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RESUMO

Objetivo: Analisar as perspectivas atuais acerca (des) caminhos da satide bucal
coletiva no Brasil. Método: Trata-se de um estudo bibliografico de abordagem
quantitativa. A pesquisa abrange a busca de artigos publicados nos tltimos dez anos,
na Scientific Electronic Library Online - Scielo. Resultados: Ao realizar a triagem
desses artigos, utilizando os critérios de inclusao, tém-se para o estudo um total de
dez artigos, sendo (30%) em 2015, (40%) em (2016, 2019) e 30% em (2017, 2021, 2023).
Conclusio: a PNSB vem apresentando grandes avangos conforme sua série historica
e o programa Brasil Sorridente tem como compromisso qualificar a aten¢do basica,
garantindo universalidade, equidade, integralidade da assisténcia e resolutividade,
conforme os principios doutrinarios do SUS.

Descritores: Carie dentéria; Satide Bucal; Brasil; Politica Nacional de Satde Bucal;
Brasil Sorridente.

ABSTRACT

Objective: To analyze the current perspectives on the (mis)paths of collective oral
health in Brazil. Method: This is a bibliographic study with a quantitative approach.
The search includes the search for articles published in the last ten years in the
Scientific Electronic Library Online - Scielo. Results: When screening these articles,
using the inclusion criteria, a total of ten articles were included in the study, (30%)
in 2015, (40%) in (2016, 2019) and 30% in (2017, 2021, 2023). Conclusion: the PNSB
has been showing great advances according to its historical series and the Smiling
Brazil program is committed to qualifying primary care, ensuring universality,
equity, comprehensiveness of care and problem-solving, according to the doctrinal
principles of the SUS.

Descriptors: Dental caries; Oral Health; Brazil; National Oral Health Policy; Smiling
Brazil.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las perspectivas actuales sobre los (des)caminos de la salud bucal
colectiva en Brasil. Método: Se trata de un estudio bibliografico con enfoque
cuantitativo. La busqueda incluye la bisqueda de articulos publicados en los tltimos
diez afios en la Scientific Electronic Library Online - Scielo. Resultados: Al cribar
estos articulos, utilizando los criterios de inclusion, se incluyeron en el estudio un
total de diez articulos, (30%) en 2015, (40%) en (2016, 2019) y 30% en (2017, 2021,
2023). Conclusion: el PNSB viene mostrando grandes avances de acuerdo con su
serie histérica y el programa Brasil Sonriente estd comprometido con la calificacién
de la atencién basica, garantizando la universalidad, la equidad, la integralidad de
la atencion y la resolucién de problemas, de acuerdo con los principios doctrinarios
del SUS.

Descriptores: Caries; Salud Bucal, Brasil; Politica Nacional de Salud Bucodental;
Brasil sonriente.
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Introducao

A cérie dentdria ainda é considerada uma problematica de satide publica
no Brasil, apesar da reducdo nos indices apresentados nos altimos levantamentos
epidemioldgicos em satide bucal. Em adultos e idosos, embora a prevaléncia de
carie seja menor, o edentulismo decorrente da carie dentaria ¢ uma das principais
condicdes a ser investigada nestes grupos etarios.!

A condicao de satde bucal no Brasil, vem tendo grandes avancos
importantes nos ultimos anos, vistos nos levantamentos epidemiol6gicos
apresentados pelo Ministério da Satide. Os resultados do Projeto SB Brasil 2010
indicam que, segundo a classificacdo adotada pela OMS, o Brasil saiu de uma
condicdo de média prevaléncia de carie em 2003 (CPO - indice de dentes
cariados, perdidos e obturados, entre 2,7 e 4,4) para uma condicdo de baixa
prevaléncia em 2010 (CPO entre 1,2 e 2,6) e entrou no grupo de paises com baixa
prevaléncia de carie, apresentando um melhor indice que a média apresentada
nos demais paises das Américas.?

Com os resultados epidemiolégicos de 2003, foi criada a Politica
Nacional de Satde Bucal, que refor¢ou a incorporacdo das Equipes de Saude
Bucal (ESB) na Estratégia Satde da Familia e a criacdo dos Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO).?

