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RESUMO

A Politica Nacional de Saude Bucal visa a reorientagao da Atencao Primaria no pais,
de acordo com os principios do Sistema Unico de Saude. E reconhecida pelo
Ministério da Saude, como estratégia de expanséao, qualificacdo e consolidagédo da
Atencao Primaria, por favorecer uma reorganizagdo do processo de trabalho com
maior potencial de aprofundar os preceitos, diretrizes e fundamentos, ela também
ajuda a aumentar a resolutividade e impacto na situacdo de saude da populagao,
oferecendo uma 6tima relagao custo-efetividade.

A Politica Nacional de Saude Bucal tem impactado a vida de milhdes de pessoas
pelo Brasil desde de sua criagdo, por meio do oferecimento de servigos
odontolégicos gratuitos no Sistema Unico de Saude. Esses servicos sdo ofertados
em Unidades de Saude da Familia/Postos de Saude, Equipes de Saude Bucal,
Centros de Especialidades Odontologicas e hospitais. O objetivo do presente
trabalho foi analisar a evolugédo e os resultados gerados pela Politica Nacional de
Saude Bucal implementada no Brasil. A metodologia usada se encontra voltada a
uma revisao de literatura, por meio de pesquisas bibliograficas, com qual foi feito um
levantamento de trabalhos com o objetivo de avaliar o desempenho da Politica
Nacional de Saude Bucal adotada pelo Brasil. A evolugdo da odontologia publica no
Brasil € notavel ao decorrer dos anos, mas ainda esta longe de ser perfeita, por isso,
se torna justificavel a necessidade da realizagdo de trabalhos que complementem a

acao do sistema publico de saude.

Palavras-chave: Politicas publicas de saude bucal, SUS, Brasil sorridente, atengao

primaria a saude bucal, saude bucal coletiva.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

|. SUS - Sistema Unico de Saude

[I. APS - Atencao Primaria a Saude

[ll. PNSB - Politica Nacional de Saude Bucal

IV. PBS - Programa Brasil Sorridente

V. ESF - Estratégia Saude da Familia

VI. CEOs - Centros de Especialidades Odontolégicas

VII. LRPDs - Laboratérios Regionais de Proteses Dentarias
VIII. CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
IX. ESB - Equipes de Saude Bucal



"Cada um de nds é, sob uma perspectiva cosmica, precioso. Se um

humano discorda de vocé, deixe-o viver. Em cem bilhdes de

galdxias, vocé ndo vai achar outro como ele."

(Carl sagan)
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1. INTRODUGAO

Por muito tempo, a odontologia esteve a margem das politicas publicas de
saude. Os servigos que eram prestados de forma gratuita eram limitados e de dificil
acesso para a populacio, além de serem exclusivamente de enfoque curativo e sem
incentivo ao trabalho de prevencao (SPEZZIA, 2014).

O Brasil evoluiu com o Sistema Unico de Saude (SUS) ao firmar a
universalidade e integralidade e ao ampliar a cobertura da Atenc&o Primaria a Saude
(APS). Com a fundacéo do SUS, em 1988, buscou-se romper com o modelo vigente,
que se mostrava limitado e com baixo impacto sobre os indices epidemiolégicos de
doencgas bucais, no entanto, somente algumas experiéncias isoladas conseguiram
ampliar o acesso, desenvolver agdes de promocado e ofertar servicos mais
complexos (ROSSI, 2016).

Diante desses resultados, o Governo Federal, em 2004, criou uma nova
Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), o Programa Brasil Sorridente (PBS). O
PBS ¢é formado por “[..] medidas que tém como objetivo garantir as acdes de
promogao, prevencao e recuperacao da saude bucal dos brasileiros, entendendo
que esta é fundamental para a saude e qualidade de vida da populagado” (BRASIL,
2004). Tem como objetivo, a reorganizacédo da pratica e também a qualificagdo das
acdes e dos servigos prestados, por meio de uma série de agdes em saude bucal
voltadas a populagdo, com ampliacdo do acesso ao tratamento odontoldgico aos
brasileiros, por meio do SUS (SCHERER; SCHERER, 2015).

