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Ainda que seja possivel mencionar importantes avangos setoriais ocorridos nas
duas ultimas décadas, a saude bucal (SB) permanece em um processo de
disputa por seu locus como Politica Publica. Desde a ruptura na agenda politica
do Brasil com o impeachment da presidenta Dilma Rousseff em 2016, propostas
de mudancas tais como os Planos de Saude Acessiveis (Portaria n°® 1.482, de 4
de agosto de 2016) e a implantagdo da Emenda Constitucional 95, que congela
por 20 anos os investimentos em saude e educagao, mostraram a retomada de
uma antiga agenda que n&o prioriza os direitos e 0o acesso da populagdo a
condigdes basicas (GARCIA, 2019), que dira a saude bucal, que, a cada ano, se
torna mais reduzida na agenda de governos liberais. A publicacdo da nova
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB - Portaria n°® 2.436/2017), da nova
politica de financiamento da Ateng¢ao Basica (AB) - Previne Brasil (Portaria n°
2979/2019), da Carteira de Servigos da Atencéo Primaria a Saude (CaSAPS,
2019b) e a criagdo da Agéncia de Desenvolvimento da Atenc&o Primaria a Saude
(Lei 13.958/2019) erigiram novas barreiras aos principios da universalidade e da
integralidade e reforcaram o0s mecanismos de privatizagdo da saude
(MOROSINI; FONSECA; BAPTISTA, 2020).

Em 2019, com a chegada ao poder de um governo federal com agenda de
orientagdo liberal privatista se intensificou o desfinanciamento do SUS,
particularmente da Atencdo Primaria a Saude (APS). Com o modelo da
Estratégia Saude da Familia (ESF) no centro da disputa, medidas atingem e
fragilizam diretamente seus atributos, promovendo a fragmentag&o do cuidado e
a qualidade do processo de trabalho das equipes.

Esse € o cenario que, sobreposto pela situagao sanitaria da pandemia de covid-
19, se estende desde marco de 2020, desafiando a saude como direito e dever



do Estado. Para a saude bucal, que ainda precisa avangar em cobertura e na
qualidade do modelo de cuidado, estes retrocessos tém grande impacto.

A nota técnica tem o objetivo de apresentar um breve panorama histérico da
implantagédo da Politica Nacional de Saude Bucal no SUS, com especial énfase
as acbdes relacionadas com a APS-ESF, e discutir os principais avancos,
ameagas e desafios atualmente enfrentados, além dos efeitos das politicas em
curso, caracterizando os retrocessos na consolidacdo do direito a saude bucal
para o exercicio pleno da cidadania. Defende a Estratégia Saude da Familia
como modelo para a organizagédo da APS no Brasil e, por isso, sempre vira citada
com hifen APS-ESF.

Este texto foi escrito por pesquisadoras atuantes no campo da Saude Bucal
Coletiva (SBC) entendido “como um movimento tedrico-politico com origem na
Reforma Sanitaria Brasileira” (ABRASCO GT SBC, 2021, p.1). Sob o olhar da
SBC, a saude bucal transcende a pratica clinica odontolégica, uma vez que
implica construgdes sociais singulares envolvidas em cada situagdo de saude
(NARVAL, 2001).

Breve panorama histérico da implantagao da Saude Bucal no SUS

No Brasil, as necessidades de saude bucal foram negligenciadas pelas politicas
publicas até o inicio do século XXI. Desde meados da década de 1970, tém
ocorrido importantes discussdes em torno do acesso ao cuidado em saude bucal,
que, articuladas com o movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira (RSB),
envolveram a luta de trabalhadores, dirigentes, professores, estudantes e da
populagdo em geral, comprometidos com a luta pela saude bucal como direito
de cidadania (NARVAI E FRAZAO, 2008).

Os relatorios finais da 12 e 22 Conferéncias Nacionais de Saude Bucal (CNSB),
realizadas respectivamente em 1986 e 1993, indicavam o baixo impacto social
do modelo de atengdo vigente, que n&o correspondiam a realidade
epidemioldgica e social do pais. Ademais, foi proposta a reorganizagdo do
modelo de atencdo a saude bucal sob as bases da RSB e a organizagao de
equipes basicas de saude bucal compostas por cirurgido-dentista (CD),
atendente de consultorio dentario (ACD), técnico de higiene dental (THD) e
agente comunitario de saude (ACS), que fariam parte da rede basica de saude
municipal. No entanto, essas propostas ndo foram acolhidas até o final da
década de 1990 e a atenc¢do a saude bucal proposta pelas politicas da area até
entdo continuou predominantemente centrada nos escolares e na atencéo as
urgéncias odontolégicas da populagdo adulta (BARROS, MEDINA,
CARCERERI, et al, 2016).

Apenas a partir da década de 2000, a saude bucal se integra ao SUS e comeca
a ampliar seu escopo de atuagdo. Em 2000 foi publicada a Portaria 1444/2000,
que estabeleceu um incentivo financeiro para a implantacdo de Equipes de
Saude Bucal (ESB) no entdo Programa de Saude da Familia - PSF (Brasil, 2000).

Em 2003, foi realizada a 32 CNSB com o tema geral ‘Acesso e qualidade
superando a exclusao social’, que rediscutiu as proposi¢cdes das conferéncias
anteriores e se dedicou a indicar caminhos para promover a populacao brasileira



0 acesso a saude bucal. As discussdes da 32 CNSB foram a base fundamental
para a formulacdo das diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal - Brasil
Sorridente, publicada em 2004 (TAVARES et al, 2020).

A PNSB (2004) foi estruturada em quatro eixos: (1) reorganizagdo do modelo de
atengdo em saude bucal desde os principios da Estratégia Saude da Familia
mediante ampliagao e qualificacdo das Equipes de Saude Bucal; (2) organizagéo
da atencao especializada em saude bucal no SUS por meio da implantacéo de
Centros de Especialidades Odontoldgicas e Laboratorios Regionais de Proéteses;
(3) ampliacdo da fluoretagdo das aguas; (4) e vigilancia em saude bucal
mediante monitoramento de indicadores e estudos epidemiologicos periddicos
(Brasil, 2004; Chaves et al., 2017).

Desde sua publicagdo, a PNSB 2004 contribuiu para o processo de
reorganizagao, ampliagdo e consolidacdo da APS-ESF no SUS, no avango da
cobertura e acesso aos cuidados em saude bucal. O processo de reorientagéo
do modelo assistencial segundo os principios da ESF, baseado no cuidado
integral da saude com equipes multiprofissionais, também tem permeado o
processo de trabalho em saude bucal, ainda que persistam grandes desafios
nesse aspecto (BARROS, MEDINA, CARCERERI, et al, 2016; PUCCA JUNIOR
et al, 2020).