O projeto “SB Brasil 2020”, consolidou uma série histérica, dando
continuidade as pesquisas feitas em 2003 e 2010. Essa pesquisa contribuiu para o
avango de estratégias de avaliagcdo e planejamento dos servicos odontolégicos,
como também, fortaleceu um modelo metodolégico e fixa um campo de atuacdo
da vigilancia a satide, como preconiza a PNSB - Brasil Sorridente. Assim, a
continuidade de estudos de base nacional corrobora a estratégia de vigilancia em
satide da PNSB e fortalece a institucionalidade dos inquéritos em satide bucal no
Pais.3

Sendo assim, levantou-se a seguinte questdo de pesquisa: Quais as
perspectivas atuais acerca (des) caminhos da satde bucal coletiva no Brasil? Tem-
se por objetivo: Analisar as perspectivas atuais acerca (des) caminhos da satde
bucal coletiva no Brasil.

Os estudos apontam um avango reduzido na implantacdo e expressiva
reducao de resultados dos indicadores dos servicos de satide bucal no Brasil, de
2018 a 2021. Periodo no qual o pais atravessou uma crise sanitdria, agravamento
das crises politica e econdmica, posi¢des privatistas do Governo, contrério aos
principios e diretrizes do SUS.4

Para o mesmo autor, a realizacido do monitoramento da PNSB, tem
contribuido para andlise das transformacdes, rupturas, continuidades e novas
inserc¢des as necessidades de satide bucal da populagao brasileira. No entanto, a
analise contribuiu para os processos de tomada de decisdo dos gestores, controle
e participagdo social, bem como, para construcdo ou atualizacdo de propostas,
em cendrios mais propicios ao desenvolvimento e efetivagao do SUS.

Este trabalho tem como objetivo analisar as perspectivas atuais acerca
(des) caminhos da satde bucal coletiva no Brasil.

No primeiro toépico sera abordado: O conceito de carie dentaria, sendo
uma destruicdo dos tecidos calcificados do dente, através da acdo dos acidos
produzidos por bactérias presentes na boca. No segundo falara sobre: a Insercao
da odontologia nos Servicos do Sus, diante da necessidade de crescer a
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assisténcia e a atengdao em satde bucal para a populacado brasileira e
por ultimo sera abordado: (des) caminhos da satde bucal coletiva
no Brasil e suas perspectivas, visto que, apesar das melhorias, a
organizacao de um modelo de assisténcia odontolégica ainda é um
dos grandes desafios a serem sanados pelo SUS, pois precisa
reformular suas praticas, considerando-se a qualidade e a oferta de
técnicas mais densas para solucdo dos problemas bucais da
populagao.

Método

A pesquisa é bibliogrdfica de abordagem quantitativa. Esta
pesquisa é decorrente pesquisas anteriores devidamente registrado
e disponiveis documentos em artigos, livros, entre outros.>

Foi realizada a busca de artigos publicados nos tultimos dez
anos, na Scientific Electronic Library Online - SciELO. Utilizou-se
como palavras-chave: “Cérie dentéaria”, “Satde Bucal Brasil”,
“Politica Nacional de Satde Bucal” e “Brasil Sorridente”. Como
critérios de inclusdo, optou-se por publicagdes nacionais,
justificando-se pela intencdo de analisar as perspectivas atuais sobre
o tema no Brasil. Incluiu-se exclusivamente artigos publicados entre
os anos de 2014 a 2023. Ao realizar a triagem desses artigos,
utilizando os critérios de inclusao, tém-se para o estudo um total de
dez artigos trabalhados, sendo (30%) em 2015, (40%) em (2016, 2019)
e 30% em (2017, 2021, 2023).

Resultados e Discussao

Conceito de carie

A carie dentaria é uma destruicdao dos tecidos calcificados do
dente, através da agdo dos dcidos produzidos por bactérias presentes
na boca. Essa producado de d&cidos aumenta com o consumo de agtcar
e em casos onde ha falta de higiene bucal. Inicialmente, a carie pode
ser vista através de uma mancha branca na superficie do dente,
progredindo para a quebra de uma parte do dente, podendo evoluir
em muitos casos, para o tratamento do canal do dente e também a
extracdo dentaria.® Conforme quadro abaixo, segue apresentacgdo das
consequéncias clinicas da cdrie ndo tratada.
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Quadro 1- Consequéncias da carie ndo tratada
» codiges |

Dente Dente
deciduo | permanente

Condicoes Critérios Exempileos

Fonte: Projeto técnico SB Brasil, 2022.

Os estudos epidemiolégicos de 2003, apontaram que quase 27% das
criangas de 18 a 36 meses apresentaram pelo menos um dente deciduo com cérie
dentéria, sendo que a proporcao chegou a quase 60% nas criancas de 5 anos de
idade. Quanto a carie dentaria na denticdo permanente, quase 70% das criangas
brasileiras de 12 anos e cerca de 90% dos adolescentes de 15 a 19 apresentaram
pelo menos um dente permanente com cérie dentaria.”

