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A construcao do direito a saude bucal no
brasil em perspectiva bioética

The construction of the right to oral health in Brazil from a bioethical
perspective

Resumo: O objetivo do trabalho & evidenciar aproximagdes entre o
processo de construgado e desenvolvimento da Politica Nacional de
Saude Bucal (PNSB) no Brasil e principios bioéticos. Inicialmente,
o estudo apresenta um breve histérico da insercdo da odontologia
no campo da saude no Brasil até o final dos anos 1970, quando
-participando no movimento nacional de luta pela Reforma Sanitaria
- profissionais e organizacgdes criticas da area iniciaram a proposicao
da insergao concreta da saude bucal no contexto sanitario nacional.
O artigo relata o processo de construgao da PNSB a partir da histérica
12 Conferéncia Nacional de Saude Bucal (CNSB), realizada em 1986,
e da constituinte cidada de 1988. Metodologicamente a pesquisa
toma como referéncia tedrica de estudo os artigos 10, 14 e 15 da
Declaragao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos da Unesco,
de 2005, da qual o Brasil é signatario, que tratam, respectivamente
de: lgualdade, Justica e Equidade; Responsabilidade Social e Saude;
e Compartilhamento de Beneficios. Finalizando, o estudo interpreta
como um avango a inclusdo da saude bucal, por meio da PNSB, no
contexto maior representado pelo direito universal a saude constante
da Carta constitucional brasileira.

Palavras-chave: Brasil, reforma sanitaria, Politica Nacional de Salde
Bucal, bioética, direitos humanos.

Abstract: The purpose of this work is to reveal approximations
between the process of construction and development of the National
Oral Health Policy (PNSB) in Brazil and bioethical principles. Initially,
the study presents a brief history of the insertion of dentistry in the
field of health in Brazil until the end of the 70°s, when — participating
in the national movement for the sanitary reform — professionals and
progressive organizations of the area began to propose the concrete
insertion of oral health in the national health context. The article reports
the process of building the PNSB from the historic first National Oral
Health Conference (CNSB), held in 1986, and the Citizen Constitution
of 1988. Methodologically, the research takes as a theoretical
reference of study articles 10, 14 and 15 of the Universal Declaration
on Bioethics and Human Rights of Unesco, of 2005, of which Brazil
is a signatory, which include, respectively: equality, justice and equity,
social and health responsibility and benefit sharing. In conclusion,
the study interprets as an advancement the inclusion of oral health,
through PNSB, in the larger context represented by the universal right
to the constant health of the Brazilian Constitutional Charter.

Keywords: Brazil. Sanitary Reform. National Oral Health Policy. Bioethics.
Human Rights.
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A transigéo da ditadura civil-militar para a democracia no Brasil foi fruto de am-
plas mobilizacdes e da participacao ativa da sociedade, tanto para a convocacgao da
Assembleia Nacional Constituinte como nos debates que resultaram na Constituicdo
cidada de 1988. Essa Carta constitucional € considerada um marco da democracia
de massas no pais pela inclusdo da populacdo no processo politico e democratico,
ao consagrar, entre outros aspectos, o direito de voto dos analfabetos e a universa-
lizagdo de direitos sociais (com especial atengédo ao direito a saude como direito de
todos e dever do Estado), além de estabelecer os processos eleitorais e os limites
da democracia representativa. Todo esse longo processo marcou, nao sem conflitos
e tensdes, o protagonismo e a escolha ativa da sociedade brasileira por um projeto
solidario e inclusivo de nagéo.

A analise desses acontecimentos, representativos do movimento de construgao
dos direitos sociais e politicos no Brasil, permite uma melhor compreenséo dos de-
safios e das possibilidades contemporaneas da realizagao efetiva do direito a saude,
proclamado na Carta constitucional de 1988.