Dentre as estratégias para a ampliagdo do acesso a saude bucal, encontram-se
0 movimento para a equiparagcdo de uma ESB por equipe de saude da familia
(BRASIL, 2003); a implantagcdo das Unidades Odontologicas Méveis (BRASIL,
2009); a possibilidade de implantar servigcos de saude bucal nas Unidades de
Saude Fluviais e nas Equipes de Saude Ribeirinhas (BRASIL, 2010) na regi&do
da Amazdnia e Mato Grosso do Sul; a participacdo opcional do Técnico em
Saude Bucal (TSB) nas Equipes de Consultérios na Rua sob supervisdo de um
CD vinculado a uma equipe de Saude da Familia ou de Atencdo Basica
convencional da area de atuagdo (BRASIL, 2011).

A ampliagdo do acesso envolveu também a formulagdo das Diretrizes do
Componente Indigena da Politica Nacional de Saude Bucal (BRASIL, 2011a), a
articulagdo da saude bucal com o Programa Saude na Escola (BRASIL, 2011b),
a regulamentacéao das profissdes de auxiliar de saude bucal (ASB) e técnico em
saude bucal (TSB). A Lei 11.889/2008 propiciou definir as atribuicdes desses
profissionais na ESB (BRASIL, 2008).

Além disso, os profissionais da ESB participaram de estratégias de qualificacao
da APS-ESF tais como o Programa de Valorizagdo da Atencdo Basica
(PROVAB) e o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencgéo
Basica (PMAQ-AB) (BRASIL, 2012), o que pode ter contribuido para a
qualificacdo do cuidado em saude bucal.

O processo de implantacdo e qualificagdo do processo de trabalho em saude
bucal no SUS, e especificamente na ESF, tem gerado importantes resultados.
No entanto, € um processo ainda em desenvolvimento, sob graves ameagas nos
ultimos anos.



Cabe destacar o desprestigio com a area de saude bucal traduzido nas inumeras
mudangas na coordenagao geral de saude bucal no Ministério da Saude desde
2016 (Narvai, 2020a). Nesse periodo, o Brasil teve seis diferentes
coordenadores de saude bucal, sendo quatro mudancas somente durante o
governo Bolsonaro; a ultima coordenadora foi exonerada em 1/11/2021 e, o novo
Coordenador-Geral de Saude Bucal foi nomeado em 22/12/2021.

Entre 2017 e 2021, o Ministério da Saude (MS) sofreu seis mudancgas de
ministros da saude. Tais mudancas, por si, sdo suficientes para promover a falta
de coordenac&o nacional e fragilizar técnica e politicamente a gestédo setorial,
crucial para o apoio aos estados e municipios na tomada de decisdes,
particularmente face aos desafios do cenario pandémico. O Quadro 1 registra o
cenario de mudangas no Ministério da Saude no periodo entre 2016 e 2021.

Quadro 1. Mudancgas na Coordenacao da Area de Satude Bucal no Ministério da
Saude entre os anos de 2016 a 2021.

President | Ministro da | Coordenador da | Periodo na | Profissdo
e Saude area de saude | coordenagao
bucal

Michel Ricardo Ademir Fratric 17/11/2015 - Cirurgiao-
Temer Barros Bacic 28/7/2016 dentista

President
e em
exercicio:
de
12/05/201
6 a
31/08/201
6

President
e da
Republica
: de
31/08/201
6 a
31/12/201
8

Michel Ricardo Barros | Patricia Lima | 5/8/2016 - Cirurgia-
Temer Ferraz 13/12/2016 dentista




Michel Ricardo Barros | Livia Maria | 6/1/2017 - Cirurgia-
Temer Gilberto Occhi glmelda Coelho de | 23/1/2019 dentista
) ouza
Jair . .
Bolsonar Luiz Henrique
o Mandetta
President
e da
Republica
: de
01/01/201
9 — atual
Jair Luiz Henrique | Rogéria  Cristina | 19/6/2019 - Cirurgia-
Bolsonar | Mandetta, Calastro de | 17/6/2020 dentista
° Nelson Teich Azevedo
Eduardo
Pazuello
Jair Eduardo Vivaldo Pinheiro | 17/6/2020 — Promotor
Bolsonar | Pazuello Guimaraes Junior | 29/7/2020 de
o) eventos
Jair Eduardo Caroline  Martins | 21/8/2020 — Cirurgia
Bolsonar | Pazuello Jose Dos Santos 1/11/2021 dentista,
o) M | Servidora
Qar‘?f ° Publica
ueiroga do MS
Jair Marcelo Wellington Mendes | 22/12/2021 até | Cirurgido
Bolsonar | Queiroga Carvalho 0 momento. dentista
o sanitarist
a

Fonte: Quadro elaborado pelas autoras.

Principais avangos na implantagcao da atencao a saude bucal na APS-ESF
no Brasil, suas ameacas e desafios atuais

Este tépico esta organizado de modo a apresentar inicialmente os avangos e,
em seguida, as ameacas e desafios relativos as seguintes dimensdes: processo
de trabalho da Equipe de Saude Bucal na APS-ESF, avaliacido e monitoramento
da saude bucal, oferta de atencéo a saude bucal na APS-ESF, financiamento da
atencao a saude bucal na APS-ESF, Rede de atencdo em saude bucal e vinculos
laborais em saude bucal.

Processo de trabalho da Equipe de Saude Bucal




Para o pleno desenvolvimento da APS-ESF no Brasil, considera-se como um
avango a realizagdo de agdes e programas interprofissionais e intersetoriais,
como, por exemplo, o Programa Saude na Escola (PSE) pelas equipes de ESF-
ESB (1:1) vinculadas a um territorio adscrito, com carga horaria de 40 horas
semanais e populagao territorial em propor¢ao adequada.

Porém, a atualizagdo da PNAB em 2017 (BRASIL, 2017) promoveu um
desmembramento na articulacdo, que ainda era incipiente, das equipes ESF-
ESB com as equipes do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) e destas
com as escolas. Para as equipes, a demanda de trabalho se viu aumentada, pois
0s municipios continuam a aderir ao PSE, mas com poucos profissionais da
saude disponiveis para executarem as agdes relativas ao programa com a
qualidade requerida.

Historicamente, pelo fato de as politicas de saude bucal, desde o periodo anterior
ao SUS, serem focadas na atengao a escolares, as ESB tém assumido, muitas
vezes, o papel de articulagao entre os setores de saude e educagao.

A intersetorialidade é parte da gestao de processos de articulagao de saberes e
fazeres, que, por meio de programas como o Saude na Escola, atuam nos
determinantes sociais da saude e auxiliam o planejamento e a identificagdo de
demandas em saude bucal (AKERMAN et al, 2014; TINANOFF et al., 2019).

Porém, com a nova agenda, questiona-se como fazer programas intersetoriais
como o PSE equipado apenas com a equipe minima de medicina e enfermagem.
O que fazer com as demandas geradas pelo PSE para as quais as equipes ESF-
ESB precisam do aporte do NASF?

A atuacdo multiprofissional no PSE é um aspecto importante para a efetividade
das suas ac¢des, visto que € proposto pela APS-ESF a participacédo dos diversos
profissionais que compdem suas equipes no atendimento as necessidades de
saude da populagao mediante multiplos olhares (MEDEIROS, et al., 2018). Para
isso, ao contrario do que é vivenciado atualmente, torna-se essencial a
ampliagao e fortalecimento das equipes NASF.