A carie dentéria tem sido sistematicamente avaliada pelo indice CPO-
D/ceo-d (ntmero de dentes cariados, perdidos e obturados) em inquéritos de
base populacional, conforme recomendado pela (OMS). No entanto, novos
indices para complementacdo da avaliacio da carie dentaria tém sido
apresentados pela OMS, como o diagndstico de carie de raiz e a avaliacdo de
necessidades de tratamento, propostos na 5% edicdo do manual para
levantamento epidemiolégico em satide bucal.3

O estudo da cérie dentéria, proporcionou a discussdo de inovagdes
metodoldgicas, tanto em termos de sua afericdo em inquéritos epidemiolédgicos,
como em técnicas estatisticas de analise. Com o tempo, outros agravos a satde
bucal, como condi¢des periodontais adversas, fluorose, oclusopatias e cancer
bucal, foram vistos segundo perspectivas tedrico-metodolégicas variadas e
vinculado ao contexto brasileiro.8

A insercao da odontologia nos servigos do sus

A insercao da odontologia na Atencdo Primaria a Satude (APS) s6
aconteceu em 2000, diante da necessidade de crescer a atencao em satude bucal
para a populacdo brasileira, estabelecendo incentivo para formar equipes com
cirurgidoes-dentistas, atendentes de consultério dentario e técnicos de higiene
dentaria.®
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Conforme o mesmo autor, com a politica Brasil Sorridente, foram criadas
as unidades de referéncia para a Atencdo Bésica, chamadas de Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO), com objetivo atender a demanda de
procedimentos especializados e contrarreferéncia desses pacientes para as
Unidades Basicas de Saude concluirem os tratamentos. J4 em relacao a alta
complexidade, a odontologia hospitalar, s6 foi incorporada na Unidades de
Terapia Intensiva, em 2005, na Santa Casa de Misericérdia de Barretos, estado de
Sdo Paulo.

Além da criacdo das equipes de satde bucal na Estratégia Satde da
Familia, a Politica Nacional de Satde Bucal tem responsabilidade a ampliagao e
qualificagdo da Atencgado Especializada (média e alta complexidade), e repasse de
incentivos financeiros para custeio dos (CEO) e Laboratérios Regionais de
Proteses Dentédrias (LRPD), possibilitando o aumento da demanda para
tratamentos de ortodontia, implantodontia e prétese dentaria, além dos
tratamentos necessarios ofertados pelas equipes de satde bucal.!?

As possibilidades e impossibilidades da satde bucal coletiva na
graduacdo em odontologia foram marcadas pela prépria constituicdo histérica
da profissdao e do ensino. O ensino da odontologia constituiu-se no interior da
trama politica e social dos movimentos positivistas brasileiros em torno do
ensino livre.”

A satde bucal coletiva apresenta principios para a renovagdo da
profissdo: religar clinica e satide coletiva, trazer de volta a dimensao do cuidado
bucal, expandir as prescri¢des higienistas, dialogar com o reparo dos dentes,
reconhecer responsabilidade ético-politica da clinica escuta qualificada das
necessidades de satide bucal”.1

A Associagao Brasileira do Ensino Odontolégico (ABENO), entidade
histérica a definir os rumos do ensino da profissdo, apontou recursos para a
organizagao dos estagios curriculares: a flexibilizagdo de cenarios, a supervisao
docente das atividades de estagio, o reconhecimento pelo estudante dos niveis
de atencdo e o esclarecimento integral em satide bucal, a efetivacao de agdes de
promocao e prevencdo a saide, o estabelecimento de convénios com o SUS, a
separacdo das clinicas e do estagio.!

Os (des) caminhos da satide bucal coletiva no Brasil e suas perspectivas

No ambito da satade bucal, apesar das melhorias, a organizagdo de um
modelo de assisténcia odontolégica ainda é um dos grandes desafios a serem
sanados pelo SUS, com a preocupagdo de reformular suas praticas,
considerando-se a qualidade e a oferta de técnicas mais densas para solugao dos
problemas bucais da populagado.l?

Conforme o mesmo autor, o ponto inicial de um enorme processo de
debates e criacao de estratégias foi o ano de 2004, quando ocorreu a formulacdo
e langamento na agenda politica brasileira, da Politica Nacional de Satde Bucal
(PNSB), expressa no Programa Brasil Sorridente.

