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Resumo

A evolugdo historica das politicas
publicas de saude relaciona-se diretamente
com a evolugéo politica social e econémica
da sociedade brasileira. As politicas
publicas de saude bucal atravessaram
historicamente um processo de evolugao
de forma excludente e individual. Trata-se
de uma analise critica da literatura por meio
de um estudo exploratdrio e sistematizador,
com demarcacao temporal simplificada
através de periodos historicos no Brasil.
No Brasil Colonia, as acgdes relacionadas
a saude bucal eram exercidas por mestres
,cirurgides e barbeiros. No Império, a acéo
do Estado fixou-se na regulamentacgéo
de recursos humanos e exercicio das
atividades. Apds anos promovendo politicas
excludentes e centralizadas, foi langado em
2004 o Programa Brasil Sorridente como
solida politica para o setor. O processo de
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evolucdo das politicas publicas de saude
bucal carregou em si o poder de uma
politica voltada para o lucro e o descaso
social, e na sua grande maioria refletida ao
longo da histéria na mutilagdo de bocas e
vidas.

Palavras-chave: Saude Bucal.
Politicas Publicas. Histéria da Odontologia.

Abstract

The historical development of public
health policies is directly related to the
political social and economic evolution of
Brazilian society. Oral Health Public Policy
through a process evolution historically
so exclusive and individual. It is a critical
review of the literature found through an
exploratory and systematic search, with
temporal simplified demarcation through
historical periods in Brazil. In colonial Brazil,
the actions related to oral health were
performed by master surgeons and barbers.
In the Empire, the action of State settled
on human rules resources and engage in
activities. After years of promoting exclusive
and centralized policies, was launched in
2004 Smiling Brazil Program as solid policy
for the sector. From Colonial Brazil until
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current times, the process of evolution of
oral health public policies carried within it
geared towards profit and social neglect,
and mostly reflected throughout history in
the mutilation of mouths and lives.

Keywords: Oral Health. Public Policy.
History of Dentistry.

Introducao

A politica pode ser compreendida como
a mobilizagdo dos sujeitos na disputa
do governo ou do poder do Estado, seja
através de partidos politicos numa politica
partidaria, ou através de instituicbes
publicas ou entidades, respectivamente.
Por outro lado, politica refere-se, também,
a acao do Estado nas diversas dimensdes
da vida social que se reflete na regulagéo
e provisao de bens coletivos através das
politicas de saude’.

As politicas publicas de saude podem
ser entendidas como uma resposta social
- agao ou missao - de uma organizagao
como o Estado, diante das condi¢des de
saude dos individuos e das populagdes e
seus determinantes. As politicas publicas
de saude também se relacionam com a
producéo, distribuicdo, gestédo e regulacao
de bens e servicos que afetam a saude
humana e ambiente, engloba questdes
relativas do poder em saude, além das
que se referem ao estabelecimento de
diretrizes, planos e programas de saude?.

A evolugdo historica das politicas
publicas de saude relaciona-se
diretamente com a evolugao politico-social
e econOmica da sociedade brasileira. As
politicas publicas de saude no Brasil foram
adquirindo no decorrer da histéria um
carater de controle do Estado sobre tais
agdes. Entretanto, este foi um processo
bem demorado, e que se acentuou,
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principalmente, a partir da primeira metade
do século XX quando, entdo, as acdes
de saude passaram a ter importancia e
controle por parte dos governantes?®.

As politicas publicas de saude bucal
no Brasil, por sua vez, atravessaram
historicamente um processo de evolucéo
que se caracterizou por ser excludente e
individual e que acompanhou, de certa
forma, o contexto histérico da saude publica
no pais*.

Com base em uma analise critica da
literatura, o presente trabalho propde-se
a fazer um resgate historico das politicas
publicas de saude bucal no Brasil. Trata-se
de um estudo exploratério e sistematizador
da literatura encontrada. Os intervalos
temporais aproximam-se da categoria
“bloco histoérico” proposta por Gramsci®,
em que esta leitura prevé o ordenamento
€ o0 sumario das informacgdes de forma que
possibilitem a obtencdo de uma melhor
compreensao da tematica em questao®.

Os estudos histéricos relacionados
com a saude quanto as condicdes
sanitarias e epidemiologicas, no Brasil,
se intensificaram a partir do século XX.
Bem como as relagcbes sociais, politicas
e econOmicas envolvidas voltadas para a
atencado em saude’.