No que tange as ac¢des de saude bucal, nota-se a redugéo gradativa da execugao
de atividades educativo-preventivas realizadas nas escolas, medida essa que
restringe a atuagdo das ESB ao consultorio odontolégico. Dessa forma, deixam
de realizar agbes coletivas tais como agdes de diagndstico e tratamentos n&o
invasivos de doencgas bucais, que permitem a ampliagdo do acesso e trazem
beneficios a médio e longo prazos para a populacéo (REIS, et al, 2021).

Pesquisas indicam como ameaca ao processo de trabalho interprofissional e
intersetorial a redugao do quadro de profissionais de saude e também a reducao
da carga horaria de trabalho semanal. Tais mudangas implicam dificuldades e,
muitas vezes, impossibilidade de desenvolver as agcdes proprias do setor saude,
juntamente com a pratica intersetorial caracteristica do PSE (MEDEIROS, 2018).

Em setembro de 2019, o Ministério da Saude do governo Bolsonaro publicou a
Portaria n® 2.539 (BRASIL, 2019), que alterou o incentivo financeiro e flexibilizou
a carga horaria das ESB do padrao de 40 horas para 20 e 30 horas, afetando



diretamente o modelo assistencial em saude bucal no ambito do SUS. Essa
mudanga aproxima o modelo publico aquele praticado no mercado odontolégico
privado, com claro risco ao processo de trabalho que vem sendo construido e,
assim, ao acesso a saude bucal publica de qualidade, universal e integral.

A atuacdo do CD na APS nos moldes da PNSB (2004 ) foi um avango importante,
pois detalhou o processo de trabalho junto ao ASB, ao TSB e junto as equipes
ESF e NASF. A ESB ¢ vinculada a equipe da ESF e, portanto, o profissional CD,
além da responsabilidade com a vigilancia sanitaria e epidemiolégica e de gestéo
do setor; realiza atendimentos clinicos em consultério por meio de escuta e
acolhimento, de avaliagbes clinicas; demandas programadas e urgéncias ou
emergéncias; participa de reunides de equipe; realiza grupos de educagdo em
saude; faz visitas domiciliares; e orienta¢des individuais e coletivas. Além disso,
o dentista trabalha de forma articulada com as demandas do territério junto as
equipes ESF e com instituicbes de ensino da area adscrita em que realiza as
atividades do Programa de Saude na Escola (PSE) (CARLETTO, SANTOS,
2020).

Uma ameaca vislumbrada ao processo de trabalho das ESB, tal como proposto
pela PNSB 2004, € a implantacdo cada vez mais acelerada da proposta da
‘carteira de servigos’ da APS (BRASIL, 2020; RUIZ e MARTUFI, 2019).

A cada ano, vimos reduzir o percentual de horas e atividades a serem destinadas
a acdes de prevengao, reunides de equipe e visitas domiciliares, reforgando o
modelo da chamada odontologia de mercado em detrimento do fortalecimento
da saude bucal coletiva (Quadro 2).

Quadro 2. Modelo de atengéo a saude bucal segundo as perspectivas da Saude
Bucal Coletiva e da Odontologia de Mercado

EIXOS DE ANALISE ODONTOLOGIA DE MERCADO SAUDE BUCAL COLETIVA

Explicacdo da Doenca Biologica Determinagdo Social

Foco da Aten¢do Individuo Doente Toda a Populagio

Sujeito da Pratica Cirurgido-Dentista Equipe de Saude Bucal

Demanda Epidemiologicamente

Estratégia de Cobertura Demanda Espontanea
Programada

Tecnologia Dependente de Inovagdes Adequada ao Contexto

Processo de Trabalho Competicdo Cooperacao

Cuidado Odontoldgico Mercadoria Direito Social

Enfoque da Abordagem Reabilitacao Fatores Comuns de Risco

Fonte: NARVAI, 2020

Somando-se a esse cenario de ameacas, tém-se o advento da pandemia de
covid-19, que trouxe desafios adicionais ao modelo de organizag&o dos servigos
de saude bucal. No entanto, o Ministério da Saude, por meio da Coordenacéao
Geral de Saude Bucal, limitou-se a publicar a primeira norma técnica, n°® 09/2020,
com orientagdes para a suspensdo dos atendimentos eletivos e indicagao de
realizagdo de ag¢des do fast-track covid-19. Segundo Carcereri e Casotti (2020,
p. 02) “orientagdes setoriais sdo importantes para apoiar as praticas cotidianas,
particularmente em situagcbes de excecdo. Mas, nesse caso, algumas questdes
podem e devem ser analisadas: por que a atuagao do dentista ficou circunscrita



as agdes do fast-track e de apoio a notificagdao? Por que avangos, como a
incorporagcao dos determinantes sociais de saude no processo de trabalho das
ESB na APS e o desenvolvimento interprofissional de agbes de vigilancia, de
prevencao e de educagao no territério ndo aparecem nas linhas de atuacéo da
recomendacao oficial’?

Também, Carleto e Santos (2020) salientam o subaproveitamento do profissional
CD na linha de frente do combate ao coronavirus citando quatro agdes que esse
profissional poderia desempenhar: 1) contribuir com a gestédo, capacitagéo e
manipulacdo de EPI; 2) realizar o teste RT-PCR; 3) diagnosticar e fazer
intervencdo medicamentosa dos casos de sindrome gripal, ja que possuem
habito e respaldo técnico para diagnosticar e prescrever um amplo leque de
medicamentos; 4) atuar diretamente no acompanhamento da saude bucal e
sensibilidade gustativa dos casos positivos em monitoramento, juntamente com
a equipe meédica e de enfermagem, colaborando com as investigagcdes da
recente doencga. Para os autores, “o0 esvaziamento dessa categoria no combate
a covid-19 frente ao cenario caotico necessita ser discutido e repensado”(p.10).

A realidade descrita acima revela um centro de tensao presente entre equipes e
gerentes ou gestores, pois uma das principais preocupag¢des nesse momento de
pandemia € que as ESB desenvolvam processo de trabalho exclusivamente
voltado ao atendimento da demanda espontanea e atendimento de urgéncias e
emergéncias. Portanto, a ameaga de um retrocesso do modelo de cuidado
desconectado da ESF deve ser considerada.

O modelo adotado durante a pandemia implicou, segundo Lucena et al, 2021,
reducao no acesso aos servigcos de saude bucal. Os autores estudaram o acesso
a saude bucal na atengao basica antes, de janeiro a abril de 2019, e apds o inicio
da pandemia de covid-19 no Brasil, de janeiro a abril de 2020, e verificaram
reducdo a metade do numero de 12 consulta odontolégica programada, de cerca
de quatro milhdées para cerca de dois milhdes de consultas. Verificaram também
a reducao no numero de consultas por abscesso dentario, de cerca de 138 mil
para 92 mil, e de consultas por dor de dente, de 1.800 mil para 1.100 mil. O
estudo revela que a busca por tratamentos odontolégicos, mesmo os
considerados de urgéncia, foi impactada pela pandemia — pois num primeiro
momento, as pessoas deixaram de procurar os servicos de saude bucal.