O presente estudo, particularmente, desenvolve uma reflexao sobre o processo
de construgao da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) atualmente em vigor no
Brasil. Sao destacados alguns aspectos histéricos de relevancia nessa caminhada,
como: a insergao da odontologia no modelo previdenciario de assisténcia a saude
do século passado; as lutas politicas lideradas por representantes do movimento de
Reforma Sanitaria para a redemocratizagao da saude no pais; algumas significativas
movimentagdes de atores sociais no subsetor da odontologia; e a construgéo de uma
politica especifica para esse setor apds a promulgagdo da Constituicdo federal de
1988.

Nesse contexto, busca-se compreender o percurso tedrico-pratico da construgao
do direito a saude bucal no Brasil por meio do movimento da Reforma Sanitaria, como
exemplo da capacidade humana de empreender, realizar transformacgdes e inaugurar
novas iniciativas pela acao politica concertada, pela proposi¢cao e pela criacdo de
espacos publicos alternativos, compromissos de uma verdadeira democracia partici-
pativa. No contexto da saude bucal, o marco referencial dessa construcéo deu-se a
partir dos resultados da 12 Conferéncia Nacional de Saude Bucal (CNSB), realizada
em outubro de 1986, em Brasilia, quando realmente comegou o processo tedrico-po-
litico do que hoje se denomina Politica Nacional de Saude Bucal, sua fundamentacao
e suas diretrizes basicas.
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Sendo o direito universal a saude uma area de estudo intimamente relacionada
com o campo da ética, foi utilizada como referéncia conceitual para o presente tra-
balho a bioética, area do conhecimento relativamente recente, cujas principais linhas
de acado no caso brasileiro foram influenciadas diretamente, desde o inicio do seu
desenvolvimento no pais, pelo movimento nacional em defesa da Reforma Sanitaria
(Porto e Garrafa, 2011; Garrafa, Cunha e Manchola, 2018).

Nesse sentido, o trabalho analisa metodologicamente a PNSB a luz dos referen-
ciais teodricos apontados pela Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Huma-
nos (DUBDH) — documento internacional homologado por 191 paises na 332. Sesséo
da Conferéncia Geral da Unesco realizada em outubro de 2005, em Paris, da qual o
Brasil é signatario —, especialmente no que se refere aos seus artigos 10, 14 e 15, que
tratam, respectivamente, dos principios da: Igualdade, Justica e Equidade; Respon-
sabilidade Social e Saude; e Compartilhamento de Beneficios.

Odontologia e saude publica no Brasil - breve historico
Assisténcia previdenciaria

A odontologia passou a ser mais presente na vida dos brasileiros com a criagao
dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), em 1933, que inicialmente ofe-
reciam apenas extragdes dentarias, desprezando tratamentos conservadores (Lana,
1984)). Em 1966, quando foram unificados todos os IAPs no Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), finalmente foram definidas diretrizes gerais nacionais para
o atendimento uniformizado as populagdes previdenciarias. Entretanto, reforcou-se o
padrao de intervengdo até entdo praticado, biologicista, focado na clinica e predomi-
nantemente mutilador (Escorel, 2012; Escorel e Texeira, 2012).

Em 1977, com a criagao do Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia So-
cial (SINPAS), ocorreu a fusao dos servicos médicos e odontolégicos dos 6rgaos
INPS, FUNRURAL (Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural), IPASE (Instituto de
Previdéncia e Assisténcia aos Servidores do Estado) e LBA (Legido Brasileira de
Assisténcia) em um unico 6rgao, o INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia Médi-
ca da Previdéncia Social). No interior do SINPAS, a coordenagao de odontologia foi
preservada, mas suas respectivas coordenadorias das superintendéncias regionais
foram extintas (Brasil, 1983).

O conjunto da reorganizagao na Previdéncia, somado as expectativas criadas
pelo discurso do Ministério da Saude na época, aumentou o atendimento médico-o-
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dontoldgico sob a perspectiva da universalizacao, gerando propostas elaboradas por
segmentos das elites técnicas ndo governamentais da odontologia, que objetivavam
mudar o modo de representacao da categoria e fortalecer a compra dos servigos jun-
to a iniciativa privada (Barbosa, 2015).

