Editorial

O Brasil Sorridente

Até o século passado a pritica odontoldgica tinha como eixo principal de atuagao
voltado para o setor privado. As politicas piblicas de satide bucal que privilegiaram a pritica
individual foram incipientes, excludentes, com foco na cdrie dental, limitava-se ao
atendimento de criangas e adolescentes de 6 a 14 anos nas escolas publicas. Este modelo de
alto custo, pouca resolutividade e de baixo impacto, revelou indicadores desfavordveis no
tltimo Inquérito Epidemioldgico Nacional sobre os problemas de satde bucal. Entre os
brasileiros com idade na faixa de 40 e 44 anos, apenas 30% dos dentes estao sadios. Além
disso, o estudo revelou que a propor¢ao de edéntulos aumenta com a idade. Chama atengao
que a necessidade de prétese total aumenta, aproximadamente, de 10% nas pessoas entre
20-24 anos para 80% entre 60-64 anos e até 98% no grupo de 75-79 anos. Os problemas
periodontais também estao presentes em todas as faixas etdrias de 72% no grupo de 15-19
anos até 90% no grupo de 45-49 anos. Entre os adolescentes 14% nunca foram ao dentista.
A porcentagem de pessoas relatando uma situagao de saide bucal péssima, ruim ou regular
foi de 44,7%, 59,2% e 43,6% para as faixas etdrias de 15 a 19, 35 a 44 ¢ 65 a 74 anos de
idade, respectivamente. A dificuldade mastigatdria (regular/ruim/péssima) naquelas faixas
etdrias fol, respectivamente, 22,8%), 43,8% e 47,8% . Estes indices reforcam a necessidade
de se enfatizar as agbes de promogao e protecao da sadde, prevencao de agravos situada no
primeiro nivel de atengao do sistema de saude.

Um modelo até entdo puramente assistencial e a falta de uma politica de saide
bucal inclusiva, sendo também, produto do modelo formador sé poderia resultar em dados
apresentados pelas PNADs (IBGE 2005) e SB Brasil 2003, caracterizando a exclusio e
mutilagdo produzidas pela pritica odontolégica, demonstrando que o modelo biomédico
assistencial vigente ainda se constitui o saber hegemoénico que se desdobra. .

Buscando atender estas necessidades, em marco de 2004, o governo implementou
o Programa Nacional de Satide Bucal, o BRASIL SORRIDENTE, que tem nas Equipes de
Satde Bucal, da Estratégia de Saide da Familia e a expectativa de um modelo de atengao
primdria o foco nos conceitos de vigilincia a sadde, priorizando agdes de controle
epidemiolégico da doenga, uso de tecnologias preventivas modernas, mudanga da “cura”
para “controle” e énfase no autocontrole em agdes de cardter preventivo e de promogio a
saude.

O Brasil Sorridente ¢ o resultado da incorporagao das Equipes de Saide Bucal na
Atengdo Bdsica através da Estratégia de Satde da Familia e a criagao dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas para o atendimento a média e alta complexidade.

O governo federal, em dezembro de 2000, através da Portaria n°. 1444/GM,
estabeleceu incentivo financeiro para a reorganizagdo da aten¢ao a saide bucal prestada
nos municipios por meio do Programa de Saide da Familia-PSF (Brasil, 2000). Em marco
de 2001, através da Portaria n.° 267, o MS regulamenta a inser¢ao dos cirurgides-dentistas,
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técnico de higiene dental e auxiliar de consultério dentdrio no PSE ampliando assim o
acesso da populagdo brasileira as agdes de promogdo e recuperagio da satide bucal, bem
como de prevengao de doengas e agravos a ela relacionados; buscando a melhoria dos
indices epidemiolégicos da populagio e a reorganizagio desta drea no Ambito da aten¢io
bdsica. Assim, busca-se a inclusao dos servigos odontolégicos no servigo publico através das
Equipes de Sadde Bucal, pautada na vigilincia da satide e promogao a satide, numa proposta
de modelo atengao contra hegeménico a assisténcia focada na doenga, nos procedimentos
individuais e curativos.

A inser¢ao do cirurgido-dentista, do técnico de higiene dental e do auxiliar de
consultério dentdrio na ESF se deu a partir de 2001 quando comegaram a ser implantadas
as Equipes de Satide Bucal. Em margo 2008 a ESF dispunha de 16.291 ESBs distribuidas
em 4.294 municipios por todo pais, fazendo uma cobertura de mais de 75 milhoes de
pessoas. O crescimento do ndmero de ESBs nestes sete anos de implantagao do programa,
além de possibilitar uma boa expectativa quanto ao acesso e a atengdo da populagao aos
servigos publicos odontolégicos, estimula a criagdo de novos postos de trabalho para os
profissionais. Para 2008 a meta é de implantar 791 novas ESBs.

Os profissionais que estao na ateng¢ao bdsica sdo responsdveis pelo primeiro
atendimento ao paciente e pelo encaminhamento aos centros especializados os casos mais
complexos.

