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APRESENTACAO

Ao receber os exemplares “Construindo um bloco por mais
saude bucal - Sado Paulo 2018”7, elaborado pelo Observatoério
Iberoamericano de Politicas Publicas em Saude Bucal, no idioma
portugués e espanhol, observamos que a proposta € a identificacdo de
cenarios e estratégias dos sistemas de saude em alguns paises da
Ameérica Latina, com énfase nas politicas de saude bucal.

A gualidade dos artigos e a representatividade dos professores
presentes nesta proposta estabelecem reflexées e desafios que favorecem
discussodes e divulgacOes de estudos e de pesquisas de modelos mais
condizentes para atingirmos indices e avanc¢os ideais na saude bucal das
populacdes envolvidas, capaz de colaborar com a saude integral das
pessoas. Neste sentido, como responsabilidade social, as Universidades e
as Escolas de Odontologia assumem um papel fundamental, pois podem,
por meio de énfases na inovacdo, em planejamento estratégico e em
perspectivas de transformacdao do ensino com motivacdo social
contribuirem para a formacao de lideres em educacéo e saude.

Congratulo e parabenizo os professores Fernanda Campos de
Almeida Carrer, Gilberto Alfredo Pucca Junior, Dorival Pedroso da Silva,
Mariana Gabriel, Mariana Lopes Galante e Mary Caroline Skelton Macedo,
organizadores, bem como a equipe de professores colaboradores do
Brasil, Argentina, Bolivia, Canad4, Chile, Colémbia, Costa Rica, Cuba,
Equador, Haiti, México, Paraguai, Peru, Republica Dominicana e Uruguai
pelo empenho na preparacdo destas informacdes. Deixo também um
agradecimento especial a Pré Reitoria de Cultura e Extensédo Universitaria
da Universidade de S&o Paulo pelo apoio em financiar esta divulgacéo por
meio do Edital Santander USP de Direitos Fundamentais e Politicas
Pulblicas (2017.1.238.23.4).

Prof. Dr. Rodney Garcia Rocha
Diretor da Faculdade de Odontologia da USP
Gestéao 2017-2021



PREFACIO

“A utopia esta |4 no horizonte. Me aproximo dois
passos, ela se afasta dois passos. Caminho dez
passos e 0 horizonte corre dez passos. Por mais
gue eu caminhe, jamais alcancarei. Para que
serve a utopia? Serve para isso. para que eu nao
deixe de caminhar”. Eduardo Galeano

Viver junto. Trabalhar junto. Pesquisar junto. Conjunto. Ao fazer
junto constroi-se o coletivo, assim € a exegese da Saude Bucal Coletiva.

Este trabalho é fruto da producdo coletiva do conhecimento
cientifico, numa area que visa ao desenvolvimento de politicas publicas
para as comunidades Ibero-Americanas. A Saude Bucal Coletiva (SBC) € o
campo da Saude, por principio Interdisciplinar, que se dedica a Saude
Bucal das Populagbes e Individuos em seus contextos, bem como aos
Servigos e Sistemas de Saude.

Ao desenvolver as atividades do Observatério Ibero-americano
de Politicas Publicas em Saude Bucal, os autores buscam apresentar um
retrato da saude bucal de seus paises e, assim, refletir sobre suas politicas
de Saude Bucal, e em como melhorar a qualidade de vida e salude de suas
populagdes.

Desse ponto de vista € que se coloca o coletivo, numa
perspectiva filoséfica ou social enfatizando a interdependéncia das
populacbes locais e concentrando seus objetivos na comunidade, na
sociedade, nacdo ou pais, ndo requerendo, portanto, um sistema de
governo ou politico para existir, mas devendo proporcionar uma igual
guantidade de liberdade e igualdade de oportunidades para desenvolver
habilidades e talentos préprios. Essa € a intencionalidade deste
empreendimento.