Torna-se imperativo construir o cuidado em saude bucal coerente com os
principios do SUS. A realidade encontrada reforga a necessidade de
profissionais com visdo ampliada do processo saude-doenca e que equilibrem
prevencdo e cura, desempenhando ag¢gdes tais como a participacdo na
identificacdo dos problemas dos grupos populacionais do territério sob
responsabilidade do seu servico de saude, e atuando em equipes
interprofissionais e intersetoriais (AQUILANTE e ACIOLE, 2015).



Como desafio as ESB, ressalta-se a ressignificagdo do trabalho em saude bucal
em tempos de pandemia com base nos quatro eixos de intervencdo da APS
propostos por Medina et al (2020): 1- Vigilancia em saude nos territorios; 2-
Atencdo aos usuarios com covid-19; 3- Suporte social a grupos vulneraveis 4-
Continuidade das acdes proprias da APS.

Carcereri e Casotti (2020) descrevem algumas ag¢des das ESB passiveis de
serem realizadas como praticas de vigilancia a saude nos territorios envolvendo
“‘as acbes de comunicagcdo de risco para fortalecer a capacidade de
entendimento do evento e de geragcdo de respostas positivas por parte da
comunidade, engajamento comunitario com mobilizacdo de liderangas,
monitoramento dos casos e suspeitos na area, uso de ferramentas e dispositivos
que garantam a escuta segura das demandas da comunidade, estimulo a criacédo
de redes de solidariedade locais”. (p.02)

O eixo voltado ao suporte social a grupos vulneraveis, segundo as autoras, “trata
da identificacdo, pelo cadastro das familias e pelo préprio conhecimento dos
ACS das microareas, das pessoas que se enquadram nessa condigcao;
dimensionando e organizando estratégias de acompanhamento pela equipe,
mas também em articulagdo com outras frentes comunitarias e institucionais. No
territério € a equipe de saude que tem a capacidade, em menor tempo e com
mais precisao, de identificar esses grupos e protegé-los”. (p.02)

Ja o eixo relativo a continuidade das acdes préprias da APS “inclui as agdes
como o uso de novas formas de cuidado cotidiano a distdncia, com
disponibilidade de acesso a internet, WhatsApp, telefone, teleconsulta. Mesmo
gue nao haja oferta de dispositivos especificos pela gestio, € possivel criar rotina
de acompanhamento dos casos e suspeitos, a partir das tecnologias presentes
na propria unidade. A incorporacdo do cuidado via teleodontologia, quando
regulamentado, podera contribuir para a realizagbes de diferentes agcbes na
APS”. (p.02)

Para o eixo Atencao aos usuarios com covid-19, propde-se que a ESB contribua
no acompanhamento dos casos seja na fase aguda ou crbnica, a chamada covid-
longa, utilizando ferramentas de cuidado a distancia. O CD pode investigar
possiveis sequelas e manifestagdes clinicas tanto de casos ativos como em
pacientes com sintomas crdnicos, haja vista a relagao intrinseca, por exemplo,
entre perda do paladar, alimentac&o e saude bucal.

Estudo realizado no estado de Santa Catarina no ambito da rede colaborativa de
pesquisa em saude bucal coletiva da regido sul do Brasil (RSBC Sul), indica que
o estado apresenta forga de trabalho capacitada e experiente para lidar com a
pandemia da covid-19, o que contribui para a reelaboragao de politicas de saude
bucal (SPIGER, et al).

Ademais, imersos nestes tempos de pandemia de covid-19 e em meio a uma
agenda da saude que possui como pauta o desmonte do SUS, & necessario
resistir e fortalecer as lutas em defesa do processo de trabalho em equipe,
integral e resolutivo.

Avaliagao e monitoramento da saude bucal



Para avaliar e monitorar a atencdo em saude bucal, o Ministério da Saude
recomenda o uso de indicadores. Porém, grande parte dos indicadores esta
relacionada unicamente com o componente clinico odontolégico associado a
carie dentaria e a doenca periodontal. Ademais, como relatado a seguir,
historicamente, ndo foi observada continuidade nesses indicadores por tempo
adequado para uma efetiva avaliagao da qualidade da atencao.

De 1999 até 2008, vigorou o Pacto de Indicadores da Atencao Basica (PIAB),
um instrumento de negociagao nas trés esferas de gestéo, i.e., Unido, Estados
e Municipios, com metas a serem alcangadas para indicadores previamente
acordados com a intencédo de induzir melhorias na ateng¢ao basica e na saude
da populacgdo. A saude bucal contava com os indicadores de (1) Cobertura de
primeira consulta odontolégica programatica; (2) Cobertura da agao coletiva
escovagao dental supervisionada; (3) Média de procedimentos odontologicos
basicos individuais; (4) Proporgdo de procedimentos odontologicos
especializados em relagéo as agdes odontoldgicas individuais; (5) Proporcéo de
populagao coberta pelo Programa Saude da Familia (PSF) (FERNANDES, et al.,
2016).

Em 2006, houve a transicdo para o Pacto pela Saude, incorporando novas
portarias € novos indicadores em trés componentes: o Pacto pela Vida, o Pacto
em Defesa do SUS e o Pacto pela Gestdao. Na saude bucal, além dos indicadores
ja conhecidos, acrescentou-se a (1) Cobertura populacional estimada das
equipes de saude bucal (ESB) da Estratégia Saude da Familia (ESF); e a (2)
Proporgao da populagdo cadastrada pela ESF (FERNANDES, et al.2016; SILVA,
GRAZIANI, DIETERICH, 2020).

Mudancgas foram constatadas ao longo dos anos, caracterizadas pela inclusdo e
exclusao de indicadores de saude bucal. A tabela a seguir retrata um periodo de
avancos entre os anos de 2007 a 2011, orientado por indicadores com potencial
de acompanhamento e avaliagcdo da PNSB que havia sido criada em 2004.

TABELA 1 - Evolugao dos indicadores de satde bucal no pacto pela satide

Indicadores 2007 | 2008 | 2009 | 2011
Cobertura de primeira consulta odontologica programatica X X X
Cobertura da agao coletiva escovagao dental supervisionada X X X X

Meédia de procedimentos odontologicos basicos individuais X
Cobertura de implantacao de Equipe de Saude Bucal X X

Propor¢ao de procedimentos odontologicos especializados
em relagao as agoes odontologicas individuais
Cobertura populacional estimada das Equipes de Saude X
Bucal da Estratégia de Saude da Familia
Fonte: Portarias GM/MS N°. 91/07: N°. 325/08: N°. 48/09. N°. 3840/10.

Disponivel em: http:/portal2.saude.gov.br/saudelegis/leg_norma_pesq_consulta.cfm

Fonte: SILVA, GRAZIANI, DIETERICH, 2020.