O Programa Brasil Sorridente além de propor a ampliagao e qualificagao da atencao
bdsica, inclui o acesso a todas as faixas etdrias e a oferta de mais servigos, assegurando
atendimentos nos niveis secunddrio e tercidrio de modo a buscar a integralidade da atengao,
além da equidade e a universalizagao do acesso as agdes e servigos publicos de saide bucal.
Apresenta como linhas de agao, a adigdo de flior a estagoes de tratamento de dguas de
abastecimento publico, a reorganizagio da Atengao Bdsica, pela Estratégia de Satde da
Familia e a Atengao Especializada, através dos Centros de Especialidades Odontoldgicas e
dos Laboratérios Regionais de Préteses Dentdrias.

Os atendimentos odontoldgicos feito no SUS até entdo correspondiam a tratamentos
com procedimentos simples, extra¢des dentdrias, restauragdes, pequenas cirurgias, aplicagao
de flior. O Brasil Sorridente propoe garantir as agdes de promogao, prevengao e recuperagao
da sadde bucal dos brasileiros, entendendo que esta é fundamental para a sadde geral e a
qualidade de vida da populagdo. Ela estd articulada a outras politicas de saide e demais
politicas publicas, de acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde

(SUS).

Os Centros de Especialidades comegaram a ser implantados a partir de margo de
2004, no municipio de Sobral no Cear4, hoje sao 630 distribuidos nos diversos municipios
do pais. Observa-se que a maior concentragao dos CEOs esta localizada nas regioes Sudeste
(242) e Nordeste (231), seguidos pelas regides Sul (83), Centro-Oeste (40) e Norte (34), o
que ¢ valioso saber do interesse dos estados do Nordeste com a satide bucal dos seus
municipes, principalmente por conhecermos as caréncias e necessidades desta regiao. Os
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CEOs estao habilitados para oferecer a populagao servigos de diagndstico bucal, com énfase
no diagndstico e detecgdo do cincer de boca, de periodontia, cirurgia oral menor dos
tecidos moles e duros, endodontia e atendimento a portadores de necessidades especiais.
Estes servi¢os ¢ uma continuidade do trabalho realizado pela rede de atengio bdsica e no
caso dos municipios que estao na Estratégia Saide da Familia, pelas equipes de satide bucal.

Os profissionais da atengdo bdsica sio responsdveis pelo primeiro atendimento ao
paciente e pelo encaminhamento aos centros especializados apenas casos mais complexos.

A implanta¢ao de Centros de especialidades funciona por meio de parceria entre
estados, municipios e o governo federal, isto é o Ministério da Satde faz o repasse de uma
parte dos recursos e Estados e municipios contribuem cada um com outra parcela.

De acordo com o numero de cadeiras odontolégicas instaladas os CEOs sao
denominados do Tipo I (treis cadeiras), do Tipo II (quatro cadeiras), do Tipo III (sete
cadeiras), e para isso estes tem incentivos financeiros diferenciados para a sua implantago
€ manutencao.

Além da implantagao de CEOs, hd também a implantagao de Laboratérios Regionais
de Prétese Dentdria — LRPD — que s3o unidades préprias do municipio ou unidades
terceirizadas credenciadas para confec¢io de préteses totais ou préteses parciais removiveis.

A Estratégia de Sadde da Familia é vista como proposta ousada, exigindo mudangas
substanciais nos modelos de atengao, e pode-se verificar o avan¢o no niimero de ESB em
curto espago de tempo. A inser¢ao da Satide Bucal na ESF se constitui em um novo espago
que exige prdticas e relagbes a serem construidas e uma reorientagao do processo de trabalho
da satide bucal no 4mbito dos servigos na medida em que, segundo as diretrizes do MS, as
ESB devem atender as demandas da populagao com agoes e servigos de promogao, prevengao
e recuperagio, por meio de medidas de cardter coletivo e mediante o estabelecimento de
vinculo territorial.

O acompanhamento da implementagao deste programa tem sido tema de muitos
trabalhos, onde sio abordados o perfil dos profissionais que trabalham na Estratégia de
Satde da Familia, formagdo profissional, o modelo de gestao, formas de contratagdo e o
financiamento. Todos estes temas pedem a atualizagio e a incorporagio de novas prdticas,
e desenvolvimento de tecnologias.

A formagao profissional do cirurgido-dentista e a educagao popular sio elementos de
transformagdo do processo de trabalho em sadde bucal, para a implementagaio de um
modelo assistencial com base no conceito de promogiao de satde. A crise no modelo
assistencial hegemonico, redimensionado pelo pensamento sanitarista e pela Conferéncia
sobre Cuidados Primdrios de Sadde, na qual a atengao primdria passa a ser adotada como
estratégia para ampliar o acesso de forma a atender a todos, com igualdade, formam os
argumentos norteadores para a proposta idealizadora do Sistema Unico de Satide (SUS)
que tem como principios doutrindrios a universalidade, a eqiiidade e a integralidade, do
novo modelo de atencio.
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Analisar estas questoes foge da proposta deste texto, entretanto pela importincia que
representa na solucio dos problemas de satide bucal da populagio brasileira, e pelo que
também representa no mercado do exercicio profissional, com a abertura de novos postos
de trabalho sem precedentes em toda histéria da satide publica no pais, precisamos
reconhecer que o novo modelo de assisténcia exige muitas mudangas por parte dos atores
envolvidos, e estas transformagbes sio determinantes para o Programa Brasil Sorridente,
cabendo a cada um dos sujeitos envolvidos o seu empenho, o seu compromisso na atengao
a satide bucal na construcio do Sistema Unico de Satde — SUS.
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