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a INTRODUCAO

- A saude bucal permanece em um processo
de disputa por seu “locus” como Politica
Publica.

*  Em meio a crise econdmica atual verifica-se
0 aumento continuo de usuarios de planos
de saude odontologicos desde 2000.

» Este cenario de disputa somado a situacao
sanitaria da pandemia de Covid-19 desafia
a saude como direito e dever do Estado.

(GARCIA, 2017) 3



Breve panorama historico da implementacao da Saude Bucal no SUS
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A PNSB (2004) foi estruturada em quatro eixos:

=

Unico

U 9o 0ade v (1) reorganizagéo do modelo de atengcdo em saude bucal
atraves da ESF;

v/ (2) organizacao da atencéo especializada em saude bucal

- dentro do SUS (atraves dos CEOs e Laboratérios Regionais de
\ / Proteses);

BRASIL v (3) a ampliacdo da fluoretacdo da agua;

SORRIDENTE

A SAUDE BUCAL LEVADA A SERIO 4

(4) e a vigilancia em saude bucal mediante monitoramento de
indicadores e estudos epidemiologicos periddicos (Brasil, 2004;
Chaves et al., 2017).







0 Principais avancos e ameacas a
PNSB




Processo de trabalho da
ESB na ESF

Avancos




#s Avancos
&8 - Estruturais

& - Conceituais

|l - Na educacao e no trabalho
P ©m Saude Bucal.



As transformacoes no processo de trabalho e no ensino
de Odontologia

O individuo
A familia
A comunidade
Os espacos de trabalho
O trabalho em equipe
A interdisciplinaridade
A interprofissionalidade
A integralidade
A educacao permanente
O planejamento
O diagndstico
A avaliacao
A interacao comunitaria
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PROCESSO DE TRABALHO DA ESB NA
ESF

AMEACAS
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PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE BUCAL

A criacdo da Agéncia para o desenvolvimento da APS (ADAPS) e a adocao
da carteira de servigos como mecanismos que visam instalar o processo de
privatizacdo da APS-ESF;

As diversas mudancas na Coordenacéo Geral de Salde Bucal - CGSB —
MS

Nova PNAB

Flexibilizou a carga horéaria para os profissionais de nivel superior;
Extinguiu o NASF;

Acarretou sobrecarga de trabalho com as demandas do Programa Sal
na Escola;

Reduziu a possibilidade de agdes intersetoriais, interprofissionais e
multidisciplinares;

12



Essas mudancas reforcam o modelo da odontologia de mercado em

detrimento ao fortalecimento da salde bucal coletiva.

EIXOS DE ANALISE

ODONTOLOGIA DE MERCADO

SAUDE BUCAL COLETIVA

Explicacdo da Doenca

Biologica

Determinacdo Social

Foco da Atencdo

Individuo Doente

Toda a Populacao

Sujeito da Pratica

Cirurgido-Dentista

Equipe de Saude Bucal

Estratégia de Cobertura

Demanda Espontanea

Demanda Epidemiologicamente
Programada

Tecnologia Dependente de Inovacdes Adequada ao Contexto
Processo de Trabalho Competicdo Cooperagdo
Cuidado Odontologico Mercadoria Direito Social
Enfoque da Abordagem Reabilitacdo Fatores Comuns de Risco

NARVAI, 2020



O PROCESSO DE TRABALHO
a DURANTE A PANDEMIA

A pandemia de COVID -19 levou a suspenséo total de
atendimentos eletivos e das ac¢des no territdrio trazendo de ,
volta o modelo tradicional pautado na demanda espontanea.

Este modelo adotado durante a pandemia implicou, segundo
Lucena et al, 2021, em reducdo no acesso aos servicos de
saude bucal, principalmente no inicio da pandemia (de
janeiro a abril de 2020) pois as pessoas, mesmo com
quadros de urgéncia ndo procuraram o servi¢o odontologico.