Segundo as diretrizes da PNSB, as acdes e os servicos odontolégicos
devem apresentar o conhecimento da realidade de satide da populagdo, para,
assim, criar uma pratica efetivamente resolutiva. Deste modo, os servicos
odontolégicos curativos instituidos e prestados no ambito da atencdo primaria a
satde devem se atentar das patologias mais remanescentes da populacdo. Os
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principais agravos que acometem a satde bucal e que tém sido objeto de estudos
epidemioldgicos sdo: a carie dentéria, a doenca periodontal, o cancer de boca, os
traumatismos dentarios, a fluorose dentaria, o edentulismo e a maloclusdo.1°

A trajetéria brasileira de reorientacdo do modelo de atencdo a satide
bucal na APS é marcada cronologicamente por quatro momentos's:

v' Primeira Conferéncia Nacional de Satide Bucal (CNSB) em 1986, seguida da
criacdo da Politica Nacional de Satide Bucal em 1989 e da segunda CNSB em 1993;
v Insercdo dos profissionais de odontologia a Estratégia de satde da familia
em 2000;

v' Aprovagdo das normas e diretrizes de inclusdo das equipes de satide bucal
na ESF em 2001;

v' Lancamento do Programa Brasil Sorridente em 2004 e da terceira CNSB.

O Brasil Sorridente, visou a mudanca no modo de desenvolvimento de
acOes de sadde bucal, passando a ser pautada pelos principios da gestdo
participativa, da ética, do acesso, do acolhimento, do vinculo e da
responsabilidade profissional. Essa politica busca oferecer universalidade a
assisténcia a partir de agdes individuais e coletivas, atendendo a demanda
expressa ou reprimida e responsabilizando-se por todos os problemas de satde
da populacao de um determinado espago geografico.l4

Em 2019, o Ministério da satde langou o Programa Previne Brasil,
estabelecendo novos critérios de financiamento federal, baseado na populagao
cadastrada e avaliacdo de desempenho. Essas mudancas foram influenciadas
pela agenda do Banco Mundial, na perspectiva do conceito de “cobertura
universal em satide”, que prioriza a implantacao de servicos bésicos, focalizados,
e cobertura populacional de seguros de satide.*

Para o mesmo autor, o ano 2020, onde se iniciaria 0 monitoramento da
implantacao dessas mudancgas na Atencdo Basica e financiamento da satide, foi
marcado pela Covid-19. Em marco de 2020, o MS declarou situagdo de
transmissdo comunitaria em territério nacional e suspendeu os atendimentos
odontolégicos eletivos, ficando apenas as urgéncias e no ano 2021, continuou
atravessado pela crise sanitdria e os cumprimentos das novas regras de
financiamento do Previne foi adiada.

O levantamento epidemiolégico em satde bucal de ambito nacional,
conhecido como SB-Brasil no ano de 2010, mostrou uma distribuicdo heterogénea
da doenca carie, registrando diferencas entre as regides e os grupos sociais.
Comparativamente ao observado em 2003, este padrao de diferengas regionais se
manteve.l

As diferencas regionais na prevaléncia e gravidade da cérie sdo
marcantes, o que indica necessidade de politicas voltadas para a equidade na
atencdo.’® Ja o levantamento Epidemiolégico SB Brasil 2020 deve avaliar as
condigdes de satide bucal da populacdo brasileira em 2021 e 2022 para subsidiar
o planejamento e a avaliagdo das agdes e dos servigos junto ao SUS, bem como
manter uma base de dados eletronica para o componente de vigilancia a satde
da PNSB.3

O 5° levantamento proposto pelo Ministério da Satde (2021-2022)
acontece por meio de parceria com universidades federais e conta com mais de
50 mil pessoas avaliadas e entrevistadas em vérias regides do pais. O estudo tem
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como objetivo, identificar doengas mais prevalentes, como carie dentéria,
doengas periodontais, necessidade de préteses dentarias, condi¢des de oclusao,
traumatismo dentario e o impacto dessas doengas na qualidade de vida, entre
outros aspectos.3

Esses avangos podem ter ocorrido, sobretudo, em decorréncia da
implantagao das diretrizes da Politica Nacional de Satide Bucal - Programa Brasil
Sorridente, que proporcionou um significativo aumento do acesso aos servicos
odontolégicos oferecidos a toda a populagdo brasileira, em reflexo
principalmente da implantacdo e ampliacdo das Equipes de Satide Bucal (ESB)
na Estratégia Satide da Familia (ESF), dos Centros de Especialidades
Odontolégicos (CEO) e dos Laboratérios Regionais de Protese Dentéria (LRPD).!