O prefixo ibero- e o adjetivo ibérica referem-se a Peninsula
Ibérica na Europa, que abrange Portugal e Espanha. A Ibero-América inclui
todos os paises de lingua espanhola na América do Norte, Central e do
Sul, além do unico pais luséfono da regido, o Brasil. Portugal e Espanha
sao, eles proprios, incluidos em algumas defini¢cdes. Desta forma, estamos
todos ligados, tanto do ponto de vista histérico como cultural e, agora
numa Vvisao progressista de construir coletivamente a melhoria da Saude
Bucal nas Américas.



Dentro desse enfoque, este primeiro produto nos da a
dimensao do trabalho conjunto realizado por um grupo de pesquisadores,
atuando pelo coletivo, na area de Saude Bucal. Assim é de se felicitar os
gue conceberam o formato do livro, pois ele transmite uma forte imagem
do que foi o passado e do que o futuro podera descortinar. Muitos sao os
caminhos que, quando seguidos, conduzem a boa saude bucal, e o
conceito de construcdo também implica que ha um comeco, um estado
atual e um espaco adiante. H4 um caminho adiante a ser construido, 0
qual devera ser melhor que o do passado. Os paises devem se preparar
para atuar com uma gama imensa de necessidades em Saude Bucal e
procurar as ferramentas apropriadas para abordar, simultaneamente, os
multiplos problemas.

E importante que obras como esta, que contam o estado da
Saude Bucal em seus paises, deixam um legado para que as geracoes
futuras possam conhecer e observar os eventos histéricos de saude no
contexto de outras circunstancias sociais e apreciar as solugdes que
tiveram de ser buscadas

A histéria dos progressos realizados nesses paises €
importante para as Ameéricas e aponta as diferencas que existem entre as
regides ibero-americanas.

Trabalhar coletivamente todos os dias com os paises da regiao
para melhorar e proteger a saude bucal de suas populacdes e desta forma
promover o direito de todos a saude.

A missdo do Observatério Latino-americano de Politicas
Pubicas em Saude Bucal é a de fortalecer os servicos de saude bucal,
através da comunicacdo e colaboracdo entre os paises membros, para
fornecer informacgdes e recursos necessarios na promocao de cuidados de
saude bucal, de igualdade e qualidade para todas as pessoas nas
Ameéricas, especialmente para as populacdes mais vulneraveis.

MARIA ERCILIA DE ARAUJO
Professora Titular de Saude Coletiva da FOUSP



Latin American Oral Health Association -
LAOHA

A LAOHA - Latin American Oral Health Association foi fundada
no Brasil, em maio de 2015, com o0 apoio de docentes de duas
Importantes instituicées de ensino superior brasileiras, a Universidade de
Sao Paulo (USP) e a UNG Universidade. Ambas instituicbes e suas
afiliadas séo responséaveis pelo desenvolvimento técnico e/ou cientifico da
Associacao.

A LAOHA é uma associacdo de direito privado, sem fins
econbmicos, de carater cientifico, educacional, filantrépico e
assistencial, cujo principal objetivo é apoiar a formacdo de novos
pesquisadores e, através da concesséo de bolsas de estudos e projetos
de pesquisas, disseminar novos conhecimentos que possam contribuir
para a melhoria da saude bucal da populacdo na América Latina e demais
regides.

O apoio tem seu foco em profissionais que apresentem
diferenciais de exceléncia académica e lideranca, mas que por motivos
geograficos e/ou financeiros, ndo conseguiram se aprofundar nos estudos
em seus paises ou locais de origem. A eles € dada entdo a oportunidade
de melhorar a sua formagcdo em centros de exceléncia e, ao
final, regressar comprometidos em promover mudancas positivas na
salde e na pesquisa odontologica em sua regido de origem.

Na promoc¢ao de mudancas nas politicas publicas de saude
bucal, a Associacdo procura apoiar acdes de intervencdo clinico-
epidemioldgicas que devem fazer parte das atividades de trabalho das
unidades de atendimento a populacéo.