Houve um subaproveitamento do CD na linha de frente do
combate ao coronavirus orientado pela primeira norma
técnica a n® 09/2020 CGSB/DESF/SAPS/MS
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Avaliacao e
monitoramento

Avancos




7 . Avaliacao e monitoramento da saude bucal

Para avaliar e monitorar a
atencdo em saude foram
criados diversos
indicadores.

PIAB

* Pacto de Indicadores da Atencéo Basica (1999 A 2008)

* Contava com 5 indicadores: (1) Cobertura de primeira consulta
odontologica programatica; (2) Cobertura da acéo coletiva escovacao
dental supervisionada; (3) Média de procedimentos odontoldgicos basicos
individuais; (4) Proporcao de procedimentos odontologicos especializados
em relagéo as agbes odontoldgicas individuais; (5) Proporcéo de populacao
coberta pelo Programa Saude da Familia (PSF)

* Pacto pela vida (2006)

* Acrescentou aos 5 ja conhecidos mais 2: (1) Cobertura
populacional estimada das equipes de saude bucal (ESB) da
Estratégia Saude da Familia (ESF); (2) Proporcao da populacao
cadastrada pela ESF

*Em 2011 o Decreto 7508- Contrato Organizativo de A¢do Publica
(COAP) reduziu para 3 os indicadores de SB para o triénio 2013-
2015.

* (1) Média de acgéo coletiva dental supervisionada; (2) Cobertura
populacional estimada das equipes de saude bucal na Atencéo
Bésica; (3) Proporgéo de exodontia em relacéo aos procedimentos.
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Programa de Melhoria
do Acesso e da Qualidade pM‘ o0

TABELA 3 — Evolugio dos indicadores de saude bucal no programa nacional de melhoria do

Com implementacéo do Programa de acesso e da qualidade da atencdo basica (PMAQ-AB).
Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencédo Basica (PMAQ-AB), trés ciclos Indicadores 1° ciclo = 2°. ciclo | 3°. ciclo
foram instituidos (10 -2011-2012: 2° - 2013- Meédia da acdo coletiva de escovacdo dental supervisionada X X
2014: 3° - 2015-2019) Cobertura de primeira consulta m?omol()gica pro ‘?Trffmét.ica X X X
Cobertura de 1° consulta de atendimento odontologico a X X
« Avancos: gestante
. . o ; Razdo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas X X X
- utilizacao de indicadores de salide € odontolégicas programaticas
socioecondmicos, Média de instalacdes de proteses dentarias X X
L o Meédia de atendimentos de urgéncia odontologica por X X
- criacdo de estratos municipais para  papitante
maior equidade de comparacao Taxa de incidencia de alteragoes da mucosa oral X X
Percentual de servicos ofertados pela Equipe de Satide Bucal X

- longitudinalidade da avaliacgéo pelo
periodo de cinco anos (REIS, et al,
2021).

Fonte: Ficha de Qualificacio dos Indicadores (2012) e Manual Instrutivo (2017).

Disponivel em: http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape pmagq.php




AVALIACAO E MONITORAMENTO

AMEACAS
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Criacdo do Programa Previne Brasil
(Novembro 2019) que instituiu um novo

modelo de financiamento da Atencao GJ Previpe
Basica, tendo como Unico indicador para ¢ Brasil

a saude bucal “Proporcdo de gestantes

com atendimento odontologico

realizado”.



Oferta de atencao a
satde bucal na APS-ESF

Avancos




O advento da PNSB, a partir de 2004 implicou uma importante
ampliacédo da oferta de atencdo em saude bucal na atencdo primaria na
proporcéo de aproximadamente 500% no numero de ESB implantadas.
Enguanto em 2002 estavam implantadas somente 4.261 ESB, em 2017
ja existiam 25.000 ESB correspondendo a cobertura de
aproximadamente 40% da populacao brasileira (LUCENA et al. 2020).