As diretrizes da PNSB emergem, entdo, com o propésito de ofertar a
viabilizacao de fluoretacdo das aguas de abastecimento publico, a reorganizagcao da
atengao basica por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF) e da prestacdo de
servigos odontologicos especializados através da implantagdo de Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEOs) e dos Laboratérios Regionais de Proteses
Dentérias (LRPD) (SOUZA; MOURAO; EMILIANO, 2022).

Sendo assim, considerando a realidade de saude bucal da populagao
brasileira e as metas estabelecidas pelo PNSB se faz necessario uma analise sobre
o impacto da PNSB. Dessa forma, este estudo teve por objetivo avaliar o impacto da
atual Politica Nacional de Saude Bucal, sobre a provisdo de servigos odontolégicos

no Brasil no periodo compreendido entre 2009 e 2023.



2. MATERIAIS E METODOS

Para a elaboragado deste trabalho, que se trata de uma revisao de literatura,
foram utilizadas as seguintes bases de dados; Google Académico, LILACS,
Medline/Pubmed e Scielo, sendo considerados os trabalhos publicados a partir do ano
de 2009 até o ano de 2023, no idioma portugués. Foi realizado um levantamento de
dados e reuniao de informagdes sobre o tema, a partir dos seguintes termos de busca:
Politicas publicas de saude bucal, SUS, Brasil sorridente, atengdo primaria a saude

bucal, saude bucal coletiva.

3. RESULTADOS E DICUSSAO

A promulgacéo da Constituigdo, em 1988, iniciou uma nova era na gestdo de
saude brasileira, com algumas areas de atenc¢ao voltadas para a saude bucal que,
compreendida como uma parte inseparavel da saude, passou também a ser
considerada um direito de todos e um dever do Estado (FRAZAO; NARVAI, 2009).

No final dos anos 90, o indice de carie dentaria entre estudantes de 12 anos e
o edentulismo em adultos era muito alto (72% da populagéo urbana na faixa de 50-
59 anos ja haviam perdido todos os dentes de pelo menos um makxilar), o que
rendeu ao Brasil o apelido de “o pais dos banguelas” (CHAVES et al., 2015).

A partir do inicio dos anos 2000, as politicas publicas de saude bucal
passaram a receber mais atengcdao e em 2004, o Programa Brasil Sorridente foi
oficialmente inaugurado com o objetivo de ser uma politica subsetorial concretizada
no documento “Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal”, definida durante o
governo Lula (2003-2006), no primeiro ano de governo, e integrada ao “Plano
Nacional de Saude: um pacto pela saude no Brasil” (NARVAI, 2011).

A implementacao desse programa foi responsavel pela expansao no territério
nacional dos postos de trabalho de cirurgides dentistas no Sistema Unico se Saude.
Segundo Gabriel et al. (2020), cerca de 48% dos dentistas cadastrados no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) do Brasil, realizam atendimento no
SUS. O Brasil Sorridente, provavelmente, foi um grande impulsionador desse
namero, ja que em apenas 13 anos foi possivel observar um aumento de 118% dos

municipios com Equipes de Saude Bucal (ESB) implantadas. No fim de 2015,
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aproximadamente, 90% dos municipios brasileiros apresentaram ESB, sendo 22.227
ESB na modalidade 1 (dentista e auxiliar de saude bucal) e 2.240 ESB na
modalidade 2 (dentista, auxiliar de saude bucal e técnico em saude bucal).

Junto com o programa Brasil Sorridente, foram criados os centros de
especialidades odontolégicas (CEO). Esses centros consistem em servigos de
referéncia as equipes de saude bucal na atencao basica para a resolucdo de casos
complexos que demandam um atendimento especializado (GALVAO; RONCALLI,
2021). Essa politica implementada nos governos de Lula e Dilma, entre 2003 e
2014, promoveu o crescimento na oferta e cobertura potencial de servigos publicos
odontoldgicos entre 2003 e 2006 e certa manutengdo nos periodos 2007-2010 e
2011-2014 (CHAVES, 2018).