O objeto da questao em foco

A demarcacao temporal simplificada
utilizada nesta analise serdo os periodos
histéricos no Brasil: Colonial, de 1500
a 1822; Imperial de 1822 a 1889 e
Republicana, de 1889 a 2011, conforme a
sequir.

O Periodo Colonial abragcou mais

de trés séculos, do século XVI ao XIX,
caracterizou-se pelo encontro de mundos
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tdo diferentes quanto distantes em varios
aspectos, em especial os geograficos,
culturais e religiosos. Quando os
portugueses chegaram ao Brasil em 1500,
depararam-se comumapopulacaoindigena
semindmade e ndo muito heterogénea em
aspectos linguisticos e culturais®.

O espanto com a chegada dos
portugueses foi mutuo. O estranhamento
dos indigenas imberbes perpassou pela
presenca das caravelas, das roupas
extravagantes e das barbas. Contudo,
a condicdo bucal dos portugueses
também impressionou. Estes europeus
aportaram com escorbuto que “dilacerava
as comissuras labiais e as gengivas™'
A mutilagcdo dentaria devido a carie
dental tornava o quadro mais cadtico e
produzia bocas desprovidas de dentes,
muito diferentes daquelas que os indios
estavam acostumados a perceber entre
as etnias. A carie dentaria também ocorria
nos habitantes nativos do Brasil, porém, a
ocorréncia era bastante inferior aquela que
eles observavam advindos das caravelas®.

Por todo o periodo colonial no Brasil,
os problemas de saude e higiene eram de
inteira responsabilidade das localidades,
que tomavam medidas para garantir a
limpeza das ruas e quintais. A assisténcia
a saude aos pobres e indigentes ficava a
cargo da iniciativa filantropica e instituicdes
beneficentes ligadas a Igreja catdlica,
representadas pelas Santas Casas de
Misericordia. O restante da populagdo
buscava socorro dos médicos, cirurgides,
barbeiros, sangradores, empiricos,
curandeiros e curiosos?.

Os maiores desafios enfrentados pelos
portugueses recém-chegados a Terra de
Santa Cruz podem ser descritos como a
dificuldade naimplantacdo de uma estrutura
administrativa, a ocupagao territorial
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diante de dificuldades com a geografia,
a fauna e a flora até entdo inteiramente
desconhecidas, além da organizagdo dos
primeiros engenhos agucareiros®.

Durante os séculos XVI e XVII, a
producdo do acucar a partir da cana foi a
principal atividade econdmica, servindo
como sustentacdo da recente economia
colonial e expansdo da colonizagao.
Esta caracteristica historica da economia
brasileira relaciona-se com a prevaléncia
da doenca carie associada ao consumo de
agucares*.

Ao comentar as condicdes de saude
bucal da populagao brasileira do periodo
colonial, Gilberto Freyre usou as palavras
do médico sueco Gustavo Beyer:

“Viajando pelos arredores de Itu é impossivel
nédo se notar que toda a gente da classe
baixa tem o0s dentes incisivos perdidos
pelo uso constante da cana-de-aglcar que,
sem cessar, chupa e conserva na boca em
pedacgos de algumas polegadas [...] quer em
casa quer fora dela ndo a larga [...]. A classe
superior gosta igualmente de doce™%",

O crescimento do mercado do agucar
elevou o numero de dentes cariados nas
populacbes, o que resultou em mais
necessidades em relacdo a assisténcia
odontoldgica, e contribuiu para a expanséo
dos servigos odontolégicos que levavam
exclusivamente a mutilagao dentaria™.

Durante o periodo colonial, a populagao
valia-se de seus conhecimentos para
enfrentar as suas dores e sofrimentos
dentarios. E as praticas que buscavam
solucionar tais problemas baseavam-se,
principalmente em rituais com a utilizagao
de rezas e ervas. A populagado negra, que
passou a ser escravizada, trouxe suas
praticas magicas e conhecimentos da
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medicina natural. Os africanos, indios e
mesticos foram os grandes curandeiros do
Brasil colonial*™12,

As acoes relacionadas a saude bucal
eram exercidas por mestres cirurgides e
barbeiros que deveriam necessariamente
receber da Corte Portuguesa uma carta,
a Carta de Oficio, que era uma licenca
concedida pelo Cirurgido-Mor da Corte
Portuguesa e que regia o oficio de barbeiro
ou tiradentes. O surgimento desta carta
data de aproximadamente 1521 por
intermédio de um ato real do Regimento
do Fisco Mor de Portugal, e foi modificada
em 1631 quando passou a ser exigida a
comprovagao de experiéncia de dois anos
na atividade de barbeiro*.