A constituicdo do Sistema Nacional de Saude (SNS) brasileiro sé ocorreu na dé-
cada de 1980, com a incorporagao da reorganizagao dos servicos de protecido sa-
nitario-bucal, quando também emergiram os desafios inerentes as novas praticas,
que estimularam o surgimento de movimentos de formagéao e fortalecimento da elite
técnica das burocracias sanitario-bucais estaduais e municipais. A expansao da es-
fera publica subsetorial odontoldgica foi a caracteristica mais importante do periodo,
ainda que limitada, uma vez que no contexto dela é que ocorreu a formacao de no-
vos publicos técnicos e novos féruns de debates. Entre esses movimentos e féruns
gue conseguiram se organizar, destacaram-se, nos anos 1980, os Encontros Cienti-
ficos dos Estudantes de Odontologia (ECEQ); o Movimento Brasileiro de Renovagao
Odontoldgica (MBRO); e os Encontros Nacionais de Administradores e Técnicos dos
Servigos Publicos Odontologicos (ENATESPO).

Movimentagao politica para a construgao da saude bucal como direito

Os ECEOs surgiram no ambiente de retomada da sociedade civil nos ultimos anos
da ditadura militar, em 1978, marcados pelas articulagdes dos trabalhadores no ABC
Paulista. Com o movimento estudantil em fortalecimento, os ECEOs foram organiza-
dos como eventos de periodicidade anual, definidos com seis meses de antecedén-
cia em pré-ECEOs estaduais e regionais, dirigidos politicamente por uma Executiva
Nacional eleita a cada ano e promovidos por uma comissao organizadora constituida
pelo centro académico odontoldgico da cidade-sede do evento.

O MBRO foi fundado em 1984, surgindo como uma verdadeira renovagao demo-
cratica na odontologia em todo o Brasil. Foi um movimento politico, supra-partidario,
e nado se constituiu como entidade formal. Representava o anseio de cirurgides den-
tistas comprometidos com a saude bucal dos brasileiros em ambitos publicos e priva-
dos, comprometidos em implementar, junto as entidades e aos profissionais, varias
propostas ja discutidas em torno da Reforma Sanitaria e a inclusdo da tematica da
saude bucal no contexto da reforma (Souza, 2005).

Ja os ENATESPO foram encontros sempre promovidos formalmente por insti-
tuicbes publicas. O primeiro ocorreu em Goiania em 1984. Depois, a seguir, foram
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organizados em outras cidades como Curitiba, Belém, Uberaba, Recife, Porto Alegre,
Séo Paulo, Manaus. Até hoje, seguem; sdo periodicamente promovidos em diferentes
cidades do pais. Sua caracteristica principal foi a constituicdo de féruns de debates
técnico-cientificos sobre teoria e pratica de agdes e servigos odontologicos em saude
publica.

Além desses movimentos, em 1988 foi fundada a Federagao Interestadual dos
Odontologistas (FIO) com o intuito de criagao de uma entidade sindical que represen-
tasse interesses mais legitimos da categoria odontologica, para além de uma mera
representacéo formal e burocratica. A FIO surge na concepg¢ao de uma entidade como
instrumento de lutas no campo de interesse dos trabalhadores, em especial dos cirur-
gides dentistas (assalariados e autbnomos), o que pressupunha confronto direto com
os patrdes, com a odontologia de grupo e demais formas disfar¢adas de exploragao
da méo de obra da categoria (Barbosa, 2015).

Ao longo dos anos, as lutas foram ampliadas, principalmente com vistas a ga-
rantir o direito a saude bucal para a populagcado no processo de implantacdo do SUS.
O papel da FIO foi decisivo para a inclusdo da saude bucal no Programa Saude da
Familia (PSF): logo ap6s a 22 CNSB, essa federagao buscou interlocuc&o direta com
o Ministro da Saude, envolveu as demais entidades e o resultado (embora tardio) foi
a inclusao da odontologia no PSF, a partir da Portaria Ministerial n°® 1.444/2000 (Bar-
bosa, 2015).