Uma proposta de novo pacto foi feita em junho de 2011, quando o Decreto n°
7.508 de 28 de junho de 2011 (BRASIL, 2011c) foi emitido definindo novos
critérios, estratégias de construgcdo de pactos e ferramentas de monitoramento
utilizado pelas entidades federadas por meio do Contrato Organizativo de Ag&o
Publica (COAP), que acrescentou um conjunto de diferentes indicadores para a



lista (SILVA, GRAZIANI, DIETERICH, 2020). A Resolugao n° 5 de 2013 definiu
trés indicadores de saude bucal para o triénio 2013-2015 (Tabela 2). Embora
essa resolucdo tenha reduzido o numero de indicadores em relagdo a 2012,
manteve indicadores importantes para o monitoramento de acgdes.

TABELA 2 — Evolugao dos indicadores de saude bucal no contrato organizativo da a¢ao publica
da saude (COAP).

Indicadores 2012 | 2013- | 2016 | 2017-
2015 2021
Meédia da agdo coletiva de escovagao dental supervisionada X X
Cobertura populacional estimada de satide bucal na Atengao X X X
Basica
Proporcao de exodontia em relagdo aos procedimentos X X

Fonte: CIT Resolugdes N°. 4/12: N°. 5/13, N°. 2/16: N°. 8/16.

Disponivel em: http://www.conass.org.br/resolucoes-cit/

Fonte: (SILVA, GRAZIANI, DIETERICH, 2020)

No triénio 2013-2015, varios indicadores foram propostos. No entanto,
contrariamente ao esperado, houve uma gradual diminuigdo do numero de
indicadores de saude bucal. Em 2016, o unico indicador proposto para o
monitoramento das a¢des nessa area foi a “Proporgéo de exodontias em relagao
aos procedimentos” (SILVA, GRAZIANI, DIETERICH, 2020, p.70), similar a
“‘Propor¢gdo de exodontias em relagdo as agdes odontologicas basicas
individuais”, que fazia parte da lista de indicadores do Pacto de Atenc&o Basica
no periodo de 2002 a 2006 (MINISTERIO DA SAUDE, 2003, P.02).

Com a implantagédo do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ-AB), trés ciclos foram instituidos pelo Ministério da
Saude, em 2011, 2013 e 2015. O PMAQ-AB foi construido coletivamente por
atores da academia e dos servicos e foi considerado inovador. Dentre os
avancos que aportou ao processo de avaliagdo, pode-se destacar a utilizacéo de
indicadores de saude e socioecondmicos, a criacao de estratos municipais para
maior equidade de comparagao e a longitudinalidade da avaliagéo pelo periodo
de cinco anos (REIS, et al, 2021).

A tabela a seguir relaciona os diferentes indicadores de saude bucal identificados
no PMAQ-AB. Destaca-se a inclusdo do monitoramento da cobertura de primeira
consulta de atendimento odontolégico a gestante, em consonancia com a
proposta de atuagao interprofissional articulada na PNSB (2004) e na PNAB
(2006) e do indicador ‘média de instalagdes de proteses dentarias’, tendo em
vista a efetivacdo da criacdo de laboratérios de préteses dentarias e a oferta de
proteses totais na APS-ESF.



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

acesso e da qualidade da atencado basica (PMAQ-AB).

Indicadores 1°. ciclo | 2°. ciclo | 3°. ciclo
Meédia da acao coletiva de escovagao dental supervisionada X X
Cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica X X X
Cobertura de 1? consulta de atendimento odontoldgico a X X
gestante
Razdo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas X X X
odontoldgicas programaticas
Meédia de instalacdes de proteses dentarias X X
Meédia de atendimentos de urgéncia odontoldgica por X X
habitante
Taxa de incidéncia de alteracdes da mucosa oral X X
Percentual de servicos ofertados pela Equipe de Saude Bucal X

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

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

Fonte: (SILVA, GRAZIANI, DIETERICH, 2020)

Cabem ser destacados também os importantes resultados de qualidade da
atencdo em saude bucal aferidos a partir dos trés ciclos do PMAQ-AB. No
primeiro ciclo, aderiram ao PMAQ 17.202 equipes da ESF, das quais 12.565
equipes tinham respondentes para a saude bucal. Também foram entrevistados
65.391 usuarios da ESF, dos quais 45,1% (26.263) declararam ter conseguido
agendar atendimento com dentista na UBS, 34,5% nao conseguiram e 20,4%
nunca tentaram. No que diz respeito ao atributo da APS de acesso de primeiro
contato, 50,3% das ESB indicaram que as consultas da area eram agendadas
em qualquer dia e horario da semana; 85,1% das equipes referiram realizar
acolhimento a demanda espontanea, mas somente 43,8% usam algum
protocolo. Em relagdo a continuidade do cuidado, 85,8% dos profissionais
respondentes referiram que existia garantia de agenda pela ESB para a
continuidade do tratamento e 59,1% das ESB relataram realizar registro e
acompanhamento dos casos suspeitos ou confirmados de cancer de boca.
(CASOTTI et al., 2014)

No segundo ciclo do PMAQ-AB, realizado entre 2013 e 2014, participaram
19.946 ESB, i.e., 85,79% das ESB que estavam implantadas nesse periodo
(23.251 ESB). No final desse ciclo, 1.832 ESB (9,18%) foram desqualificadas ou
tiveram resultados insatisfatorios no programa, mas a maioria apresentou bom
desempenho. Pesquisa utilizando os dados da fase de avaliacdo externa desse
segundo ciclo evidenciou que a maioria das ESB monitora e analisa indicadores
de saude bucal (66,4%) e organiza seu processo de trabalho considerando os
dados dos sistemas de informagéao (79,8%), riscos e vulnerabilidades (78,4%),
além das auto avaliagbes (71,4%). A metade das equipes realiza agbes de
planejamento (51,0%), pouco mais da metade compartilha a programacgao das
atividades com equipe da ESF (66,3%) e quase todas as ESB oferecem agdes
de educagao em saude bucal (90,6%). No entanto, observaram-se importantes
diferengas regionais: as regides Sudeste, Nordeste e Sul continham maior
numero de equipes com melhores resultados na avaliacédo externa do PMAQ
(SANTOS et al., 2019).



O terceiro ciclo do PMAQ-AB foi finalizado com a publicacdo da Portaria 874, de
maio de 2019, que apresentou a lista final das equipes certificadas participantes.
(BRASIL, 2019c). Estudos sobre os dados de saude bucal referentes ao terceiro
ciclo s&o recentes, Valenga et al (2021) pesquisaram a perspectiva das equipes
e dos usuarios participantes do terceiro ciclo do PMAQ-AB no estado da Paraiba.
Dentre os resultados, destacaram a organizagado do processo de trabalho na
relacao 1 ESB para uma equipe ESF, na contram&o do que prevé a PNAB 2017,
que regulamenta a inser¢gao de ESB no SUS com diferentes arranjos, podendo,
inclusive, excluir as ESB da APS-ESF.

Como ficou demonstrado, mudancgas nos indicadores de saude bucal foram
identificadas ao longo do tempo, sendo a ultima estabelecida em 2015, ainda no
ambito do PMAQ-AB, quando houve a redugao para trés indicadores.

