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Direito a saude bucal pode virar lei

Negligenciada por muito tempo, a assisténcia a satde bucal poderd integrar a Lei Organica da
Salide como drea de atuacdo do Sistema Unico de Sadde. Dois projetos de lei do Senado tratam
do tema. Um deles é o que transforma em politica de Estado o Programa Brasil Sorridente, que
alcancou resultados significativos desde sua implantacao como politica publica, em 2004

André Falcao

A ATENCAO A satide bucal
podera receber status de di-
reito com protecdo dalei. Dois
projetos do Senado trazem a
proposta de fazer constar na
Lei Orgénica da Sadde (Lei
8.080/1990) a satide bucal como
parte do campo de atuagdo do
SUS.

O PLS 8/2017, do senador
Humberto Costa (PT-PE), insti-
tucionaliza a Politica Nacional
de Satide Bucal, que vem sendo
implantada desde 2004 por
portaria do Ministério da Satide
com o nome de Programa Brasil
Sorridente.

O PLS 193/2017, do senador
Eduardo Lopes (PRB-R]), de-
termina que tenham prioridade
no atendimento odontolégico

Lopes é autor de projeto que da prioridade no atendimento a paciente hospitalizado

os pacientes internados, os
portadores de condicées clini-
cas especiais e as pessoas com
deficiéncia.

O PLS 8/2017 foi aprovado
em julho em decisdo termina-
tiva pela Comissdo de Assun-
tos Sociais (CAS). Como nao
houve recurso para votacido no
Plendrio, ja foi remetido para a
Camara.

JA o PLS 193/2017 ainda esta
em debate na CAS, onde serd
relatado pelo senador Randolfe
Rodrigues (Rede-AP).

Humberto diz que o objetivo
de seu projeto é transformar o
Brasil Sorridente de politica de
governo em politica de Estado,
para que as mudancas de go-
verno ndo representem uma
ameaca de desmonte das agoes.

— O programa rapidamen-
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te implicou uma mudanga
significativa dos indicadores
de satde bucal. O nimero de
dentes com cérie por pessoa e 0
numero de extragoes dentarias
mudaram significativamente. E
uma politica exitosa.

A proposta de Lopes enfatiza
achamada assisténcia tercidria,
prestada a pacientes interna-
dos, a pessoas com deficiéncia
e a portadores de condic¢des
clinicas especiais, como ges-
tantes de alto risco, diabéticos e
doentes do coragao. O senador
da exemplos que justificam
concentrar esforcos:

— Infeccgdes respiratorias
sdo especialmente comuns
em pacientes internados que
apresentam higiene bucal in-
satisfatéria, o que complica o
quadro clinico, podendo pro-
vocar internacdes prolongadas
e caras, além dorisco de morte.

Para Lopes, a assisténcia
odontolégica no Brasil ainda
nao é prestada de forma efi-
ciente. Ele considera pouca a
importancia dada a odontolo-
gia no SUS, especialmente no
atendimento hospitalar.

— Por isso é fundamental
explicitar na Lei Organica da
Satde que a satide bucal tam-
bém é direito de todos e dever
do Estado. Essa medida vai
equiparar a assisténcia a saude
bucal as demais areas da saude,

priorizando o atendimento aos
que dela mais necessitam.
Um terceiro projeto também
trata do tema no Senado. O
PLS 387/2014, de Acir Gurgacz
(PDT-RO), define o piso salarial
dos técnicos e auxiliares em
saude bucal e modifica a com-
peténcia dos técnicos. As duas
profissdes foram regulamenta-
das em 2008, mas, como explica
Gurgacz, aleindo estabeleceu
0 piso para as categorias pro-
fissionais. O projeto tramita na
Comissao de Educacao (CE).

Brasil Sorridente

A Constituicao de 1988 de-
finiu a satide como direito do
cidadao e dever do Estado. A
Lei Organica da Sadde, editada

em 1990, tratou da promocao,
protecdo e recuperacio da
saude, além do funcionamen-
to dos servicos relacionados
a 4rea. Mas apenas em 2004,
com o lancamento do Brasil
Sorridente, foi que a satde
bucal passou a ter uma poli-
tica publica consonante com
os principios constitucionais.

O senador Humberto Costa
era o ministro da Satde na
época daimplantacao do Brasil
Sorridente. Ele explicou que
esse é um dos programas que
tém a visdo mais integral em
termos de satide:

— Ele vai desde a promocao,
passando pela prevencao, até
a cura e, em muitos casos,
passando também pela rea-

Senador Humberto Costa, ex-ministro da Saide, quer que Brasil Sorridente vire lei

bilitacéo.

As acdes de promocao e
prevencdo ficam a cargo das
equipes de satde bucal, que
trabalham com as equipes de
saude da familia nas residén-
cias e nos postos de satde. Ha
também o estimulo para que as
prefeituras adotem a fluoreta-

Senadores apresentaram projetos para que prevencéo e tratamento de problemas dentarios sejam oferecidos pelo SUS
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¢do da dgua para consumo da
populacao.