Tais interferéncias do poder da Coroa
Portuguesa sobre as atividades dos
mestres de oficio marcam nitidamente a
presenca do Estado e correspondem a
uma “politica” para o setor”.

Durante o] Periodo Imperial,
correspondente ao periodo entre a
Independéncia e a Proclamagdo da
Republica, médicos cirurgides e boticarios
diplomados compunham uma comunidade
terapéutica consideravel. Eram na sua
grande maioria cristdos-novos, ou seja,
judeus convertidos ao cristianismo, e
trabalhavam muitas vezes gratuitamente.
Mesmo tendo recebido formacdo em
cidades da Europa, estes nao tinham
prestigio junto a populagcdo brasileira,
e precisavam se deslocar em busca de
pacientes. Os barbeiros, além dos cortes
de cabelos e barbas, praticavam sangrias,
aplicavam ventosas, sanguessugas, faziam
curativos e arrancavam dentes®.

A organizacao e institucionalizagao das

atividades profissionais, principalmente em
relacdo a saude bucal, somente ocorreu
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apos a chegada da familia Real ao Brasil.
Eram expedidas cartas que davam direito
as atividades, que eram exclusivamente
mutiladoras. A primeira Carta de Dentista
foi expedida em 1811, e até o final do
século XIX a assisténcia odontologica
fixou-se nas Forgas Armadas, e apenas
em 1880 os consultérios odontologicos
passaram a ser instalados nas Santas
Casas de Misericordia. Estes eram apenas
destinados as exodontias, o0s Uunicos
procedimentos que eram realizados na
época. Em 1884 foram criados os primeiros
cursos de odontologia nas Faculdades de
Medicina do Rio de Janeiro e da Bahia“.

Neste periodo, a acao do Estado
com relagdo a saude bucal fixou-se na
regulamentagdo de recursos humanos
e do exercicio das atividades. As acdes
assistenciais restringiram-se a area militar
e institui¢cdes filantrépicas como as Santas
Casas de Misericordia®.

Fatos importantes marcaram a
transicdo do periodo imperial para a
Republica. O fortalecimento do Exército,
a crise estabelecida entre a Igreja e o
Estado, e a transicdo do escravismo para o
capitalismo contribuiram para a instalagao
da Republica™ .

Com o inicio da Republica em 1889,
0s anos iniciais foram caracterizados por
doencas endémicas e pela falta de politicas
publicas de saude e saneamento, tanto nas
areas longinquas do pais como nas areas
suburbanas’®.

Importantes mudancas nos servigos
de saude somente ocorreram no final da
Republica Velha (1889-1930). O embriao
do seguro social surgiu em 1923, com a
promulgacdo da Lei Eloy Chaves, que
atendeu num primeiro momento aos
trabalhadores ferroviarios, depois o0s
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maritimos e estivadores. Mas a maior
inovagao aconteceu no segundo governo
Vargas com a implantacdo do servico de
atendimento médico domiciliar em 1949.
Antes, o atendimento médico era restrito
a assisténcia privada. Instituiu-se, também
no segundo governo Vargas, o atendimento
universal mesmo que limitado apenas aos
casos de urgéncia'®.

Em 1926, o governo dos Estados
Unidos da América publicou o Relatério
Gies como resultado de uma ampla
investigacdo a semelhanga do que havia
publicado para as escolas de medicina
por meio do Relatério Flexner, langado em
1910. O Relatério Gies buscou detalhar
os problemas e deficiéncias das escolas
de odontologia dos Estados Unidos e
Canada; e ao mesmo tempo, recomendava
que deveria ser dado énfase nas ciéncias
bioldgicas e clinicas, no desenvolvimento
tecnoldgico, na busca pela especializagéao
precoce, € énfase nas praticas curativo-
cirurgicas e reabilitadoras, além de fixar-
se no mercado privado que deveria ser o
principal foco do exercicio da odontologia™.