Tal modelo de avaliagdo e monitoramento permaneceu estagnado no terceiro
ciclo do PMAQ-AB, até que, em novembro de 2019, o governo Bolsonaro, por
meio de seu ministro Luiz Henrique Mandetta implantou um programa substituto,
o programa Previne Brasil (BRASIL, 2019a).

O programa instituiu um novo modelo de financiamento da Atengado Basica,
tendo como unico indicador para a saude bucal a ‘Proporgao de gestantes com
atendimento odontologico realizado’. (BRASIL, 2019a).

O processo histérico registra que o acompanhamento de gestantes em
tratamentos odontologicos ocorre por meio de indicadores proprios dos
municipios desde 2006. De forma normativa ministerial, foi inserido como
indicador de desempenho no 1° e 2° ciclos do PMAQ em 2012 e 2013, ou seja,
nao era uma novidade. Ja a PNSB (2004) e o Caderno 17 - Saude Bucal (2006b),
referiam os ciclos de vida como fundamentais na atuagao das equipes de saude
bucal, sendo as gestantes um dos grupos prioritarios.

No entanto, a redugcdo a esse unico indicador representa um retrocesso sem
precedentes no processo de avaliagdo da atencéo a saude bucal nos municipios
brasileiros e, por conseguinte, na qualidade das acdes e servigos ofertados a
populagao.

Oferta de atencao a saude bucal na APS-ESF

A nova PNSB, intitulada Brasil Sorridente, implantada em 2004, implicou uma
importante ampliacdo da oferta de atencdo em saude bucal na APS-ESF, na
proporcdo de aproximadamente 500% no numero de ESB implantadas.
Enquanto, em 2002, estavam implantadas somente 4.261 ESB, em 2017
existiam 25.000 ESB correspondendo a cobertura de aproximadamente 40% da
populacao brasileira (LUCENA et al. 2020).

Em 2010, o aumento no numero de ESB implantadas foi menos expressivo, de
35,4% em relacéo a 2006 (20.424 ESB). Essa desaceleragao na implantagéo de
ESB continuou na década de 2010, sendo que 24.243 ESB estavam implantadas
em 2014, apenas 18,75% a mais do que em 2010 (CHAVES et al., 2017).



Em 2016, pela primeira vez desde que foram criadas, observou-se uma redugao
no numero de ESB. Estavam implantadas 24.383 ESB, o que representa uma
diminuicdo de 0,3% em relagdo a 2015, quando existiam 24.467 ESB (Chaves
et al., 2017). Em 2017, o numero de ESB teve um pequeno aumento: em
dezembro, foram implantadas 25.905 equipes, um aumento de 6,23% em
comparagao ao ano anterior. Em 2018, estavam implementadas 28.050 ESB e
em 2019, 28.991 ESB, i.e., 941 equipes a mais do que em 2018, representando
um aumento de apenas 3,35% (CHAVES et al., 2019).

Apesar do aumento da oferta nos servigos de saude bucal na APS-ESF por meio
da expansdo do numero de ESB, indicadores como a cobertura da primeira
consulta odontoldgica ndo tém aumentado como se esperaria. No periodo 2003-
2015 o indicador de cobertura populacional de primeira consulta odontolégica
programatica nao sofreu grandes variagdes: de 13,1% em 2003; 12,5% em 2006;
13,6% em 2010; 12,8% em 2014; e de 14,6% em 2015 (CHAVES et al., 2017).
De maneira preocupante, a partir de 2016, esse indicador apresenta reducao
ano a ano: de 10,5% em 2016; 8,3% em 2017; 4,9% em 2018; 4,1% em 2019; e
de 1,7% em 2020. No periodo 2015-2019, a reducdo no indicador de cobertura
populacional de primeira consulta odontoldgica programatica foi de 71,9%. Parte
dessa reducao pode ser explicada pela mudanga no sistema de informacéao para
o0 e-SUS, embora tal mudanga, por si so, ndo explique totalmente a reducéo.
(CHAVES et al, 2019).

Uma das possiveis explicacbes reside na priorizagdo da livre demanda, ou
consultas no dia, em detrimento das consultas odontolégicas programadas,
comprometendo, assim, a operacionalizagcdo da ESF. Reis et al (2021)
estudaram o impacto da cobertura da ESF sobre os indicadores de SB de 90
municipios da regido nordeste do estado de Sdo Paulo entre os anos de 2014 e
2017. A consolidagao de dados secundarios do e-gestor e do DATASUS revelou
diminuigao das coberturas de SB no periodo estudado, destacando a queda de
cobertura pelo modelo tradicional. O estudo evidenciou melhor desempenho dos
indicadores de SB nos municipios com maior cobertura pela ESF, embora com
fraca correlagao.

Financiamento da ateng¢ao a saude bucal na APS-ESF

Em meio ao subfinanciamento crénico do SUS, foi possivel observar, entretanto,
importantes avangos no financiamento da PNSB e, especificamente, da atencéo
a saude bucal na APS-ESF (Narvai, 2020). A indugéo federal para insergéao de
ESB no entado PSF, implantada a partir de 2000, foi estratégica para a ampliagao
da oferta de cuidado em saude bucal na APS-ESF. Além disso, em 2005, foi
definida uma atividade orgcamentaria especifica para a atengéo basica em saude
bucal e, em 2006, houve um reajuste de 20% no valor repassado aos municipios
para implantacao de ESB.

Em uma analise da série historica dos valores do repasse da Unido para a saude
bucal no SUS para custeio e investimento, a partir dos dados disponiveis no
Fundo Nacional da Saude entre 2003 e 2017, encontrou-se que, durante todo o
periodo, o repasse para SB na atencéo basica foi maior do que para a atencao
especializada em SB. O montante de recursos para a saude bucal na atencao
basica foi sendo incrementado de 2003 a 2012: R$180,7 milhdes em 2003;



R$688,2 milhdes em 2006; R$831,6 milhdes em 2009 e R$1.071,6 milhdes em
2012. Isso corresponde aos dois periodos do governo Lula e a primeira parte do
primeiro governo Dilma. Destaca-se que o grande aumento do repasse no
periodo 2003-2006 corresponde a crescente implantacdo de ESB no PSF e a
implantacao inicial da PNSB. Em 2013, houve uma queda de R$881,5 milhdes
no repasse de recursos e, entre 2013 e 2016, esses valores ndo sofreram grande
variacgao, totalizando R$880,9 milhdes em 2014 e R$909,2 milhdes em 2016. Em
2017, houve novamente uma redugdo, de R$829,9 milhées, que se acentuou
muito em 2018, para R$541,7 milhdes (ROSSI et al., 2019).

Em 2019, o repasse continuou se reduzindo segundo dados do FNS, para
R$512,2 milhdes, embora, nesse ano, os dados nao correspondam aos
publicados no e-Gestor AB, que informa R$920 milhdes. O valor do repasse em
2020 foi de R$888,5 milhdes, uma redugao de 3,42% no financiamento da saude
bucal na atengédo basica em 2019, segundo dados do e-Gestor AB (VILELA,
ROSSI e CHAVES, 2020; CHAVES, VILELA e ROSSI, 2019).