Tabela 1. Namero de Equipes de Saude Bucal (ESB) no Brasil entre 2003-2017 a partir

do Sistema de Informacdes Ambulatoriais.

Ano Equipes de saude bucal
2003 617
2004 8.951
2005 12.602
2006 15.086
2007 15.694
2008 17.801
2009 18.982
2010 20.424
2011 21.425
2012 22.203
2013 23.150
2014 24.279
2015 24 .467
2016 24.384
2017 25.905

Fonte: (CHAVES et al, 2018)
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Tabela 2. Nimero de CEO implantados e nimero de tratamentos especializados

realizados entre 2008 e 2017 a partir do Sistema de Informag6es Ambulatoriais, SIA-

SUS. Brasil
Ano Numero de CEO Total de procedimentos
2008 674 210.330
2009 808 289.970
2010 853 287.364
2011 882 294.908
2012 944 309.822
2013 988 285.757
2014 1.030 329.737
2015 1.034 377.649
2016 1.072 374.454
2017 1.100 446.268

Fonte: (CHAVES et al, 2018)

Os incentivos ao Brasil Sorridente permitram um aumento de,
aproximadamente, 500% no numero de ESB, o que possibilitou uma expansao de
617 ESB em 2003 para mais de 25.000 ESB em 2017, resultando em uma cobertura
de cerca de 40% da populacéo brasileira (LUCENA et al. 2019).

Em margo de 2019, o Ministério da Saude inaugura o Previne Brasil, o que
nada mais era, do que uma nova maneira de financiamento da APS. De acordo com
esse modelo, a distribuicdo dos recursos usara como referéncia o desempenho das
ESF (RIOS, 2021).

Com a implementacao da Politica Nacional de Saude Bucal, Brasil Sorridente,
aléem da ampliagdo e criacdo dos servigos odontologicos publicos, reorganizou-se
completamente o modelo assistencial, também se passou a promover um conjunto
de acbes no ambito individual e coletivo que envolve a promog¢ao da saude,
prevencdo das doencas, diagnostico, tratamento e reabilitacdo (LUCENA; JUNIOR,
SOUZA, 2011). Porém, Chaves et al.(2018) afirmam em um de seus estudos que o
modelo de atengao curativo e mutilador ainda € usado no &mbito publico e na ESF,
especialmente, em areas remotas.

Segundo Narvai (2011), a politica de saude bucal implantada no Brasil no

inicio da primeira década do século XXI é bem-sucedida, sob varios critérios. Ele
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afirma ainda que é fato inegavel, também, que desde seu langamento a PNSB se
consolidou no ambito do SUS e produziu resultados marcantes. No entanto Junior et
al. (2020) dizem que embora possamos comemorar algumas vitérias importantes, a
cobertura e o acesso aos servicos de saude bucal ainda ndo chegaram a
universalidade, o que significa que uma grande parte da populagéo do Brasil precisa
recorrer aos servigos privados ou continuar doentes e mutilados.

Spezzia, Carvalheiro e Trindade (2015), disseram que, € essencial que os
profissionais da odontologia desempenhem um papel ativo na implementagéo de
politicas publicas para melhorar a saude bucal da populagdo e reduzir as
desigualdades e que a questdo dos recursos humanos € um componente
fundamental em qualquer politica de saude bucal. Incentivos financeiros por parte do
governo aos profissionais da area também pode funcionar para resolver problemas

como o atendimento precario em areas remotas do pais.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que a criagao e incentivo das Politicas Publicas de Saude Bucal
trouxeram resultados positivos, tanto para a populagdo brasileira de modo geral,
quanto para a classe dos cirurgides dentistas, ja que nesse periodo, desde o inicio
dos programas de incentivo a saude bucal, houve um aumento no oferecimento de
servicos odontolégicos gratuitos para a populagdo e também possibilitou um
crescimento na oferta de empregos para os profissionais da area odontolégica. Em
contrapartida, foi possivel observar que a odontologia em ambito publico necessita

de aprimoramentos e ainda é considerada defasada em relagao ao setor privado.
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