A partir da influéncia deste modelo, o
que passou a ser desenvolvido no Brasil foi
uma odontologia voltada para o mercado
capitalista e hegemdnica, denominada de
Odontologia de Mercado e caracterizada
por ser centrada numa base bioldgica
e individual, e no modo de producao
capitalista, transformando os cuidados
de saude em mercadorias e colocando
a saude como bem comum sem valor de
troca, além de lhe imputar deformacdes
mercantilistas’®.

A primeira referéncia a inclusao do
cirurgido-dentista no servico publico
data de 1892, no Estado de Sao Paulo,
definida pelo Decreto Estadual n°. 87 de
29 de julho 1892'"°. Mas foi o Decreto n°.
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4.600, de 30/5/1929 que regulamentou o
Servigo Dentario Escolar, e a existéncia
de consultérios odontolégicos em espagos
escolares que ja era anterior ao decreto
passou a ser oficializada®.

O atendimento prestado caracterizava-
se por ser de livre demanda?, e a ldgica
da livre demanda dentro da atengéao
sanitario-bucal tornou-se hegeménica nos
servicos publicos até 1988, quando existiu
atencdo em saude bucal nas instituicdes
sanitarias?'.

As acoes realizadas eram
exclusivamente individuais e ndo existia
planejamento e nenhuma tecnologia
de programagao. Somente em 1952,
por meio do Servigco Especial de Saude
Publica (SESP) foram implementados
0s primeiros programas de odontologia
sanitaria no Brasil. A Odontologia Sanitaria
pode ser considerada um marco de
difusdo de novas perspectivas para as
acdes de saude bucal que passavam
paulatinamente a ser implementadas
pelo poder publico, e incorporando agdes
preventivas e de promocado da saude. De
importante destaque foi a publicacdo da
obra “Manual de Odontologia Sanitaria” de
Mario Chaves'®.

As acbes propostas eram voltadas
exclusivamente para os escolares no que
denominou-se de Sistema Incremental
(SI). Foi uma acado inovadora como
politica publica por parte do Estado ao
tratar as acbes de saude bucal, mesmo
que focalizadas no escolar, mas que se
expandiam, a partir dai, as acdes de carater
preventivo®.

A logica do Sl foi fundamentada em
um programa preventivo, para controlar
a incidéncia dos problemas e uma acgéao
vertical por meio de um programa curativo,
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com afinalidade de solucionar os problemas
mais prevalentes®>. E provavel que o
atendimento a escolares tenha iniciado
bem antes, uma vez que em meados da
década de 1930 ja existiam dentistas dentro
das escolas no estado de Minas Gerais?'.

A Odontologia Sanitaria impulsionou
mudangas nao somente como as apontadas
no Sl, mas também voltadas para agoes
intersetoriais, como afluoretagdo das aguas
de abastecimento publico. O Ministério da
Saude implantou em 31 de outubro de
1953 o primeiro sistema de fluoretagao de
aguas de abastecimento publico no Brasil,
no municipio de Baixo Gandu, no estado
do Espirito Santo. Assim, leis municipais e
estaduais foram surgindo, e em 24 de maio
de 1974, entrou em vigor a Lei Federal n°
6.050 que obrigou a fluoretagao das aguas
de abastecimento publico?.

A partir da década de 1970, mesmo
durante um regime politico repressor,
difundiram-se os ideais de universalizagao,
equidade e participagdo popular que
caracterizariam o movimento da Reforma
Sanitaria Brasileira. A Reforma Sanitaria no
Brasil ficou amplamente conhecida como
0 projeto, e a trajetéria de constituicdo
e reformulagdo de um campo de saber,
uma estratégia politica e um processo de
transformacao institucional?.