A figura 1 (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 acdes de saude bucal no
SUS(**), no periodo 1995-2019.

RS
2.000.000,000
1.500.000.000

1.000.000.000

500.000.000

o
a3 4 > A D A G IR, T TR TR, R R s WP, T T, Ty
FIFLPLSEL IS S LT TS OSSP S

(") Fundo a fundo, em RS. Ano
{*) Valores nominals foram corrigidos pelo IGP-DUFGV para os anos 1998 a 2013 ¢ IPCA para os ancs 2014 a 2018, Base: julbo de 2015,

FONTE: (NARVAI, 2020)

Conforme descrito pelo autor “os aportes financeiros a PNSB, cuja média para
o periodo de 1995 a 2002 registrou R$953.387.674,56 (em valores corrigidos
pelo IPCA/IBGE, para 1/7/2019), alcangou a média de R$1.373.800.626,59 no
periodo de 2003 a 2010, atingindo o valor de R$1.754.877.233,10 em 2012, no
primeiro governo de Dilma Rousseff, cuja média ficou em R$1.410.509.039,67.
Apos a destituicdo de Dilma, em 2016, o aporte de recursos para a PNSB no
governo de Michel Temer (2016-18) foi substancialmente diminuido, registrando-
se um notavel recuo para R$555.704.516,30 em 2018, 58,3% menor do que até
mesmo a média do periodo 1995-2002, pré-Brasil Sorridente” (NARVAI, 2020).

De acordo com o grafico acima, os investimentos do primeiro ano do governo
Bolsonaro s&o equivalentes aos investimentos realizados pelo governo Lula em



2004, e o financiamento previsto para os trés proximos anos equivale ao ano de
2005. Traduzindo, no dizer de Narvai (2020, p.182), que “o indicador do
financiamento também sinaliza o ocaso do ‘Brasil Sorridente’, que padece sob
iminéncia de estiolamento”.

A analise conjunta dos repasses financeiros para saude bucal na atencao
primaria, a implantacao das ESB e a cobertura de primeira consulta odontologica
demonstram que, na ultima década, a atencdo a saude bucal na APS-ESF tem
se fragilizado, levando a que uma menor porcentagem da populagéo consiga ter
acesso a esse tipo de servigos no SUS (ROSSI et al., 2019).

Essa problematica pode se tornar ainda mais dramatica nos préximos anos em
razao das mudancas no financiamento do SUS que vém sendo implantadas nos
ultimos cinco anos. O teto de gastos estabelecido por meio da Emenda
Constitucional 95, aprovada em 2016, e a implantacdo do Programa Previne
Brasil, que estabelece novo modelo de financiamento de custeio da APS no
ambito do SUS, representam ameacgas importantes para a garantia do direito a
saude, a universalidade da atencéo e para a logica da ESF (NARVAI, 2020).

O Previne Brasil prevé que o custeio da APS seja realizado por meio de trés
componentes: 1) Capitacdo ponderada, que depende do numero de usuarios
cadastrados na USF e considera sua vulnerabilidade econémica 2) Pagamento
por desempenho, pelo qual o municipio deve alcangar algumas metas em
indicadores definidos para receber o incentivo financeiro por equipe. No caso da
saude bucal, somente foi priorizado o indicador ‘Proporgdo de gestantes com
atendimento odontoldgico realizado’. 3) Incentivos a programas especificos ou
estratégicos, como, por exemplo, 50% do Programa de Saude na Escola, e
saude bucal. O Previne Brasil eliminou o PAB fixo que assegurava um valor
especifico per capita para os municipios segundo sua populagdo. (BRASIL,
2019a). Portanto, nessa nova modalidade de financiamento, os municipios ndo
terdo a certeza do repasse que receberdo, o que pode ameacar a continuidade
da oferta de servigos de APS.

Especificamente em saude bucal, essas mudancgas poderédo ocasionar a redugao
dos repasses para a area e fragilizar o financiamento da PNSB. Estas agdes
poderéo dificultar que os municipios mantenham as ESB implantadas e, ainda
mais, que ampliem a oferta de servigos em saude bucal (ROSSI et al., 2018).

Rede de atengcao em saude bucal

A implantacdo de Redes de Atencdo a Saude requer basicamente cinco
componentes: a APS-ESF como ponto de atencdo e como coordenadora do
cuidado e ordenadora da rede, pontos de atencdo secundaria e terciaria,
sistemas de apoio, logisticos e de governanga (BRASIL, 2010).

A implantagdo PNSB promoveu avangos importantes nesses aspectos.
Incentivou a mudanca do modelo de atencdo em saude bucal, conforme a
orientagdo da ESF, visando superar as praticas odontologicas isoladas e
limitadas ao atendimento clinico dentro do consultério odontologico. Também,
favoreceu a ampliacdo da oferta de acdes de saude bucal na ESF e a oferta de
acdes especializadas por meio da implantagcao dos Centros de Especialidades



Odontologicas (CEQO) e dos laboratdrios regionais de proteses dentarias (LRPD).
Dessa maneira, promoveu a estruturagao da rede de atencdo em saude bucal
(RASB) (BRASIL, 2004; MELLO et al., 2014; GODOI et al., 2014).

No entanto, os estudos realizados em Santa Catarina tém evidenciado que a
conformacao da rede de atengdo a saude bucal como rede tematica e sua
articulacdo dentro das redes de atencdo a saude ainda sao processos em
andamento. Existem fragilidades associadas a dificuldades na articulagéo entre
os diferentes pontos de atencdo — como a APS-ESF, UPA, atencéao
especializada —, auséncia de protocolos e indefinigdo ou pouca clareza dos
fluxos de referéncia e contrarreferéncia, manutencao do enfoque assistencialista
em saude, potencializado pela exigéncia por produtividade em numero de
procedimentos clinicos, e ndo realizagdo de levantamentos epidemiologicos
periodicos com a populagéo do territério para planejamento das agbes (GODOI
et al., 2014; MELLO et al. 2014).

Também foi identificada falta de recursos materiais, espago fisico e
equipamentos, escassez de profissionais de saude com uma carga horaria
adequada de 40h/semana, 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; MELLO et al. 2014).

O funcionamento adequado das RAS permitira responder de maneira mais
efetiva, eficiente e oportuna as necessidades individuais e coletivas em saude
geral e bucal (MELLO, 2014). Estudo realizado no Distrito Federal descreveu a
importancia da construcédo da rede de atencido a saude bucal para a ampliagcao
do acesso e oferta de acdes e servigcos de saude bucal com qualidade, reiterando
a poténcia da RASB no SUS (Basso et al, 2019).

Vinculos laborais em saude bucal

Segundo Moraes et al (2019), a precarizagdo do trabalho manifesta-se por
multiplos fatores. A odontologia se caracterizou por ser uma profissao liberal,
fundamentada na autonomia do profissional e no modelo de produg¢do de bens
e servigos. Essa realidade sofreu um processo de precarizagao devido a crise
do modelo liberal privatista com o aumento das operadoras de saude a partir do
ano 2000.

