o perfil do profissional do dentista que esta inserido
dentro da ESB e ESF que ainda é voltado para o modelo tradicional de formag&o onde
0os procedimentos mutiladores como exodontias e visdo puramente técnica Sao
priorizados justamente pela falta de adequacdo no ambiente de trabalho as
necessidades de um perfil profissional humanizado e por préprio CD enxerga-se como
uma peca a parte da equipe. Mesmo com as alteragfes curriculares que ocorreram
nos ultimos anos para incorporar o estudo da saude publica na formagdo académica
do profissional da saude, o modelo biologicista prevalece por inUmeros fatores, dentre
0s quais podemos citar: precariedade do ambiente e condi¢cbes de trabalho como o
ndo cumprimento das exigéncias nos modelos das ESB, vinculo instavel com a
instituicdo o que desmotiva o profissional, carga horéria clinica que impede o
profissional de voltar-se a a¢des de cunho preventivo e promog¢ao de saude colocando
o dentista como uma pec¢a ndo fundamental da atencdo basica, mas apenas um

profissional dentro da UBS com rotinas e acdes isoladas daquelas préprias da ESF 24

25, 40, 41, 42
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Outro grande desafio interposto recentemente foi a atualizacdo da Politica
Nacional de Atencédo Basica (PNAB) em 2017, na qual foram propostas mudancas
gue podem levar ao insucesso dessa politica pela perda da continuidade e vinculo, o
gue sao atributos primordiais na Atencdo Bésica, ela ainda propde a substituicdo e
criagdo em determinados territorios ndo da ESF, mas da equipe de Atengdo Priméria
(eAP) onde a equipe minima é composta por médicos e enfermeiros, onde nédo se
insere os profissionais de saude bucal, portanto essa PNAB evidencia um
descompromisso com a integralidade do servico e necessidade da populagédo 43 44,

Desde a publicacdo da primeira PNAB, em 2006, inUmeros avancos foram
vistos, a exemplo a cobertura das equipes de saude bucal que foi de 29% para 41%
com ampliacdo também dos agentes comunitarios de satde (ACS) em 25%. Uma das
atualizaces trazidas é a fusdo dos ACS com os agentes de combate de endemias
(ACE), ponto negativo visto que as funcbes de cada um podem ser prejudicadas com
tal mudanca de processo de trabalho, e tal medida descaracteriza as fungcbes dos
ACS. Um problema a mais € a flexibilizacdo da carga horéria e da cobertura, que deixa
claro a pouca ou nenhuma preocupacdo com as alteracbes do modelo de saude
visando apenas a reducdo de custos 43 45,

Em relac&o ao financiamento o novo modelo proposto de capitacdo ponderada
gue leva em consideracao critérios como o desempenho, estratégias e indicadores de
salude, tem como consequéncia a inconstancia das verbas repassadas, e a
desassisténcia da populacdo uma vez que essa verba depende dos sistemas de
informacdes, do correto preenchimento e da quantidade de individuos cadastrados®’.

O financiamento federal para a saude vem sendo reduzido nas ultimas
décadas, onde os gestores locais possuem maior responsabilidade nos investimentos

da saude, e tais repasses de recurso dependem da adeséo ou nédo de cada gestor
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enguanto a equipe de saude bucal dentro da estratégia de satude da familia, por tanto
ficando a saude bucal como uma escolha individual da gestéo, indo de contra-partida
ao proposto anteriormente em tornar o acesso a saude bucal cada vez maior na

populacdo?®49,

5. CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, diante da revisdo de literatura realizada, considera-se que a Politica
Nacional de Saude Bucal foi um marco para o servigo odontologico dentro da atencao
primaria em saude, fato este que, sem sua implantacao a partir de 2004, os caminhos
da saude bucal brasileira viriam a percorrer trajetos sombrios e sem perspectiva, seja

por parte dos profissionais ou da populacao que se beneficia de tais servicos.

Salienta-se que, apesar de inUmeros avancos, ha um longo e arduo caminho
para se construir um servigo odontoldgico publico que cumpra em totalidade o que é
impelido pela PNSB em vista de garantir a integralidade do acesso e cobertura dos
servicos de saude no Brasil, situacao tal, que é agravada pelo regionalismo brasileiro
gue imp&e a determinados grupos populacionais o margear da prestacéo de servigos

e garantia de direitos minimos.

Assim, para que novos horizontes possam ser enxergados, experienciados e
vividos é necessério a ado¢cédo de medidas pessoais, que advenham do profissional,
como também medidas coletivas, por meio dos grupos e setores envolvidos no
processo de trabalho em saude que vislumbre a cooperatividade, com olhares sempre
atentos a multiprofissionalidade e interdisciplinaridade com a finalidade de um

alcancar e favorecer uma rede ainda maior.
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