Em margo de 1986 foi realizada a
VIl Conferéncia Nacional de Saude
(CNS), considerada um marco historico
ao colocar as bases de mudanga no
Sistema de Saude vindo a se constituir
dois anos mais tarde no Sistema Unico de
Saude (SUS), tendo a universalizagao, a
equidade e integralidade de seus principios
doutrinarios, estabelecendo uma saude
voltada para todos como dever do Estado
e direito de todos os cidaddo brasileiros?®.
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ApOs a realizagao da VIII CNS ocorreu
em setembro de 1986 a | Conferéncia
Nacional de Saude Bucal (CNSB), que
expds em seu relatério final a necessidade
de uma Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB) inserida nos preceitos de um
sistema universal, equanime, integral e
com participacdo da populagdo, como
estabelecido na VIII CNS26:27,

Com a promulgagcdo da Constituicao
Federal do Brasil (CF) em 1988, foram
colocados, entdo, os principios e diretrizes
do SUS, e sua implementacéo ocorreu de
forma paulatina e sofrivel, até a substituigao
de uma politica centralizadora por uma
nova forma de administrar a saude com
descentralizagédo de poder e levando em
conta aspectos da cultura local de cada ente
federado?®3. O SUS é criado na contraméo
dos eventos internacionais e da politica
econdmica nacional — o neoliberalismo.

ApodsacriagdodoSUS,aimplementagao
de uma PNSB foi marcada por diversos
conflitos e contradicdes nas trés esferas de
governo?.

Em 1988 foi criado o Departamento
de Odontologia no Instituto Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS) e instituido o Programa
Nacional de Controle da Carie Dental.
Este foi caracterizado como um programa
planejado e executado de forma vertical
e centralizada, o que era contrario ao
defendido pelo movimento da Reforma
Sanitaria na época*?.

Em junho de 1989, oito meses apos
a promulgagdo da CF, o Ministério da
Saude definiu paralelamente ao INAMPS
a PNSB. Esta politica baseou-se nos
principios da universalizacao, participacao
da comunidade, descentralizagao,
hierarquizacdo e integragao institucional.
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Era destinada, inicialmente, as criangas
em idade escolar na faixa de 6 a 12
anos, e seguida das faixas etarias de
13 a 19 anos, de 2 a 5 anos e adultos.
Em relacdo aos servigos prestados,
a prioridade estava voltada para os
servigos emergenciais, agdes preventivas,
educagcdo em saude bucal e servicos
recuperadores mais basicos, tais como
restauragcoes dentarias. A PNSB também
apontava para prestacao de servicos nas
especialidades consideradas basicas, que
seria a atencdo endodoéntica, a periodontia,
a atencéo protética, cirurgica e ortodontica,
além de servigos especializados de maior
complexidade?”.

Neste mesmo ano foi lancado também,
de forma vertical, o Programa Nacional de
Prevencdo da Carie Dental (PRECAD).
Concomitantemente, ocorreram mudangas
significativas na politica brasileira com a
eleicao de um presidente da Republica pelo
voto direto. Neste novo governo foi langcado
o0 documento “Plano Quinquenal de Saude
1990-1995- A saude do Brasil Novo”, mas
a PNSB nao foi explicitada neste Plano.
Contudo, apenas foram expressas acgdes
relacionadas a saude bucal, tais como
metas estabelecidas para o cancer de
orofaringe, carie e doenga periodontal, e a
prioridade passou a ser a fluoretacéo do sal
através do Programa Nacional de Controle
da Carie pelo Método de Fluoretagdo do
Sal*?7,

A politica de fluoretagdo do sal gerou
uma grande reagao contraria ao programa,
pois colidia com a politica de fluoretagao das
aguas de abastecimento publico, adotada
desde 1974, e a relagao da quantidade de
sal consumida nao era uniformizada pela
populacdo. Desta forma, tal politica acabou
nao prosperando, porém influenciou na
reducao dos incentivos federais que seriam
alocados a ampliacdo e manutencdo do
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programa de fluoretagdo das aguas de
abastecimento publico?’.

Durante todo o governo de Fernando
Collor, a logica de financiamento por
producao foi mantida, fazendo com que
0S municipios e estados fossem meros
prestadores de servicos do governo
neoliberal da época, o que gerou conflitos
entre o setor publico e privado com
superposicao de acdes, desperdicio de
recursos e mau atendimento®.

Em 9 de outubro de 1991, foi lancada a
Portaria n® 184 que estabelecia a oferta pelo
SUS, de um conjunto de procedimentos
que visava a promogao, prevengao em
saude bucal — os Procedimentos Coletivos
(PC). Os PC em saude bucal surgiram com
a intencdo de substituir os Tratamentos
Completados (TC) nos mecanismos
de repasse dos recursos a estados e
municipios, e permaneceram até 2006. Seu
aspecto mais relevante fixa-se no impulso
que foi dado as acbes de promocado e
prevencdo em saude bucal, e certamente
seu reforco foi influenciado pelo crescente
processo de municipalizagao ocorrido no
Brasil neste periodo®.