A construgao de uma Politica Nacional em Saude Bucal

Como desdobramento da 8% Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizou-
se em 1986 a 12 Conferéncia Nacional de Saude Bucal (CNSB), em Brasilia, com
aproximadamente mil participantes, sendo 386 delegados oficialmente eleitos em
pré-conferéncias regionais. Pela primeira vez no pais, reuniram-se técnicos da area
de saude bucal, profissionais de saude, representantes dos setores publico e privado
da odontologia, estudantes e representantes da comunidade (Brasil, 1986).

A 12 CNSB aprofundou a discussédo de questbes especificas, com destaque a
quatro temas basicos: saude como direito de todos e dever do Estado; diagndstico
de saude bucal no Brasil; inser¢ao da odontologia no Sistema Nacional de Saude; e
financiamento do setor da saude bucal (Brasil, 1986). Por meio dessas discussdes
€ que, historicamente, comegou a tomar corpo a proposi¢ao tedrico-politica de um
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programa nacional de saude bucal, afinado com os principios e as diretrizes das pro-
postas defendidas pelo movimento de Reforma Sanitaria, a ser gerenciado por um
orgao técnico-administrativo e de pesquisa, com representatividade nas trés esferas
da administragao publica.

Contudo, o Ministério da Saude n&o se movimentou na época no sentido de co-
locar em pratica essas demandas. O que se observou, em 1988, por meio do De-
partamento de Odontologia do entdo INAMPS, foi a criagdo do Programa Nacional
de Controle da Carie Dental com o Uso de Selantes e Fluor (PNCCSF); e, em 1989,
a implementagao do Programa Nacional de Prevengao da Carie Dental (PRECAD).
A criagéo desses programas, reducionistas da interpretacdo da questdo do direito a
saude bucal com um espectro mais amplo, mostrou o conservadorismo e o despre-
paro do governo federal em desenvolver um sistema de saude unificado e descentra-
lizado (Narvai e Frazao, 2008; Frazao e Narvai, 2009).

Em 1990, foi empossado o presidente Fernando Collor de Mello, que extinguiu os
dois programas nacionais acima referidos e que, para o setor saude em geral, definiu
um plano quinquenal, porém sem incluir especificagdes sobre a saude bucal dos bra-
sileiros. A pouca preocupagado com as agdes de saude bucal seguiu pelos governos
de Itamar Franco, que assumiu apos o impeachment de Collor, e nos dois governos
de Fernando Henrique Cardoso (1994-2002) (Narvai e Frazao, 2008; Frazdo e Nar-
vai, 2009).

Em 1993 foi realizada a 22 CNSB, na sequéncia da 92 CNS, que havia sido realizada
no ano anterior. O processo de mobilizagdo da 22 CNSB foi desencadeado, sobretudo,
pelas entidades odontolégicas nacionais, com destaque para a FIO, com participacéo
do Conselho Federal de Odontologia e demais entidades odontolégicas, e contou com
aval do Conselho Nacional de Saude e do Ministério da Saude, embora este tenha fica-
do mais restrito a conducao operacional da conferencia (Barbosa, 2015).

Apesar da extingdo dos programas nacionais de saude bucal, o SUS, para o
subsetor odontologia, foi sendo construido com pequenos avangos. Por exemplo, por
meio de portaria do Ministério da Saude foram aprovados repasses do Fundo Nacio-
nal de Saude para estados e municipios que desenvolvessem procedimentos coleti-
vos como aplicagao de bochechos de fluor e escovagao supervisionada com creme
dental fluorado. Em 1998 houve alteracdo da légica de financiamento da atencéao
basica, com a inclusdo dos componentes fixo e variavel do Piso de Atengao Basica
(PAB) (Frazao e Narvai, 2009). Assim, tanto a equipe basica do PSF, implementado
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desde 1994, quanto a equipe de saude bucal — implementada a partir dos anos 2000
— compunham o componente variavel do PAB, o que representava repasses mensais
aos gestores municipais que aderiram ao processo de reorganizagao da atengéo ba-
sica.