Assim, a LAOHA busca contribuir para o desenvolvimento
cientifico da odontologia e melhoria da saude bucal da populacao latino-
americana atraves da pesquisa e educacao.

Giuseppe Romito
Presidente da LAOHA
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/L,Y,L INTRODUCAO

O Observatorio Ibero Americano de Politicas Publicas em Saude

Bucal, tem como objetivo reunir pesquisadores da América Latina, América Central e
Espanha, que se dediquem ao estudo das politicas publicas em saude bucal, em seus

paises e fora deles.

Este grupo pretende potencializar as pesquisas na é&rea e, aumentar a
colaboracdo entre os paises membros, de modo que a pesquisa na area da saude
publica e na saude bucal coletiva possam ganhar em qualidade e quantidade de
publicacbes e cooperacdes. Uma rede de colaboracgéo capilarizada entre nossos vizinhos
pode estabelecer novos marcos teoricos, que permitam avancar na construcdo de um
modelo de sistema de salde, que tenha a saude bucal como uma de suas prioridades e
gue seja capaz de oferecer o cuidado em saude integral, de forma justa e socialmente

sustentavel.

Paralelamente, o grupo deve desenvolver material educativo que possibilite e
fomente a discussédo ao redor do tema da insercdo da saude bucal nos sistemas de
saude ao redor do mundo. Tanto nos cursos de graduacdo, quanto de pés-graduacao,
mas fundamentalmente na sociedade em geral, a discussdo sobre saude publica e a
inclusdo do cuidado integral e universalizado a populacdo deve ser discutida. Ndo é
possivel garantir cuidado integral aos individuos e as coletividades sem garantir o
acesso aos cuidados em saude bucal, em todos os niveis de atencéo, e este deve ser

direito fundamental de cidadania.

Nosso grupo acredita que a informagdo € um instrumento estratégico de
empoderamento, para que haja pressdo por parte da sociedade e, que esta seja

catalizadora da vontade politica e interesse por parte de formuladores de politicas

publicas na busca de garantir satde efetiva para todos.




Brasil

Autores: Fernanda Campos de Almeida Carrer, Mariana Gabriel,
Gilberto Alfredo Pucca Junior, Dorival Pedroso da Silva.

SISTEMA UNICO DE SAUDE

O Sistema Unico de Saude (SUS) é a organizacdo, legalmente constituida, para
viabilizar a ousada e complexa politica de saude brasileira e traz consigo as diretrizes e
preceitos desta politica. Estabelecido e concebido com base no conceito ampliado de
saude, que inclui os condicionantes sociais, econémicos, culturais, além dos biol6gicos,
tendo sempre em vista a intersetorialidade e a integralidade de suas acoes, aglutinando
uma série de acdes e 6rgaos que orquestrados e organizados, nas esferas municipal,
estadual e federal, articulam a¢8es diversas no campo da saude publica.

A lei 8080 de 19901, que regulamentou o SUS, deu inicio a uma nova era, em
que o direito a saude foi descrito na Carta Magna Brasileira? como: "um direito de todos
e um dever do Estado", pois isso nem sempre foi assim. Imediatamente antes da
implantacdo do SUS, o direito ao atendimento publico de saude, no Brasil, ficava restrito
aqueles que possuiam carteira assinada de trabalho e, portanto, contribuiam para a
previdéncia social mensalmente, excluindo grande parcela da populacdo, que sem
acesso a rede publica de saude, recorria ao atendimento particular ou as casas de
misericordia, dentre outros mecanismos menos ortodoxos.

O papel do SUS nao se limita a prestacdo de servico de saude, sendo
responsavel pela articulacdo e coordenacdo de acdes que vdo da promogdo a saude,
passando pela prevencdo, tratamento e reabilitacdo, além disso outras atribuicbes
incluem: a vigilancia em saude, a ordenacdao da formacdo de recursos humanos em
saude, organizacao e gerenciamento dos sistemas de informacéo.