Em 1992, o entdo Presidente da
Republica Fernando Collor de Mello
sofreu Impeachment, e o vice-presidente
Iltamar Franco assumiu a presidéncia
da Republica, sendo que durante seu
governo pouco ou quase nada foi realizado
pela PNSB. Em 1994, um novo governo
foi instituido no pais, com um viés do
neoliberalismo econdmico em tempos de
globalizagdo. Fernando Henrique Cardoso
foi eleito presidente do Brasil, e mais uma
vez foram poucas as alteracbes na PNSB.
Porém, muitas experiéncias bem-sucedidas
puderam ser implementadas em varios
municipios brasileiros que estruturam
as politicas municipais de saude bucal
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baseadas na universalizagao, atendimento
por ciclos de vida, condi¢des e situacdes
especiais de vida, e serviram como modelo
para uma PNSB que iria se consolidar nos
proximos anos*?°.

Depois de anos promovendo politicas
prioritarias a atencado hospitalar nas quais
os recursos federais repassados a estados
emunicipios eram baseados principalmente
na produgao de servigos individuais e na
capacidade instalada, as politicas publicas
se voltaram para a atencdo basica, em
que sua maior expressao foi a criacdo da
EstratégiaSaude daFamilia(ESF)em 1994,
na época entdo denominada Programa
de Saude da Familia (PSF). Os recursos
financeiros passaram a ser destinados
com base no numero de habitantes e em
incentivos especificos®'.

A ESF incorporou os principios do
SUS e preconizou o trabalho numa equipe
multiprofissional composta inicialmente por
um medico generalista, enfermeiro, auxiliar
de enfermagem e agente comunitario de
saude. Caracterizou-se como ummodelode
atengao primaria voltado para estratégias/
acdes preventivas, de promogcao de
saude, de recuperagdo, reabilitagao,
com foco na familia e cuidados paliativos
realizados pelas equipes de saude da
familia comprometidas com a integralidade
da assisténcia a saude. A ESF é coerente
com o contexto socioeconémico, cultural
e epidemiologico da comunidade na qual
esta inserida®23,

Em 28 de dezembro de 2000, foi
langada a Portaria ministerial no 1.444 que
fixou incentivo financeiro para reorientacao
das acdes de saude bucal e inseriu o
cirurgido-dentista na ESF?**. O langamento
desta Portaria foi precedido por um longo
processo de debates entre entidades
odontologicas, conselhos de saude e
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profissionais de saude desde o final de
1994, Em marco de 2001 foi langada
a Portaria no 267 que considerou como
necessidade a ampliacdo do acesso da
populacao brasileira as acées de promocao
e recuperacgao da saude bucal, bem como
de prevengao de doengas e agravos a
ela relacionados, melhoria dos indices
epidemioldgicos de saude bucal e inclusao
das acdes de saude bucal na ESF. Tudo
isso representou um importante aporte
financeiro no financiamento publico da
odontologia e aumento da rede de servigos
em todo o pais343536.29,

Em 2004, sob os auspicios do Governo
Lula eleito em 2002, foi apresentada
oficialmente uma nova PNSB denominada
de Programa Brasil Sorridente como
expressao da politica subsetorial, tendo
como ponto-chave o documento Diretrizes
da Politica Nacional de Saude Bucal. Esta
Politica foi definida no ambito do Governo,
bem depois de sua posse e passou a
integrar o Plano Nacional de Saude — Um
Pacto pela Saude no Brasil**’.

A génese do Programa Brasil
Sorridente tem suas bases em uma reuniao
realizada na cidade de Sao Paulo em 24 de
novembro de 2000, cujo resultado final foi
o documento intitulado “Fome Zero e Boca
Cheia de Dentes”. O documento fazia um
diagndstico da situagdo de saude bucal
no Brasil e identificou agdes imediatas a
serem implementadas na saude bucal no
governo que se iniciava®.