@l
2 @
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OFERTA DE A
NA APS-ESF

AMEACAS

ENCAO A SAUDE BUCAL
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Em 2016, pela primeira vez desde que foram criadas, observou-se uma
reducdo no numero de ESB que estavam implantadas 24.383 ESB, o que
representa uma diminuicao de 0,3% em relacdo a 2015 quando existiam
24.467 ESB. (Chaves et al., 2017).

Em 2017 o nimero de ESB teve um pequeno aumento, em dezembro foram
Implantadas 25.905 equipes (aumento de 6,23% em comparac¢ao ao ano
anterior).

Em 2018, estavam implementadas 28.050 ESB e em 2019 28.991 ESB (941
equipes a mais do que em 2018, o que representa um aumento de apenas
3,35%). (CHAVES et al., 2019)
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Financiamento da

atencao a saude bucal na
APS-ESF

Avancos




Em meio ao
subfinanciamento
cronico do SUS foi
possivel observar
Importantes avancgos
no financiamento da
PNSB e
especificamente da
atencdo a saude
bucal na APS.

-
Em 2005, foi
definida uma
atividade
orcamentaria
especifica para
atencdo basica em
saude bucal e em
2006 houve um
reajuste de 20%
no valor
repassado aos
municipios para
implantacao de
ESB.

O montante de recursos
para a saude bucal na
APS foi sendo
incrementado de 2003 a
2012

2003: 180,7 milhoes;
2006: 688,2 milhoes;

2009: 831,6 milhdes,
2012: 1.071,6 milhoes.
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FINANCIAMENTO DA ATENCAO A
SAUDE BUCAL NA APS-ESF

AMEACAS
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O grafico a seqguir (NARVAI, 2020) ilustra com clareza a asfixia de recursos
sofrida pela area técnica de saude bucal do MS a partir de 2014

Figura 1. Transferéncias federais(*) para investimento e custeio de a¢des de satide bucal no
SUS(**), no periodo 1995-2019.
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(*) Fundo a fundo, em RS,
(**) Valores nominais foram corrigidos pelo IGP-DUFGV para o8 anos 1595 a 2013 ¢ IPCA para os anos 2014 a 2018. Base: julho de 2019,
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Rede de atencao em
saude bucal

Avancos




A implementacdo das Redes de Atencéo a
Saude requer basicamente cinco

componentes: a APS-ESF como ponto de CENTRO DE

ESPECIALIDADES
atencdo e como coordenadora do cuidado e ODONTOLOGICAS
ordenadora da rede, pontos de atengéao e )
secundaria e terciaria, sistemas de apoio, L L H

 SERVIGO DE

logisticos e de governanca (BRASIL, 2010). 57 DIAGNOSTICO

A implantacdo PNSB promoveu avangos

importantes nesses aspectos: HOSPITAL
= Concepcao da Rede de Atengdo em
, /\ EQUIPE DE
Saude Bucal SAUDE BUCAL
= Ampliacdo exponencial de ESB na ESF ATENGCAO
PN ol DOMICILIAR LABORATORIO DE
= Criacao do_s Centros de Es-peC|aI|dades PROTESE DENTARIA
Odontoldgicas, Laboratorios de
. Proteses Dentarias e Centros de e
? Assisténcia de Alta Complexidade em FARMACIAS

Oncologia 29
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AMEACAS

ENCAO EM SAUDE BUCAL
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A rede de atencéo a satde bucal como rede
tematica e sua articulacdo dentro das redes de
atencdo a saude ainda s@o processos em
andamento.

Foi identificado falta de recursos materiais, espaco
fisico e equipamentos, escassez de profissionais de
salde com carga horaria adequada, oferta
insuficiente na APS-ESF e na atencao
especializada, problemas com os sistemas de apoio,
logistico e de informacéo da rede (GODOI et al.,
2014; 2016; MELLO et al. 2014).