Desde a implementacdo do SUS, a situacdo de saude da populacao brasileira
mudou, e de acordo com Mendes (2011)3 apresentamos uma tripla carga de doencas, o
gue contribuiu para as modificacdes do sistema de saude ofertado. Para dar conta dessa
nova condicdo foi proposto um mecanismo de cooperacéo e coordenacdo de gestao por
meio das Redes de Atencao a Saude (RAS), que tém como um dos objetivos garantir a
linha do cuidado de maneira integral e mais eficiente para o paciente e para 0 sistema,
tendo como ordenadora do cuidado da atencdo primaria a saude através da Estratégia
de Saude da Familia (ESF)*. Esta estratégia é composta por uma equipe
multiprofissional com médicos, enfermeiros, auxiliares ou técnicos de enfermagem e
agentes comunitarios, podem ser acrescentados a essa composi¢cao os profissionais de
Saude Bucal: cirurgido-dentista, auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal.
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O SUS baseia-se em principios doutrinarios que se
complementam, sendo eles:

Universalidade

Integralidade

Equidade

Assegura a todos, brasileiros e estrangeiros residentes
ou ndo, que estejam em territdério nacional, acesso
irrestrito a TODOS os servicos e bens prestados pelo
SUS.

Este conceito contempla pelo menos quatro dimensdes
da integralidade, a saber: a) como integracao de acdes
de promocgao, protecdo, recuperacao e reabilitacdo da
saude, compondo niveis de prevencdao primaria,
secunddria e terciaria; b) como forma de atuacao
profissional abrangendo as dimensdes bioldgica,
psicoldgica e social; c) como garantia da continuidade
da atencdo nos distintos niveis de complexidade do
sistema de servicos de saude; d) como articulacdo de
um conjunto de politicas publicas vinculadas a uma
totalidade de projetos de mudancgas que incidissem
sobre as condi¢Oes de vida, determinantes da saude e
dos riscos de adoecimento, mediante acao intersetorial.

Entendida como um principio que trata os diferentes e
de forma desigual. Também se contempla na equidade
o principio da racionalizacdo de recursos, que escassos,
devem ser distribuidos na medida da complexidade dos
casos. O conceito de equidade se contrapde ao conceito
de desigualdade e estd intimamente ligado ao conceito
de justica.
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A saude néo deve ser dissociada, fragmentada ou compartimentalizada, mas ela
pode ser compreendida em varias dimensdes, que devem ser preservadas, cuidadas e
gue quando trabalhadas, respeitando suas peculiaridades, podem facilitar a formulacéo
de politicas publicas e a¢des especificas.

Devemos lembrar que as doencas bucais implicam em limitacbes ao trabalho, ao
rendimento escolar, a vida em sociedade e com a familia, entretanto o que se pretende
com este texto é enfatizar as diversas dimensodes (bio-psico-social) do processo de
adoecimento da boca, lembrando aqui, portanto, que ac¢des de cuidado dessas doencas
devem ser pensadas do ponto de vista do conceito ampliado de saude e que pensar
saude bucal na l6gica do tratamento individual e unicausal € um erro que perdurou por
décadas no sistema publico e privado brasileiro e, que comecou a ser corrigido nos
ultimos anos.

A Politica Nacional de Saude Bucal: Brasil Sorridente:

O SUS foi constituido com base na integralidade do cuidado, entretanto, em 2004,
em um novo contexto politico, com clara priorizacdo de politicas de bem estar social,
definiu-se a nova politica nacional de saude bucal (PNSB)®> denominado de "Brasil
Sorridente". A saude bucal foi declarada area estratégica e a Coordenacédo Nacional de
Saude Bucal, para a organizacdo deste novo modelo, alinhado a Politica Nacional de
Saude e baseado nos principios da estratégia de saude da familia, a rede de cuidado em
saude bucal foi pensada com base nas linhas do cuidado da crian¢a, do adolescente, do
adulto, do idoso, com a criacao de fluxos que impliguem acdes resolutivas das equipes
de saude, centradas no acolher, informar, atender e encaminhar.