Com a eleigcao do presidente Luiz Inacio Lula da Silva, em 2002, houve a publica-
cao da Portaria no 2.607/2004 do Ministério da Saude, que aprovou o “Plano Nacional
de Saude/PNS — Um Pacto pela Saude no Brasil”, que incluia e explicitava a saude
bucal como uma das prioridades do governo, tendo suas ag¢des pautadas pelo “Pro-
grama Brasil Sorridente”, conhecido também como Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB) (Brasil, 2004a), aprofundada pela Coordenagédo Nacional de Saude Bucal no
documento intitulado Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal, que apontou os
pressupostos, os principios e as agdes para a PNSB (Brasil, 2004b).

Entendendo a necessidade de oportunizar a toda a populacao brasileira a analise
e participagao na formulacdo da PNSB, em 2004, apds dez anos da realizagao da 22
CNSB, o Conselho Nacional de Saude deliberou pela efetivacdo da 32 Conferéncia
Nacional de Saude Bucal. Diante das demandas sociais acumuladas e dos resultados
do levantamento epidemiolégico de saude bucal no Brasil, essa conferéncia apontou
uma grande divida social na area odontologica, com mais de 30 milhdes de brasilei-
ros com problemas buco-dentarios. Deflagrou-se, entdo, um processo ascendente de
discussao, com articulagdes intersetoriais em diferentes esferas de governo, ao lado
de agdes integradas da sociedade civil e de movimentos populares, que incluiram a
saude bucal das populagdes como indicador da qualidade de vida das pessoas e das
coletividades (Brasil, 2005).

A Politica Nacional de Saude Bucal a luz da Declaracao
Universal sobre Bioética e Direitos Humanos

A aproximacgao entre bioética e saude bucal pode ser realizada por diferentes
perspectivas. Por exemplo, Prado e Garrafa (2006) buscaram, por meio de aplica-
cao de questionarios e entrevistas, identificar se o ensino da bioética representava
um diferencial atitudinal na formagdo em odontologia no sentido da percepgao de
responsabilidade publico-coletiva nos futuros profissionais da area. Ja Costa e co-
laboradores (Costa e outros, 2013), utilizando a epidemiologia como ferramenta de
diagndstico da realidade, analisaram as condi¢des da saude bucal de brasileiros sob
a perspectiva da bioética de protecao, evidenciando avangos no papel protetor do
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Estado a grupos vulneraveis. Este estudo buscou a aproximacgao entre a PNSB com
os referenciais tedricos apresentado pela DUBDH da Unesco.

A DUBDH é considerada o documento que promoveu a mais ampla discussao
internacional até hoje sobre o campo de estudo da bioética, redefinindo e politizando
definitivamente sua agenda (Garrafa, 2005). Apesar da insisténcia dos paises cen-
trais em manter essas discussées no campo da biociéncia e biotecnologia, o texto
final aprovado ampliou as perspectivas da bioética, com a inclusdo significativa de
artigos relacionados aos campos sanitario, social e ambiental, gragas muito espe-
cialmente a movimentacdes da comissao brasileira e dos demais paises da América
Latina, da Africa e do sul da Asia (Garrafa, 2005).

As publicagdes realizadas no Brasil relacionadas com a bioética tém utilizado
cada vez mais a DUBDH como referéncia. Analisando as publicacbes da Revista
Bioética editada pelo Conselho Federal de Medicina, Porto (2014) identificou que, no
quinquénio 2009-2013, nada menos que 38 artigos publicados na revista fizeram re-
feréncia a DUBDH, um aumento de 375% em relagdo ao quinquénio anterior, periodo
de homologacao do documento. Para a autora, o aumento da frequéncia dessas cita-
cOes “atesta também a progressiva identificagdo de estudiosos e pesquisadores em
todo mundo com os parametros e conceitos éticos derivados dos Direitos Humanos,
constantes da Declaracao” (Porto, 2014) (p. 67).