.
b
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Vinculos laborais em
satde bucal

Avancos




O SUS tornou-se um grande empregador
na area da saude bucal, em 2017
contava com 59.958 CD (Herkratz et al.,
2017).

Abertura de postos de trabalho para
auxiliares e técnicos em saude bucal

Regulamentacéo do exercicio das
profissdes ASB e TBS e defini¢éo das
atribuicOes pela Lei 11889 de
24/12/2008.
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VINCULOS LABORAIS EM SAUDE BUCAL

AMEACAS
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O SUS tornou-se um grande empregador na area da salde, porém ao
longo do tempo incorporou diferentes formas de contratacao e gestao
do trabalho, como, por exemplo as terceirizacbes que configuram
relacdo precarizada no trabalho em saide (MOROSINI, CHINELLLI,
CARNEIRO, 2020).

Diante desse cenario, os profissionais da saude, em especial 0s que
atuam na APS-ESF, apresentam uma maior vulnerabilidade em relacéo
as condicdes de trabalho e empregos precarios, pois o processo de
producao do trabalho capitalista, fordista, taylorista ainda exerce
grande influéncia (LOPES, ARAUJO, MACHADO,2020).
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Fatores que contribuem para a precarizacao do
trabalho na ESF

Reducédo do numero de empregos formais (concursos efetivos)

Intensificacao do ritmo de trabalho

Aumento da produtividade

Flexibilizacao dos direitos trabalhistas
Perda de direitos sociais e sindicais
Baixa remuneracéao salarial
Terceirizacao

Novas jornadas em tempo parcial
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Essa precarizacao descaracteriza o desenvolvimento
do sistema que defendemos: Unico, gratuito,
universal, pautado nos principios da universalidade,
integralidade e que resiste em meio as crises,
econdmica e sanitaria principalmente.

Segundo Rosa et al (2019) analisando dados do
ciclo do PMAQ-AB apenas 44,1% das 17.117 ESB
estudadas possuiam cirurgides-dentistas com
vinculo estatutario. Entre os demais vinculos
identificados encontram-se cargo comissionado,
contrato temporario pela administracao publica,
contrato temporario por prestacdo de servico,
empregado publico pela CLT, contratado CLT,
autbnomo entre outros.




Recomendacdes para uma agenda de fortalecimento da Politica
Nacional de Saude Bucal

Defesa da PNSB como politica de Estado

Organizacdo da IV Conferéncia Nacional de Saude Bucal

Realizacdo do SBBrasil 2020

Financiamento adequado da PNSB;

Fortalecer o processo de mudanca do modelo de aten¢do conforme os principios da
ESF; 1ESB:1ESF;

Ampliar a fluoretacdo da agua

Recuperar o parametro de carga horaria para todos os profissionais da ESB junto
com os demais profissionais da ESF

Retomar e ampliar o NASF

Reestruturar o programa de avaliagdo e monitoramento da APS-ESF com
indicadores de saude bucal consoantes com a PNSB

Fortalecer a coordenacéo nacional da area saude bucal 38



Ampliar a RASB (ESB, CEO, Odontologia Hospitalar, UPA e
Laboratdrios de Proteses )

Articular a RASB com as demais redes tematicas;

Ressignificar o trabalho em salde bucal em tempos de pandemia com base
nos 4 eixos de intervencdo da APS: 1- Vigilancia em saude nos territorios;
2- Atencao aos usuarios com COVID-19; 3- Suporte social a grupos
vulneraveis 4- Continuidade das acdes proprias da APS.

Incorporar inovacdes no processo de trabalho por meio das TICs.

Garantir espacgos para educacao permanente e a formacao das ESB para o
SUS e o financiamento para a pesquisa na area de SBC

Implantar o plano de carreira nacional para os trabalhadores do SUS
Resistir coletivamente ao processo de privatizacdo da APS-ESF;
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