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RESUMO

Os servicos de assisténcia a saude encontram comumente escassez de
recursos financeiros fornecidos pelo governo. Os recursos financeiros
disponibilizados para custeio da assisténcia a saude devem ser incrementados
com realizagcdo de um planejamento que va de encontro as necessidades
apresentadas pela populagéo. No setor odontolégico € fundamental que medidas
sejam tomadas, através da elaboragdo de politicas publicas, visando a
realizagdo de mudancas. O objetivo deste artigo foi averiguar as caracteristicas
apresentadas pela gestéo publica odontologica no Brasil com o passar dos anos.
Realizou-se revisdo bibliografica com busca nas bases de dados: PubMED,
Google Académico de estudos e artigos que versavam acerca das
caracteristicas apresentadas pela gestao publica em Odontologia. Ao longo da
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Historia verificou-se no Brasil a existéncia da prestacdo de servicos publicos
odontoldgicos dotados de baixa complexidade com acesso restrito. Buscavasse
mudar esse quadro e para tal em 2003, o Ministério da Saude instituiu a Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB), denominada de Programa Brasil Sorridente
(PBS). A instituicdo da PNSB, Brasil Sorridente, constituiu um marco na
mudanga do foco da atengdo em saude bucal. O Programa Brasil Sorridente
trouxe melhores condi¢des e qualidade de vida a populagao ao propiciar meios
para proceder a minimizagao do desconforto e da dor provenientes de problemas
oriundos de origem odontologica.

Palavras-chave: Organizacdo e Administracdo. Administragao Publica. Politica
Publica. Saude Bucal. Odontologia.

ABSTRACT

Health care services commonly encounter shortages of financial resources
provided by the government. The financial resources made available to fund
health care must be increased by carrying out planning that meets the needs
presented by the population. In the dental sector it is essential that measures are
taken, through the elaboration of public policies, aiming at making changes. The
objective of this paper was to investigate the characteristics presented by public
dental management in Brazil over the years. A bibliographic review was carried
out with a search in the databases: PubMED, Google Scholar of studies and
articles dealing with the characteristics presented by public management in
Dentistry. Throughout history, the provision of public dental services endowed
with low complexity with restricted access has been verified in Brazil. In order to
change this situation, in 2003, the Ministry of Health instituted the National Oral
Health Policy (PNSB), called the Smiling Brazil Program (PBS). The PNSB
institution, Brasil Sorridente, was a milestone in changing the focus of oral health
care. The Brasil Sorridente Program brought better conditions and quality of life
to the population by providing the means to minimize the discomfort and pain
caused by dental problems.

Keywords: Organization and Administration. Public Administration. Public
Policy. Oral Health. Dentistry.
INTRODUGAO

A nivel da Administragcdo Publica em todo globo averigua-se deficiéncias para
cumprimento com as despesas publicas e busca-se ajuste, aumentando a
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arrecadacao dos impostos. Na area da saude o quadro apresentado € o mesmo
(SPEZZIA, 2018).

Os servigos de assisténcia a saude encontram comumente escassez de meios
financeiros fornecidos pelo Estado, o que nao oferece recursos para que a
demanda pelos atendimentos seja suprida. No setor da saude a administragcéo
tende a migrar da esfera publica para o setor privado, devido ao contexto
apresentado (ROBLES, 2001). Existem limitagbes relacionadas com o
oferecimento dos bens e servigos de saude na mesma propor¢ao em que ocorre
a demanda por esses servigos. A causa determinante seria principalmente a
insuficiéncia de recursos financeiros (SPEZZIA, 2018).

Os recursos financeiros disponibilizados para custeio da assisténcia a saude
devem ser incrementados com realizagdo de um planejamento que va de
encontro as necessidades apresentadas pela populagao (SPEZZIA, 2014).

No setor odontologico € fundamental que medidas sejam tomadas, através da
elaboracao de politicas publicas, visando o feitio de mudangas. Deve-se levar
em consideragdo as desigualdades sociais existentes e a restricdo no acesso
aos servicos de saude odontoldégicos, almejando instituir a equidade nos
atendimentos prestados (ANTUNES & NARVAI, 2010; SPEZZIA, 2014; MAGNO,
2015).

Politicas publicas englobam uma somatoria de medidas elaboradas pelo poder
publico, que almejam buscar solucionamento dos problemas da coletividade
(RUAS, 2012).

Em nosso pais convive-se com uma demanda reprimida nos servigos publicos
de assisténcia a saude odontolégicos, principalmente nos setores de
atendimento secundario e terciario. Politicas publicas necessitam ser
implementadas para angariar recursos (BRASIL, 2004).