A linha do cuidado implica num redirecionamento do processo de trabalho, no
gual o bom funcionamento da equipe de trabalho € um de seus fundamentos de maior
importancia. Para se adequar ao novo modelo de processo de trabalho, € fundamental o
trabalho com os conceitos de interdisciplinaridade e multiprofissionalismo, devendo ser
pensadas e realizadas na logica da integralidade da atencdo, da intersetorialidade,
ampliando a rede (figura 1) e qualificando a assisténcia, sem abrir mao das acbes de
prevencdo e promocao de saude (figuras 2 e 3) e de garantir acesso as areas mais
vulneraveis do pais, através, por exemplo das Unidades Moveis Odontologicas (UMO-
Figura 5).
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Como parte importante da estratégia de expansdo e adequacdo do modelo de
atencdo a saude bucal no SUS, o aumento de Equipe de Saude Bucal (ESB) junto & ESF
tem proporcionado melhoria no acesso e, consequentemente, permitido que o restante
da rede seja viabilizado. Além do aumento de numero de equipes (ESB) que saltou de
42.619 (2002) para 22.139 (2012). Os registros do MS no ano de 2012 indicavam que
4907 cidades possuiam pelo menos uma ESB, contrastando com o apontado pelos
indices, registrando 2.302 cidades em 2002, a cobertura cresceu de 7% em 2002 para
39% em 2012.

A criacao dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO), foi um marco na
atencdo a Saude Bucal no Brasil. Atualmente, a rede de atencéo integrada a saude bucal
pode contar com a atencdo primaria alocada na Unidade Basica de Saude e com a
atencdo secundaria mais dispersa pelo territorio da rede, respeitando o principio da
gestdo de que o0s recursos mais abundantes e de maior necessidade e demanda por
parte da populacao, devem ficar mais proximos do usuario e disseminados pelo territorio.

A alta complexidade em Odontologia sempre foi um ponto critico, devido ao fato
de outros atores entrarem neste cenario com interesses divergentes da proposta
estabelecida pela Politica de Saude Bucal.

Por mais que o Brasil Sorridente tenha enfrentado as resisténcias, ele tem aberto
caminhos para a Odontologia no nivel terciario de atencdo. O credenciamento de
Cacons (Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia) e Unacons
(Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade) foi vinculado a presenca do dentista na
equipe, 0 que garante que 0s pacientes oncoldgicos tenham acesso a atencéo
odontoldgica antes, durante e depois de seu tratamento. Atualmente, o CD pode internar
pacientes, o que nao era possivel legalmente no passado. Na agenda do Ministério da
Saude, também estd inserida a ampliacdo no atendimento de pacientes com
necessidades especiais sob sedacédo e anestesia geral, além de outros elementos da
Odontologia Hospitalar.

A Odontologia brasileira pode comemorar, temos a maior politica publica de
saude bucal do mundo, com o Brasil Sorridente, houve a expansdo de 450% no
provimento de Equipes de Saude Bucal na Estratégia de Saude da Familia, mas ainda
temos uma cobertura populacional de cerca de 40%, deixando grande parte da
populacdo sem acesso aos servigos de saude bucal ©.
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/\/ Smiling Brazil (“Brasil Sorridente”)
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Figura 1. Esquema da rede poliarqguica de saude bucal do Brasil
Sorridente. Pucca et al, 2015.