A hipétese acima apresentada justifica e reforga a escolha pelo uso desse referen-
cial no presente texto. A primeira aproximagao a se apontar € a do processo de cons-
trucdo da PNSB como reflexo de lutas politicas que se iniciaram com o movimento da
Reforma Sanitaria, atravessando as dificuldades do periodo militar e as resisténcias
do modelo tradicional de assisténcia em saude, focado nas doengas, biologicista e
mutilador. O reconhecimento de que a saude é um direito humano — como reconhece
a DUBDH — mobilizou diferentes atores sociais a buscar o que lhes pertencia, dai a
importancia dos movimentos mencionados, como os ECEO e o MBRO, no papel parti-
cipativo coletivo de catalisadores do processo de redemocratizagao da saude no Brasil.

Em uma segunda aproximacgao, pode-se relacionar a PNSB diretamente ao es-
copo da DUBDH no ponto em que o referido documento enfatiza sua aplicacao “as
questdes éticas relacionadas a medicina, as ciéncias da vida e as tecnologias as-
sociadas, quando aplicadas aos seres humanos” (Unesco, 2005), e também o seu
direcionamento prioritario aos Estados — no caso em tela, a saude bucal — como uma
politica social.
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De modo mais concreto, ha relacéao direta da PNSB com a DUBDH da Unesco
nos seus artigos 10 (Igualdade, Justica e Equidade) e 14 (Responsabilidade Social
e Saude), que preconizam a igualdade/equidade e a integralidade/universalidade no
acesso a saude. No contexto da Declaragao, fica clara o compromisso e a respon-
sabilidade dos governos em promover a saude da populagédo de modo democratico,
compartilhando esse papel com os demais setores da sociedade. Ao avaliar as possi-
veis contribuicdes da DUBDH, ha autores que reforcam ser imperativo que o Estado
brasileiro reconhega a necessidade de investir mais nos interesses das pessoas vul-
neraveis (Cruz, Oliveira e Portillo, 2010).

Quando a Constituicdo federal brasileira determinou os principios da universali-
dade e da integralidade, ndo deixou limitagdes impostas as questdes da saude bucal.
Entretanto, somente apds as intensas lutas politicas da década de 1990 é que o
Brasil conseguiu promover o inicio da caminhada rumo a uma politica de saude bucal
mais robusta e orientada a melhoria das condi¢des de vida da populagao. Um desafio
ainda maior: uma politica em consonéancia com as necessidades de saude em suas
dimensdes bioldgicas, psiquicas e sociais, mas também com proposi¢céo de ativida-
des de promocgao, prevencao, protegao e assisténcia a saude. Inclusive com deman-
das intersetoriais, como no caso da ampliagdo da rede publica de abastecimento de
agua fluoretada (Brasil, 2004Db).

Desse modo, as acdes da PNSB passaram a inserir a promo¢ao de saude bucal
coletiva em um conceito amplo de saude que transcende a dimensao meramente
técnica do setor odontolégico, integrando a saude bucal as demais praticas de saude
coletiva. Passou a estimular, portanto, a construgao de politicas publicas saudaveis
e o desenvolvimento de estratégias direcionadas a todas as pessoas, como politicas
que gerassem oportunidades de acesso a agua tratada, incentivassem a fluoretacao
das aguas e o uso de dentifricio fluoretado e assegurassem a disponibilidade de cui-
dados odontolégicos basicos apropriados (Brasil, 2004b).

Cabe ainda ressaltar que essas acdes de promogao da saude da PNSB incluiram
abordagens sobre os fatores de risco ou de protegao simultaneos, tanto para doen-
¢as da boca quanto para outros agravos (diabetes, hipertensao, obesidade, trauma e
cancer), tais como: politicas de alimentagc&o saudavel para reduzir o consumo de agu-
cares, abordagem comunitaria para aumentar o autocuidado com a higiene corporal e
bucal, politica de eliminagédo do tabagismo e de reducgao de acidentes (Brasil, 2004b).