O fornecimento dos servigos publicos de saude bucal no Brasil mostra-se
deficitario e sabe-se que até entdo, pouco foi feito em termos da elaboracao e
implementagdo de politicas publicas para a resolugdo do problema (BRASIL,
1988; BRASIL, 1989; BARROS & BERTOLDI, 2002; ANTUNES & NARVAI,
2010).

No decorrer da Histéria, a Saude Publica em nosso pais foi marcada pela
presenga de inumeros problemas. Relacionado a saude publica odontologica
figuraram problemas voltados para os atendimentos odontolégicos. O acesso
aos servigos publicos odontolégicos era escasso e limitado. O setor de saude
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também foi afligido por influéncias no decorrer da historia, tendo sido acometido
por todas repercussdes ocasionadas pelo contexto politico social atravessado
pelo nosso pais (POLIGNANO, 2005; SPEZZIA et al., 2015).

Implicagbes especificas acerca do tema versam acerca da escassez de recursos
voltados para a assisténcia publica odontolégica. Na saude bucal objetiva-se
obter um repasse com valor suficiente para a saude bucal (MOIMAZ et al., 2008).

Adotou-se a estratégia de direcionar recursos e eleger metas com maior
prioridade para execugdo. Como metas propostas em termos de mudancas,
incluiu-se o atendimento assistencial de urgéncia para o publico de gestantes e
criangas nas Unidades Basicas de Saude (UBS), a nivel de Atengédo Basica ou
de Atengao Primaria de Saude (BRASIL, 2004a; OLIVEIRA & SALIBA, 2005;
CRUZ, 2010; SPEZZIA et al., 2015). Mais tarde, no ano 2000 ocorreu a inclusao
da figura do cirurgido dentista na Estratégia de Saude da Familia (ESF) e em
2004 ocorreu a instituicdo dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO),
buscando oferecer meios para suprir a demanda por atendimentos odontologicos
(NAKAGAWA, 2011; SPEZZIA et al., 2015).

A falta de recursos para o setor de saude bucal prejudica os servigos publicos
prestados. Poucas foram as politicas publicas elaboradas, visando
reversibilidade desse quadro. O governo necessita adotar medidas cabiveis por
intermédio de politicas publicas que mostrem-se resolutorias para suprimento do
setor odontologico (SPEZZIA, 2014).

O objetivo deste artigo foi averiguar as caracteristicas apresentadas pela gestéo
publica odontolégica no Brasil com o passar dos anos.

METODO

Realizou-se revisdo bibliografica com busca nas bases de dados: PubMED,
Google Académico de estudos e artigos que versavam acerca das
caracteristicas apresentadas pela gestao publica em Odontologia.

Incluiu-se artigos que tratavam da gestdo publica odontologica ao longo do
tempo.

Excluiu-se artigos que ndo possuiam conteudo concernente com o pesquisado
apos realizacao de leitura seletiva e analitica de todos os trabalhos levantados.
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Apontamentos de livros, trabalhos, monografias, dissertagées e teses acerca
dessa mesma tematica também foram considerados.

REVISAO DE LITERATURA

O governo brasileiro promoveu reformas administrativas com a finalidade de
propiciar meios para incremento da eficiéncia, eficacia e efetividade da
administragao publica (SPINK, 1998; MOORE, 2002). Relacionado com a ciéncia
administrativa detém papel de relevancia a observancia dos conceitos de
eficacia, eficiéncia e efetividade (CHIAVENATO, 1994). Esses conceitos sao
extremamente importantes e convive-se com eles em muitas ocasidées no
decorrer da pratica odontologica, o que torna necessario considera-los quando
da estruturagdo de politicas publicas voltadas para a saude bucal. A gestéo
publica em si deve ser dotada de eficacia e eficiéncia (FRIAS et al., 2006).

No Brasil houve a instituicdo de algumas politicas de saude bucal, na década de
1950, implementou-se a Odontologia Sanitaria, situacdo em que competia ao
cirurgido dentista sanitarista o diagnodstico e a realizagdo dos procedimentos
odontologicos. Nos anos 1960 houve enfoque voltado para a Odontologia
Preventiva e nos anos 1970, buscou-se desenvolver a Odontologia Comunitaria
ou Simplificada. No contexto geral, conviveu-se com varios modelos
assistenciais: Odontologia Sanitaria, Odontologia Simplificada e Sistema
Integral. No Brasil houve predominio do Sistema Incremental, embora existissem
esses outros modelos. Nele ocorria atendimento ao publico de escolares com
faixa etaria entre 07 e 14 anos (NARVAI, 2002; NARVAI, 2006; SOARES, 2007).