— Uma crianca que antes
nao tinha a menor nocao da
necessidade de escovacao, da
necessidade de selecionar o
tipo de alimento que come,
que nio tinha dgua fluoretada,
tinha com certeza o destino
de precisar de um processo de
obturacdo ou de um tratamento
mais sofisticado e, portanto,
mais caro. Nessa drea, a preven-
¢ao e a promogao conseguem
reduzir drasticamente esse
gasto maior.

O senador relatou ainda que
o programa também oferece
a populagao atendimentos
de maior complexidade. Para
isso, foram criados os Centros
Especializados em Odontologia
(CEOs), onde sao prestados
servicos de tratamento de canal
(endodontia), de correcao de
problemas de mé distribui-
cao dos dentes (ortodontia),
cirurgias orais menores, trata-
mento de pessoas portadoras
de necessidades especiais e
tratamento do cancer de boca.

Humberto destaca que a
criacdo do Brasil Sorridente
também resultou na valorizacao
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da profissdo de odontdélogo no
pais, tendo absorvido milhares
de profissionais que estavam
sem oportunidade no mercado
de trabalho.

— O Brasil tem uma expertise
hoje ndo s6 pelo programa, mas
também pela qualificacao dos
profissionais de odontologia
que tem. Muita gente vem de
fora para fazer tratamento
odontolégico aqui ndo so-
mente porque é mais barato,
mas porque nés temos bons
profissionais. Isso permite que o
Brasil se destaque no campo da
pesquisa e do desenvolvimento
tecnoldgico.

Mudanca cultural

A extracdo dentdaria indis-
criminada pode ter ajudado a
criar uma cultura de medo de ir
ao dentista. Sobre os possiveis
efeitos desse aspecto cultural,
Humberto disse acreditar que
estd havendo mudancas, prin-
cipalmente pelo instrumental
moderno hoje disponivel, como
os anestésicos locais usados an-
tes antes da aplicacdo dainjecdo
com o anestésico principal, e
pelas préprias acoes educativas
das equipes de Satide da Familia
nas escolas.

Para o senador, no entanto,
a principal mudanga cultural é
fazer com que as pessoas deem
aimportancia a sua saide bucal:

— Que elas saibam que é por
ali que muitas das doencas que
elas tém ingressam, que elas
precisam, ao menor sinal de
alguma coisa diferente, procurar
um dentista, que aquilo pode ser
um cancer que estd comegando.

Humberto ressaltou que a
iniciativa de transformar o Brasil
Sorridente em lei tem o apoio de
organizacoes de odontologistas,

Excesso de extracdo criou geracao de desdentados

A perdadentdria é considera-
da um dos principais prejuizos
asadde bucal devido a sua alta
ocorréncia e aos danos estéticos,
funcionais, psicolégicos e so-
ciais que acarreta. Além do mais,
é uma perda evitavel.

Estudos epidemiolégicos
mostram que as perdas denta-
rias sdo uma marca da desigual-
dade social em diversas socie-
dades, e isso nédo é diferente no
Brasil. As perdas dentdrias sdo
maiores nos estratos de menor
renda.

— A saude bucal nunca
foi um direito de cidadania.
Quem precisava de tratamento
odontolégico ou mesmo agoes
de prevencao tinha que pagar
por ela ou acessava os servicos
publicos de satide, que eram
muito escassos e ofertavam
na maioria das vezes apenas a
extracdo dentéria. Isso produziu
resultados muito ruins no Brasil
— explica o professor da Facul-
dade de Ciéncias da Saude da
Universidade de Brasilia (UnB)

Gilberto Pucca.

Um levantamento feito em
2003 pelo Ministério da Saude
revelou uma situacao drama-
tica: 3 em cada 4 pessoas com
mais de 60 anos ja haviam per-
dido todos os 32 dentes da boca.

— Isso significa ter sido sub-
metido a 32 cirurgias odonto-
légicas. Esses dentes nao foram
perdidos por acaso. Narealida-
de, o Brasil vivia um processo de
mutilacdo em massa da popula-

¢ao pobre, que nao tinha acesso
asacoes de promocao da satide
e a tratamentos odontolégicos
— condenou Pucca.

Para o professor, as perdas
dentdrias no Brasil sempre fo-
ram consideradas algo natural.
Na avaliacao dele, a saide bucal
s6 é considerada essencial por
quem tem dinheiro.

— Eu sempre pergunto em
sala de aula: "Se vocé perder um
dente, vai ficar incomodado?
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Se tiver uma céarie no dente,
vai ficar incomodado? Por que
quem nao tem dinheiro nao
fica incomodado?". Porque
[é visto como natural] quem
tem dinheiro tem tratamento
odontolodgico, tem sorriso, tem
auto-estima. Quem nio tem
dinheiro extrai o dente ou faz
uma dentadura, e isso é nor-
mal. Mas ndo é normal perder
dentes. N6s estamos falando de
satide, nao apenas de estética.
Vérios estudos tém mostrado o
impacto que a satide bucal tem
na autoestima das pessoas.