Artigo Original Barbosa, Martorell, Paula, Garrafa. Rev Bras Bioética 2018;14(e12):1-15

Além disso, algumas politicas publicas mais amplas relacionadas com a sau-
de como um todo buscaram dar maior énfase aos vulneraveis, incluindo também as
necessidades em saude bucal. Tomando como base a ideia de um sistema de saude
com alto grau de capilaridade, foram incluidas as equipes do Consultorio na Rua —
para atender a populacdo em situacao de rua — e as equipes de Saude da Familia
Ribeirinhas e Fluviais, criadas para atender as populacdes ribeirinhas da Amazodnia
Legal e do Pantanal Sul Mato-Grossense, além das Unidades Odontolégicas Moveis
(UOM), que passaram a realizar atendimento odontoldgico no préprio automovel em
diversas situagdes, como, por exemplo, em comunidades quilombolas (Brasil, 2011).

Observando o artigo 15 da DUBDH (Compartilhamento de Beneficios), identifica-
se uma recomendacao para que os beneficios advindos de pesquisas cientificas e de
suas aplicagdes sejam compartilhados com a sociedade como um todo. A PNSB avan-
¢ou no quesito da ciéncia quando trouxe como pressuposto a necessidade de se definir
uma agenda de pesquisa cientifica, investigar os principais problemas relativos a saude
bucal e desenvolver novos produtos e tecnologias (Brasil, 2004a; Brasil, 2004b).

Talvez a pesquisa mais relevante apds a publicagao da PNSB financiada pelo Es-
tado tenha sido a Pesquisa Nacional de Saude Bucal (SB Brasil), em 2010. Com essa
pesquisa foi possivel conhecer de modo mais preciso a realidade em saude bucal
dos brasileiros, permitindo uma reorientagcado dos processos de trabalho e de critérios
comparativos com outros estudos epidemiolégicos. Os resultados da pesquisa foram
divulgados pela coordenagéao nacional da pesquisa, tanto como documento técnico
como em formato simplificado, direcionado aos meios de comunicacéo, cumprindo o
compromisso ético com a devolugao (tradugdo) dos resultados, ainda que do ponto
de vista ético a pesquisa tenha enfrentado problemas pontuais, como a fabricagao de
alguns dados em alguns lugares (Andrade, Narvai e Montagner, 2013).

No contexto do servigo de vigilancia em saude, destaca-se o papel desse estudo,
especialmente pela criagdo, em 2006, do Comité Técnico Assessor para estruturagao
e implantacao da estratégia de vigilancia em saude bucal dentro da PNSB (Brasil,
2006) e, em 2007, do Centro Colaborador do Ministério da Saude em Vigilancia da
Saude Bucal (Cecol), criado em oito universidades brasileiras. Os Cecol, além de
contribuir para a execug¢ao do SB Brasil 2010, também se responsabilizaram por pro-
jetos de pesquisa que realizaram o heterocontrole da fluoretagdo da agua de abaste-
cimento publico. Entretanto, conforme aponta Narvai (2011), essa rede de centros co-
laboradores “ndo se encontra consolidada e sua continuidade esta indefinida” (p. 31).
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Uma pesquisa realizada pelo Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade
dos Centros de Especialidades Odontolégicas (PMAQ-CEOQ), iniciada em 2013, que
teve o objetivo de avaliar o desempenho dos CEO, compartilhou recentemente seus
resultados. O estudo apontou que existem 930 CEOs no Brasil, sendo que cerca de
70% deles possuem condigdes adequadas para o atendimento aos usuarios (Figuei-
redo, Goes e Martelli, 2016).

Ja no contexto da atengao basica, existem resultados publicados relacionados as
equipes de saude bucal que participaram do Programa Nacional de Melhoria do Aces-
so e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB), iniciado em 2011. Essa pesquisa
apontou, por exemplo, que a ultima consulta odontoldgica dos pacientes foi motivada,
principalmente, por queixas de dor (15,8%) e para a extragdo de dente (15,3%) (Ca-
sotti e outros, 2014).

Segundo o Ministério da Saude, a PNSB tem trazido contribui¢es significativa-
mente importantes como politica publica em prol da comunidade, para melhorar os
niveis de saude bucal da populagao. Exemplo disso tem sido a participacédo da saude
bucal nos editais de pesquisa do Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério
da Saude — Decit/SCTIE/MS.