A saude bucal coletiva se contrapde a odontologia de mercado, assumindo que
a saude bucal é um direito humano e ndo uma mercadoria, sendo indissociavel
da saude geral (ABRASCO GT SBC). Embora o direito a saude tenha avangado
desde a criagao do SUS, esse avancgo se deu de modo parcial e desigual. O SUS
tornou-se um grande empregador na area da saude, embora, ao longo do tempo,
tenha incorporado diferentes formas de contratagéo e gestao do trabalho, como,
por exemplo, as terceirizagbes que configuram relag&o precarizada no trabalho
em saude (MOROSINI, CHINELLI, CARNEIRO, 2020).

Diante desse cenario, os profissionais da saude, em especial os que atuam na
ESF, sdo mais vulneraveis em relagdo as condigdes de trabalho e empregos
precarios, pois o processo de produgao do trabalho capitalista, fordista, taylorista
ainda exerce grande influéncia. Dentre os fatores que contribuem para a



precarizagao do trabalho na ESF, podem-se destacar: redugdo do numero de
concursos efetivos por processos seletivos temporarios, intensificagéo do ritmo
de trabalho, aumento da produtividade, flexibilizagdo dos direitos trabalhistas,
baixa remunerac&do salarial, terceirizagdo, novas jornadas em tempo parcial,
informal, sazonal, com perda de direitos sociais e sindicais; organizagao rigida
do processo de trabalho, principalmente para os profissionais de nivel superior,
como dentistas e enfermeiros (LOPES, ARAUJO, MACHADO, 2020).

Essa precarizagdo 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 Antunes e Druck (2013), a terceirizagao tem sido o principal vetor de
disseminacao da precarizagao e esta presente em todos os setores da
economia, em todos os servigos publicos e privados e atinge seus
trabalhadores, arriscando-lhes a saude e a vida.

Estudos atestam o processo de precarizagao vivenciado pelo cirurgido-dentista.
Rosa et al (2019), analisando dados do ciclo do PMAQ-AB, informam que apenas
44,1% das 17.117 ESB estudadas possuiam cirurgides-dentistas com vinculo
estatutario. Dentre os demais vinculos identificados, encontram-se cargo
comissionado, contrato temporario pela administragdo publica, contrato
temporario por prestagao de servigo, empregado publico pela CLT, contratado
CLT, autbnomo, entre outros.

Druck (2014) chama a atengdo para o processo de nao reconhecimento e
desvalorizagao simbdlica do trabalho e do trabalhador, que afetam a construcao
da identidade individual e coletiva, ampliando a alienagéo e o estranhamento no
trabalho.

Enfraquecem-se as formas coletivas de resisténcia ao mesmo tempo em que se
ampliam formas deletérias de gest&do do trabalho sob o manto do gerencialismo
difundido do setor privado para a esfera publica, por meio, principalmente, da
contrarreforma do Estado.

Apesar do incontestavel avangco em termos de incorporacao de forca de trabalho
ao longo de sua existéncia, o SUS acumulou uma divida histérica com seus
trabalhadores, agravada pela contrarreforma neoliberal do Estado. Produziu-se
uma seérie de dispositivos legais que limitaram os gastos com pessoal,
promoveram novas formas de relagao publico-privado, flexibilizaram os vinculos
por meio, sobretudo, da terceirizagdo. Vivenciou-setambém a inclusdo das
instituicbes nao estatais, como as Organizagdes Sociais (OS), as Organizagdes
da Sociedade Civil de Interesse Publico (Oscip) e fundagdes de apoio, entre
outras na gestao e prestagéo de servigos no SUS (PAIM, 2018; MENEZES et al,
2019).

Druck (2016) ressalta para os efeitos nocivos da experiéncia da terceirizacéo no
servigo publico de saude intermediado pelas organizagdes sociais. Com foco em
Sao Paulo, a autora destaca a contratagao de pessoal sem concursos, a falta de
fiscalizagao por parte da administragao publica, a existéncia de subcontratacao



em cadeia, ou dupla terceirizacdo, e a transferéncia do patriménio publico,
incorporado nos servicos de saude, para uso pelo setor privado. De suposta
alternativa complementar, segundo a autora, a contratagdo das OS tornou-se
preponderante, incorrendo em custo elevado, problemas de ma gestdo de
recursos e promiscuidade entre o privado e o publico.

Esses diferentes cenarios contribuem para a deterioracdo das condi¢des de
trabalho. Ressignificou-se o sentido do trabalho em saude, subordinando-o a
interesses alheios ao processo de cuidado e atrelando-o ao alcance das metas
impostas pela gestdo e ao monitoramento do desempenho dos trabalhadores,
das equipes e dos servigos, em um contexto de competi¢ao e individualizagéo.

Consideragées finais

A analise técnica desenvolvida sobre a implantacdo da PNSB no SUS com foco
nas acdes desenvolvidas na APS-ESF demonstrou forgas e ameacas ao acesso
universal dos brasileiros e brasileiras a saude bucal.

Ficou evidente que houve uma ruptura no processo de consolidagdo do SUS,
incluindo a PNSB, a partir da destituicdo da presidenta Dilma, em 2016. As
evidéncias coletadas demonstram tal qual descrito por Narvai (2020, p.183), “o
fim do ‘Brasil Sorridente’ tal como o conhecemos, que foi uma prioridade de
governo, com recursos razoaveis (ou seja, cronicamente subfinanciado como é
de amplo conhecimento, mas em equidade com outras ‘saudes’)”. Com o fim da
PNSB, vislumbramos também o ressurgimento do modelo clinico odontologico
focado na doenga em meio a pandemia de covid-19.

Para resistir a tais retrocessos, propomos uma série de recomendacgdes para
uma agenda de fortalecimento da Politica Nacional de Saude Bucal, da
Estratégia Saude da Familia, do Sistema Unico de Saude e do direito universal
a saude:

= Defender a PNSB como politica de Estado

= Organizar a 4% Conferéncia Nacional de Saude Bucal

= Realizar o SBBrasil 2020

= Financiar de forma adequada a PNSB e o SUS em geral

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

= Ampliar a fluoretagdo da agua e qualificar sua vigilancia sanitaria

= Recuperar o pardmetro de carga horaria para todos os profissionais da
ESB juntamente 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 a PNSB

= Fortalecer a coordenagao nacional da area saude bucal

= Ampliar a RASB — ESB, CEO, Odontologia Hospitalar, UPA e
Laboratérios de Proteses

= Articular a RASB com as demais redes tematicas

= Ressignificar o trabalho em saude bucal em tempos de pandemia com
base nos quatro eixos de intervencdo da APS: 1- Vigilancia em saude nos



territorios; 2- Atengcdo aos usuarios com covid-19; 3- Suporte social a
grupos vulneraveis 4- Continuidade das agdes proprias da APS

» Incorporar inovagdes no processo de trabalho por meio das TIC

= Garantir espacgos para educacao permanente, formagao das ESB para o
SUS e 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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