Sabe-se que havia limitagdes na realizacdo da assisténcia a saude publica
odontoldgica durante muito tempo, o que agiu dificultando a estruturagcéo de
medidas para a elaboracdo de politicas publicas resolutérias, visando
universalidade. Instituiu-se politicas compensatérias, estabelecendo metas
prioritarias com direcionamento das verbas publicas e assisténcia seletiva aos
mais necessitados. Recursos foram direcionados prioritariamente para gestantes
e criangas (OLIVEIRA & SALIBA, 2005; CRUZ, 2010; SPEZZIA, 2014).

Ao longo da Historia verificou-se no Brasil a existéncia do fornecimento de
servigos publicos odontoldgicos dotados de baixa complexidade com acesso
restrito e com realizagdo muitas vezes de exodontias. Nos municipios brasileiros
buscou-se atender gestantes e individuos escolares entre 06 e 12 anos. Adultos
e idosos possuiam direito apenas a servicos de urgéncia e de pronto
atendimento (SPEZZIA et al., 2015).
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Relacionado a Politica Nacional de Saude Odontoldgica preconizou-se algumas
medidas isoladas na assisténcia a saude oral, buscando maior acessibilidade e
abordagens com agbes de prevengdo e promog¢do de saude, bem como
objetivou-se instituir algumas condutas curativas dotadas de maior complexidade
(NARVAI & FRAZAO, 2008).

As desigualdades sociais s&o evidentes em nosso pais, devido ao fato, objetivou-
se adotar politicas publicas compensatorias, condizentes com os principios da
seletividade e ndo do universalismo. As desigualdades devem ser identificadas
e monitoradas pelo setor de Saude Publica. No Brasil existem desigualdades no
acesso a assisténcia a saude odontolégica e necessita-se adotar medidas
efetivas através da elaboracdo de politicas publicas para tornar possivel a
promogdo de saude e a pratica da equidade (BARROS & BERTOLDI, 2002;
ANTUNES & NARVAI, 2010; MAGNO, 2015).

A acessibilidade a saude bucal faz parte dos direitos de cidadania, deve-se
estruturar politicas publicas capazes de fornecer promog¢ao, protecdo e
recuperacao desses servigos odontologicos publicos. Na Constituigcdo Brasileira
promulgada em 1988, esta garantido o direito universal a assisténcia a saude a
todos (BRASIL, 1988).

A prestacéo dos servigos publicos odontolégicos em nosso pais resume-se ao
fornecimento da assisténcia basica em sua grande maioria, havendo demanda
reprimida. No Sistema Unico de Saude (SUS), os servicos odontoldgicos
especializados equivalem a 3,5% do total de intervencdes realizadas. Existe
capacidade minima para fornecer servigos publicos na atengcdo secundaria e
terciaria, o que interfere e impossibilita viabilizar sistemas de referéncia e contra-
referéncia em saude bucal (BRASIL, 2004).

Buscava-se mudar esse quadro e para tal em 2003, o Ministério da Saude
instituiu a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), denominada de Programa
Brasil Sorridente (PBS). O Brasil Sorridente buscou firmar medidas que
almejavam assegurar agées de promogao, prevengao e recuperagao da saude
bucal (BRASIL, 2004).

A instituicdo da PNSB, Brasil Sorridente, constituiu um marco na assisténcia em
saude bucal, objetivando aperfeigoamento da organizagao do sistema de saude.
Um modelo com abrangéncia relacionada a universalidade, integralidade e
equidade foi instituido (BRASIL, 2004).
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DISCUSSAO

Conforme o Levantamento Nacional de Saude Bucal realizado em 2004, 13%
dos adolescentes nunca tinha frequentado o dentista, 20% da populagéo
brasileira era edéntula e 45% dos brasileiros ndo tinham acesso regular a escova
de dente (BRASIL, 2004b).

Politicas publicas visam atender as necessidades dos mais carentes. Nesse
contexto, o PBS possuia a finalidade de alterar o perfil da atengao a saude bucal,
almejando organizar de uma maneira satisfatoria todo o sistema de saude. A
Atencao Primaria obteve aumento de verba para que fosse possivel o
fornecimento de assisténcia odontoldgica acolhedora e humanizada e incluiu-se
o cirurgido dentista no Programa de Saude da Familia (PSF). A finalidade
pretendida era a de realizar todos os tratamentos cabiveis na Atengéo Primaria,
uma vez que o encaminhamento para tratamento a nivel da ateng¢ao secundaria
e terciaria mostrava-se dificultoso (BRASIL, 2004).