A concretude do direito de todos os cidadaos a saude, expresso na Constituigao
brasileira e, mais recentemente, nos artigos 10, 14 e 15 da DUBDH, esta comegando
a proporcionar resultados como consequéncia de uma politica publica em que o Es-
tado passou a dedicar esforgos orgamentarios, humanos e tecnolégicos a favor desse
direito. A politica vigente pelo menos até o ano 2015, oriunda das formulagdes iniciais
da 12 CNSB e subsequentemente de varios outros foruns, passou a responder de for-
ma progressiva ao papel do Estado brasileiro quanto a busca da igualdade, justica e
equidade; a sua responsabilidade social no campo da saude; e ao compartilhamento
de beneficios.

Consideracoes finais

Desde a criacdo do SUS, a inser¢cao da saude bucal nesse sistema foi marcada
por conflitos e contradigdes, com timidas iniciativas preventivas fortemente comba-
tidas por uma conservadora e privatista categoria odontolégica que predominou por
muitos anos no Brasil. Inicialmente, as poucas iniciativas financiadas eram ligadas
apenas a fluoretagdo das aguas de abastecimento publico e a a¢des individuais es-
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pecificas (principalmente extragdes dentarias) relativas a assisténcia odontoldgica.
Com a inclusdo progressiva da saude bucal no Sistema Unico de Saude (SUS) foram
criadas condigdes para a ampliagao de atividades de carater educativo e de proteg¢ao
especifica a saude bucal.

A atual PNSB foi construida com a participacao e influéncia decisiva dos setores
progressistas da categoria odontoldgica, processo iniciado ja nos anos 1970, com atua-
¢ao direta nas universidades, nos servigos publicos e no movimento sindical, alinhados
progressivamente ao proprio movimento da Reforma Sanitaria e as lutas democraticas
gue se desenvolviam no pais. O esfor¢co de sua plena integragdo ao SUS tem origem
destacada na histérica 12 Conferéncia Nacional de Saude Bucal de 1986, no Movimen-
to Brasleiro de Renovagao Odontologica, nos Encontros Cientificos dos Estudantes
de Odontologia, nos Encontros Nacionais de Administradores e Técnicos dos Servigos
Publicos Odontoldgicos e na Federagao Interestadual dos Odontologistas. A ampliacao
da insercdo transversal da saude bucal nas politicas e nos programas integrais de
saude no contexto amplo do Estado representa o grande desafio dos proximos anos,
principalmente no atual contexto, em que o congelamento dos gastos sociais no Brasil
por 20 anos é previsto pela Emenda Constitucional (EC) 95.

Diante de tantas medidas, a¢des sociais e politicas desenvolvidas, o reconheci-
mento da saude bucal como parte integrante da saude e do seu acesso como direito
de todos e, ainda, como direito humano fundamental, € parte de um amplo espectro
de decisbes politicas que inclui o desenvolvimento e bem-estar da prépria humanida-
de. Nao ha saude sem saude bucal, ambas devem ser realizadas e executadas de
forma universalizada e integral em todas as esferas do Estado e na sociedade. Como
registram com autoridade Narvai e Frazao (2008), “todos devem reconhecer que sau-
de bucal nao ¢é algo a parte na saude” (p. 74).

Neste sentido, entende-se que com o quadro apresentado no presente trabalho,
comagdes de saude bucal tendo sido ampliadas consideravelmente especialmente
no transcurso do presente século, o Brasil cumpre satisfatoriamente seu compromis-
so internacional com os artigos 10, 14 e 15 da Declaragédo Universal sobre Bioética e
Direitos Humanos da Unesco, evidenciando que esse documento foi util como mais
um referencial no sentido de reforcar a luta dos brasileiros pela construcéo do direito
universal a saude bucal.

A concepcgéo, desenvolvimento e redagdo do trabalho esteve a cargo de Barbosa
SN. Martorell LB e Paula LM contribuiram com a redagéao do artigo, baseado na tese
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de doutoramento do primeiro. Garrafa V, orientador da pesquisa, participou de todas
as etapas do trabalho.
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