Porém, mesmo com todo esse progresso, observa-se ainda, como um
constate desafio, a implantacdo de ac¢des e servigos em satide bucal que visem ser
efetivos as situacdes que exigem enfrentamento cotidiano, como a persistente
problematica da prevaléncia da carie dentaria, bem como o enfrentamento de
outros problemas prevalentes da cavidade oral, como a doenca periodontal e o
cancer de boca.”

Embora tenhamos avancado bastante com relacao aos conhecimentos
sobre a epidemiologia em satide bucal, o uso de informagao epidemiolégica para
o planejamento e a avaliagao das acdes e servicos de satide bucal ainda é muito
pouco difundida no Brasil.

A concepcdo de um sistema de satde realmente eficiente, s6 acontece se
for embasado em uma pratica de informacdo de qualidade. Apesar dos
incontestaveis avancos da Politica Nacional de Satde Bucal, a insercdo da
epidemiologia, bem como a estruturacao de uma politica de vigildncia em satide
bucal, se constitui em desafios ainda em construcao.*

No Brasil, a principal estratégia é a notificagdo de agravos, a qual
alimenta o Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo (SINAN) a partir
da lista nacional de doengas de notificacdo compulséria. Na lista dos 53 agravos,
percebe-se que nao ha nenhuma mencao a qualquer tipo de doenga bucal.”

Para o mesmo autor, o uso dos SIS na &rea de Satide Bucal (e mesmo em
outras areas) segue um modelo de carater burocrético ainda muito forte. Ha um
desconhecimento e uma nao apropriacdo da tecnologia de informagao pela
ponta, ou seja, quem produz a informacado ndo utiliza seus dados.

Existe uma possibilidade de melhoria no uso dos indicadores de SIS a
partir da implantacao do e-SUS e do prontuario eletronico de satide bucal, onde
serd possivel resgatar informacdes de cardter epidemiolégico. Desse modo, é
preciso “municipalizar” o SBBrasil, inserindo e adequando seu método dentro
dos protocolos de atengao e colocando a pesquisa de dados primarios de satide
bucal como uma prética cotidiana.®

Do ponto de vista das perspectivas futuras, a situagdo atualmente nao
aponta para um cenario otimista. Estamos assistindo a um desmonte fragilizado
do Estado de Bem-Estar social brasileiro, ocasionando em uma séria ameaca ao
SUS e, consequentemente a PNSB, a partir do seu desfinanciamento via emenda
constitucional 95, a qual congela os gastos sociais pelos préximos 20 anos.”

Além disso, a nova Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) se
contrapde, com a Abrasco, a um modelo de SUS universal, integral, democrético
e de qualidade. Para a satde bucal, a consequéncia primordial ocorrera a partir
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da possibilidade de financiamento especifico para outros modelos de atencao
bésica sem equipes multiprofissionais.

Conclusao

Com todos os desafios e dificuldades enfrentados pela Politica Nacional
de Satide Bucal, houveram grandes avancos e muitas conquistas ao longo da
historia.

Ciente destas dificuldades, o programa Brasil Sorridente continua em seu
compromisso de qualificar a atencdo bdésica, garantindo acesso universal,
equidade, integralidade da assisténcia e resolutividade, voltando a ser uma
prioridade do Governo Federal atual. Uma das suas principais diretrizes ¢é
combater a dificuldade de acesso a satide bucal, principalmente para a populagao
mais vulneravel e em regides de vazios assistenciais, reforcando também que o
programa precisa garantir dentistas nas salas de aula, para atender e educar as
criangas nas escolas.

Garantir que os processos sistemaéticos de planejamento e avaliacdo dos
servicos sejam realizados no ambito da sadde bucal coletiva é condicdo
indispensével para o alcance da mudanga no modelo de atencdo e para a garantia
de servicos qualificados, resolutivos, e acessiveis a populacao.

Embora tenhamos avancado bastante com relacao aos conhecimentos
sobre a epidemiologia em satde bucal, o uso desta informacdo para o
planejamento e a avaliacdo das agdes e servicos de satde bucal ainda é muito
pouco difundida no Brasil. A atual Politica Nacional de Satde Bucal (Brasil
Sorridente) deixa claro em trés dos seus pressupostos a importancia vital da
epidemiologia e da vigilancia na organizacdo dos servigos.

E imprescindivel que o modelo de assisténcia da satide bucal no Brasil,
contorne os obstaculos de suas limitagdes e traga solucdes, além de continuar a
investir na estruturagdo e na implantacdo de uma rede de servigos de satude
pautada ndo somente pelos principios do Sus, mas também, caracterizado
principalmente pela efetividade e resolutividade de suas agoes.
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