No dia 10 de Junho de 2016, um grupo de senadores, deputados, e entidades de
classe, entregou um projeto de lei que transforma o Brasil Sorridente em politica
federal. Hoje 30% dos dentistas brasileiros estdo ligados ao SUS, que € o maior
empregador de nossa classe, temos dentistas trabalhando em aproximadamente
15.000 unidades basicas de saude espalhadas pelo Brasil, nos mais de 1000 CEOS e
em todos os Cacons e Unacons e estas conquistas estdo ameacadas e precisam ser
protegidas por forca da lei.
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Figura 2. Kit de higiene dental distribuido Figura 3. Estacao de tratamento de agua.
pelo programa Brasil Sorridente.

Figura 4. Laboratéorio Regional de Prétese Figura 5. Unidade Mdével Odontoldgica.
Tocantins.
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Sistema de Saude:

O sistema de saude argentino € composto por trés subsistemas: o publico, o das
Obras Sociais e o privado.

O setor publico € composto pelos ministérios nacionais, e provinciais e pela
rede de hospitais e centros de saude publica que presta cuidados gratuitos a qualquer
pessoa que necessite, principalmente para pessoas sem seguranca social e incapazes
de pagar. E financiado com recursos fiscais e recebe pagamentos ocasionais do
sistema de seguranca social quando atende seus membros.

O setor publico é composto pelo Ministério da Saude da Nagéo, pelos Ministérios
de Saude Provinciais e pela rede de hospitais e centros de saude publica que presta
atendimento gratuito a qualquer pessoa que o solicite, principalmente para pessoas
dos quintis de renda mais baixos. , sem seguranca social e sem capacidade de
pagamento (36% da populacéo). Este setor é financiado com recursos fiscais no valor
de 2,2% do PIB (que vem principalmente de contribuicdes provinciais) e recebe
pagamentos ocasionais do sistema de seguranca social quando atende seus
membros. Dentro deste sistema, hd uma multiplicidade de programas - alguns deles
financiados com créditos internacionais - como SUMAR, Func¢des Essenciais de Saude
Publica (Banco Mundial) e Redes (Banco Interamericano de Desenvolvimento), que
visam assegurar atividades em populagdes de maior vulnerabilidade.

O setor de seguridade social obrigatério € organizado em torno das Obras
Sociais que asseguram e prestam servicos aos trabalhadores e suas familias. A
maioria das Obras Sociais opera através de contratos com prestadores privados e séo
financiados com contribuicbes de trabalhadores e empregadores. O setor de seguro
social obrigatorio est4 organizado em torno das Obras Sociais (OS) (mais de 200 com
uma despesa de 1,59% do PIB) e 24 provincial (0,74% do PIB), que asseguram e
prestam servigos aos trabalhadores e suas familias (42% da populagéo). Além disso, 0
Instituto Nacional de Servicos Sociais para Aposentados e Pensionistas - PAMI -
fornece cobertura aos aposentados do sistema nacional de pensdes e suas familias
(20% da populacdo com uma despesa que atinge 0,75% do PIB). As provincias
possuem um sistema operacional que abrange funcionarios publicos em sua
jurisdicdo. A maioria das OS funciona através de contratos com fornecedores privados
e sédo financiados por contribuigdes de trabalhadores e empregadores.

O setor privado é composto por profissionais de saude e estabelecimentos que
atendem pacientes, beneficiarios das obras sociais e seguro privado. Este setor
também inclui entidades de seguro voluntario chamadas de Empresas de Medicina
pré-pagos, que sao financiadas principalmente com afiliacbes pagas por familias e/ou
empresas.

Essas condigbes estruturais representam a fragmentacdo institucional e
segmentacdo de seu sistema de saude. No caso do subsetor publico, observou-se a
existéncia de uma articulacéo limitada entre as jurisdigdes a nivel nacional, provincial e
municipal.



Argentina
R

Nos setores das Obras Sociais e privado, complica-se devido a sua composi¢cao
heterogénea devido ao numero de organizacoes, tipo de populacdo, cobertura
fornecida, recursos financeiros por afiliado e modalidade de cobertura.