Tendo como base uma politica centrada
na vigilancia em saude, foco na familia
e por linhas de cuidado e expansédo dos
procedimentos clinicos especializados
por meio principalmente dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEO) e dos
Laboratérios de Proteses Dentarias (LPDR),
o Brasil Sorridente buscou a ampliagdo do
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acesso aos servicos odontologicos numa
perspectiva jamais planejada por nenhuma
politica. Todo planejamento considerou os
principios do SUS e foi complementado
pela gestdo participativa, com énfase
na ética, acolhimento, humanizacdo do
atendimento e vinculo entre as equipes e
usuarios®’.

De acordo com o exposto no texto das
Diretrizes da Politica Nacional de Saude
Bucal, a partir da expansdo do conceito
de atencdo basica e o0 subsequente
crescimento da oferta e diversidade de
procedimentos, fez-se necessario, também,
dispor de investimentos que levassem ao
aumento do acesso aos niveis secundario
e terciario da atencao®.

Uma das estratégias da PNSB é o
incentivo ao funcionamento dos CEO em
todas as regides brasileiras, de acordo com
0s planos municipais e regionais de saude
de cada estado®.

Assim, foram apontados critérios, as
normas e os requisitos para implantagao
e credenciamento dos CEO por meio da
Portaria n° 1.570/GM, de 29 de julho de
20044, e, também foi estabelecida a forma
de financiamento pela Portaria n°® 1.571/
GM, de 29 de julho de 2004, com objetivo
de ampliar e qualificar a oferta aos servigos
odontolégicos especializados*.

Os CEO servem de referéncia para as
Equipes de Saude Bucal (ESB) que atuam
na ESF e sao integrados as caracteristicas
e necessidades regionais. Os incentivos
financeiros s&o oriundos das trés esferas
de governo, e as agdes ofertadas incluem o
atendimento a pacientes com necessidades
especiais, agdes especializadas de
periodontia, endodontia, diagnéstico bucal e
cirurgia oral menor?®. Recentemente foram
incluidos os procedimentos especializados
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nas areas de Ortodontia e Implantodontia*'.

De acordo com dados divulgados pelo
Projeto SB Brasil, Pesquisa Nacional de
Saude Bucal criada pelo Ministério da
Saude (MS) para conhecer as condigdes
de saude bucal da populacao brasileira?®,
o Brasil, em 2010, passou a incorporar o
grupo de paises com baixa prevaléncia de
carie. Para isso, o CPO, indice que aponta
0 numero de dentes cariados, perdidos
e obturados deve estar entre 1,2 e 2,6
segundo classificagdo da Organizagéo
Mundial da Saude (OMS)?2. O CPO do
Brasil é atualmente 2,1, e em 2003 era 2,8
em criangas de 12 anos de idade*?. Mas nao
se pode afirmar que tais indices baixaram
devido a PNSB, que o Brasil Sorridente
deu certo.

Um ano antes do langcamento do
Brasil Sorridente, o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) divulgou no
suplemento de saude da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD) 2003,
em que 15,9% da populagdo - cerca de
27,9 milhdes de brasileiros - nunca tinha
ido @ um consultério odontolégico*®. Em
mar¢co de 2010, o IBGE langa novos
resultados sobre 0 acesso aos servigos de
saude odontolégicos, em que, desta vez,
11,7 % dos brasileiros nunca haviam ido ao
dentista**. Neste caso, o impacto das agdes
do Brasil Sorridente ainda nao puderam ser
mensurados, mas sem duvida, o acesso
aos servigos de saude bucal aumentou.

Conclusoes

Todo o trajeto percorrido pelas
politicas publicas de saude bucal no
Brasil configuram as bases historicas, que
sdo caracteristicas de cada momento,
e carregam em si as nuances politicas,
econdmicas e ideolodgicas.
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Do Brasil Colénia, da chegada dos
exploradores, até os momentos atuais,
0 processo de evolugdo das politicas
publicas de saude bucal carregou em si o
poder de uma politica voltada para o lucro e
o descaso social, e na sua grande maioria
refletida ao longo da historia na mutilagéo
de bocas e vidas. As dores do corpo, e, por
conseguinte as dores da boca, dos dentes,
por muito tempo foram relegadas ao ocaso
publico e a omissao politica.

A consolidagdo de uma politica de
saude bucal s6 veio a ocorrer pelas forgcas
politicas e sociais que langaram as bases
do que era reflexo de anseios e desejos
dentro de movimentos histéricos como a
Reforma Sanitaria no Brasil.
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