Avancos

Pucca coordenou o Brasil Sor-
ridente desde a sua implantacio
até 2016.

— Ap6s sete anos, de 2004
a 2010, 44% das criancas bra-
sileiras chegaram aos 12 anos
de idade sem cérie. Isso nos
colocou na classificacao da
OMS [Organizacao Mundial
de Satde] como pais de baixa
prevaléncia de cérie. Isso sig-
nifica que o programa estava
no caminho certo.

A integracao com a atencio
bésica é um dos destaques do
programa. Segundo Pucca, com
o Brasil Sorridente, o niimero de
equipes de saude bucal saltou
de 4,3 mil em 2003 para 24 mil
em 2013.

—Em 2003, ndo cobriamos
nem 5% da populacéo brasileira
com equipe de satide bucal na
atencao bésica, que é justamen-
te o nivel onde se deve alcangar
o nimero maior de pessoas —
calculou.

Cada equipe atende mil fa-
milias (cerca de 4 mil pessoas).

— Nao adianta continuarmos
apenas criando servicos odon-
tolégicos. Eles sdo necessarios
porque a demanda reprimida
é alta. Mas se nao fecharmos a
torneira de producao da doenca,
isso nao se equaciona. E quem
fecha a torneira sdo as equipes
de atencao basica. Elas fazem
toda a parte de prevencdo na
escola, na familia, nos postos de
saude — explicou o professor.

As acdes de prevencao in-
cluem a orientacao sobre como
se fazer uma boa higiene bucal.

Hé4também uma frente do Brasil
Sorridente que é o Programa
Saude na Escola. O trabalho das
equipes de saude bucal é unifi-
cado com o de outras equipes
de satdde e hé orientacao até
mesmo sobre amerenda escolar.
— Se nés conseguirmos
equacionar o problema do
consumo de acticar na escola,
ndo vamos prevenir apenas a
carie, o que ndo é pouco. Tam-
bém estaremos prevenindo o
diabetes, a obesidade. E um
trabalho de promocao da saide
dentro da escola por meio de
uma alimentacao saudével, por
exemplo. Essas acoes sdo feitas
pelos profissionais da atencao
bésica — explica Pucca.

Canal

O programa também ampliou
0 acesso a tratamentos especia-
lizados. Em 2003, apenas 4% dos
procedimentos odontolégicos
oferecidos pelo SUS eram es-
pecializados. Como relatou o
professor Pucca:

— Ossetor ptblico nao oferecia
o tratamento de canal. Quando

Dentista do SUS ensina paciente a
escovar os dentes corretamente

vocé precisava fazer esse trata-
mento, tinha que recorrer ao
setor privado, que cobra de R$
200 a R$ 400 por dente. Quem
nao tinha dinheiro para fazer
isso tinha o dente extraido. Essa
era a histéria natural da perda
dentdria no Brasil.

Com a implantacdo dos
Centros Especializados de
Odontologia (CEOs), segundo
Pucca, hoje 25% dos procedi-
mentos odontoldgicos ja sao

que se mobilizaram pela aprova-
¢aono Senado e fazem o mesmo
na Camara.

— O projeto é mais deles do
que propriamente meu, apesar
de ter sido implantando na mi-
nha gestdo. E uma conquista da

N

categoria. Os dentistas hoje sdo
mais valorizados profissional-
mente e cientificamente e tém
por esse programa um carinho
muito especial. Acredito que em
breve nés teremos isso como
uma lei — disse o senador.
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indice de dentes com carie
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especializados. Hoje jahéd 2,5 mil
CEOs distribuidos por todas as
unidades da Federacao.

— Devemos crescer muito
porque a demanda reprimida
ainda € alta. O brasileiro ainda
nao tem acesso a tratamento
odontolégico especializado
de uma forma geral. Os CEOs
ainda ndo sdo suficientes. E
preciso expandir. E isso ainda
demanda investimentos publi-
cos — projeta.

O professor considera impor-
tante a proposta de institucio-
nalizar a politica de satide bucal
para que o cidadao nao fique na
dependéncia dos governos que
tenham sensibilidade ou ndo
parainvestir em satide publica.
Elelembra que o cidadao preci-
sa exigir isso do poder puiblico,
principalmente dos governos
municipais.

— Se 0 seu municipio nao
tiver atendimento odontolégico
publico, vocé tem que cobrar do
vereador e do prefeito para saber
se averba esta chegando, se ela
foipedida, e para que eles de fato
priorizem isso no municipio.
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Fonte: Peres, M. et alli. Perdas Dentarias no Brasil: analise da Pesquisa Nacional de Satde Bucal 2010,
com base nos mais recentes dados epidemioldgicos de cada pais