Profissionais gabaritados na area de Politicas Publicas e Gestdo sao
necessarios para obtencdo de um desfecho favoravel na utilizagdo dos meios
publicos e para obter-se eficiéncia da administragdo publica (CHRISPINO et al.,
2012).

A Odontologia esteve a margem das politicas publicas de saude. O acesso a
saude bucal era dificil e limitado. A demora na busca por atendimento,
concomitante aos poucos servigos odontolégicos oferecidos faziam com que o
tratamento oferecido pela rede publica fosse a exodontia (BARROS &
BERTOLDI, 2002).

A fragmentagao comumente ocorre desfavoravelmente nas politicas publicas em
nosso pais. Em contrapartida, determinadas politicas publicas podem requisitar
necessariamente empenho do setor de saude para que sejam integradas
(RUAS, 2012).

Na administracdo publica existe a necessidade de proceder a arrecadacao
tributaria tal que possibilite estabilidade nas despesas publicas. As politicas
publicas voltadas para a saude bucal no Brasil continuam com ritmo lento,
havendo recursos escassos frente a demanda existente. No setor de saude
bucal, politicas publicas devem ser implementadas, visando a obtencédo de
suficiéncia de verbas. A finalidade dessas medidas € a de proporcionar equidade
e universalidade a populagao (BRASIL, 1988; BRASIL, 1989; SPEZZIA, 2014).
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Na Constituicdo brasileira chamada de “cidada” de 1988, entre os direitos de
cidadania acha-se o de acesso a saude bucal, que deve ser viabilizado por
intermédio da elaboracao de politicas publicas que supram efeito. O acesso aos
servicos de saude bucal deve ocorrer de maneira igualitaria e universal (BRASIL,
1988; MATTA, 2020).

Atualmente a PNSB, Brasil Sorridente ainda é a vigente no Brasil. No primeiro
mandato do presidente da republica Luis Inacio Lula da Silva, ocorrido entre os
anos de 2003 e 2006, a PNSB produziu bom resultados e houve consolidagao
da mesma a nivel do SUS. No transcorrer da historia inexistia até entao registro
da ocorréncia de tantos investimentos publicos em uma PNSB (NARVAI &
FRAZAO, 2008).

A PNSB, Programa Brasil Sorridente, tinha o intuito de promover a reorganizagao
da pratica e a qualificacdo das acdes e servigos, buscando atendimento a
pacientes de todas as faixas de idade através da ampliagdo do acesso ao
tratamento odontologico publico e gratuito fornecido pelo SUS (BRASIL, 2004;
BRASIL, 2013).

O Programa Brasil Sorridente tinha como metas promover a organizagdo da
pratica assistencial e instituir o aperfeicoamento da assisténcia publica a saude
bucal, almejando minimizagdo das desigualdades nos atendimentos em saude
(BRASIL, 2004; BRASIL, 2013; MACHADO et al., 2017; MACHADO, 2018).

Os atendimentos publicos odontolégicos realizados a nivel de atencéo
secundaria e terciaria possuem demanda reprimida, requerendo que politicas
publicas resolutérias viabilizem a instituicdo de recursos. O incremento dos
servigos basicos de saude bucal ocorreu na atengdo primaria e n&o ocorreu na
atengao secundaria e terciaria, o que denota ocorrer a inexisténcia de sistemas
de referéncia e de contra-referéncia efetivos (MAGALHAES JR. et al., 2002).

A operacionalidade ou ndo dos atendimentos publicos odontoldgicos requer que
se mantenha uma qualidade suficiente e satisfatdria para a realizacdo dos
procedimentos.

CONCLUSOES

O Programa Brasil Sorridente trouxe melhores condigdes e qualidade de vida a
populagdo ao propiciar meios para proceder a minimizagao do desconforto e da
dor provenientes de problemas oriundos de origem odontolégica.
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Deve haver um planejamento de verba capaz de proporcionar estabilidade e
manutengao dos servigos de assisténcia publica odontologica.

Politicas publicas devem ser estruturadas, visando incremento do setor publico
odontoldgico ndo somente objetivando suprir as suas reais necessidades, mas
almejando melhorar a qualidade dos atendimentos prestados continuadamente.
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