Este setor também inclui uma centena de entidades de seguro voluntario
chamadas de Empresas de Medicina Prepaga —EMP- que sé&o financiados com
pagamentos efetuados por familias ou empresas e, com recursos derivados de
contratos com sistemas operacionais (8% da populacdo). A despesa com 0S Servicos
oferecidos € fornecida em consultorios e instalacfes privadas.

As Obras Sociais nacionais sado reguladas pela Superintendéncia de Servicos de
Saude —SSS—, cujo principal objetivo € assegurar o cumprimento das politicas para
seus afiliados. As Obras Sociais nacionais e as Empresas de Medicina Prepaga, tém a
obrigacdo de atender o Programa Médico Obrigatério (PMO) e seu cumprimento &
supervisionado pela SSS.

Os recursos que a Argentina gasta em servicos de atencao a saude superam 8.5
% do PBI, um dos niveis mais elevados de América Latina. Embora a toda populacao
tenha acesso aos servicos oferecidos pelo setor publico, os resultados obtidos na
saude ainda sdo insuficientes em relacdo aos recursos alocados ao setor, e ha
desigualdades em saude, no nivel de gastos, bem como em as condi¢ces humanas e
insumos para 0 acesso efetivo aos servicos nos diferentes territérios e grupos
populacionais da Nac&o.

A autoridade nacional de saude, por sua estrutura federal e recursos
gerenciados, tem capacidade limitada para influenciar os poderes provinciais e nao
reune poder suficiente para impor inovacdes legislativas que resultem em mudancas
transcendentes; para isso, deve chegar a um amplo consenso, aqueles que ja foram
tentados através dos esforcos dos planos federais de saude e fortalecimento do papel
do Conselho Federal de Saude -CO- [Funcbes Essenciais de Saude Publica: sua
implementacéo na Argentina e desafios para a saude universal FESA.

Consciente dessa realidade, o atual governo (2015-2019) propds 12 objetivos de
saude para o pais. Dentre eles, suas prioridades sé@o cobertura de saude universal;
desenvolver uma agéncia de avaliacdo de tecnologia da saude e um sistema de
credenciamento de qualidade. Esses objetivos séo interdependentes, uma vez que a
proposta de ampliar a cobertura em uma primeira fase comeca pela denominacéo de
todos aqueles que ndo estdo afiliados a seguranca social - especialmente aqueles
mais vulneraveis - para que, gradualmente, em uma fase posterior, possam ter acesso
efetivo ao PMO (que exige sua atualizacdo como condicao prévia quando a agéncia de
avaliacao estiver em funcionamento.
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Atualmente, o projeto estd no Parlamento) e para garantir uma qualidade
homogénea (requer um sistema nacional de credenciamento). Essas propostas
exigirdo - mais do que recursos financeiros - a capacidade de alcancar acordos entre
os diferentes atores, de modo que o desejo de acesso equitativo a servigos similares
possa ser materializado em termos de protecao financeira, oportunidade e qualidade,
independentemente da condicéo de trabalho, residéncia e nivel de renda.

RECURSOS HUMANOS NA ODONTOLOGIA

A estimativa confidvel e atualizada dos recursos humanos profissionais da
Odontologia argentina € um elemento fundamental e necessario para tomar decisdes
sanitarias, a meédio e longo prazos.

De acordo com dados oficiais estimados pelo Censo Econémico Nacional de
2010, equivaleria a 53.011 o numero de dentistas no pais. De acordo com a Federacao
Argentina de Colégios Odontolégicos (FACO), o numero de graduados é de 1.500
colegas por ano. Fazendo uma inferéncia desde 2010 até o presente, em 2017, temos
aproximadamente 63.511 dentistas argentinos. Eles representam em relacdo a
densidade de populacéo atual, um dentista a cada 701 habitantes e 6,08% de todas as
profissdes.

Levando em consideracéo a dispersao
significativa dos dentistas, ha uma marcante
tendéncia a que permanecam
majoritariamente nas grandes cidades e em 44 542 210 hab
menor proporgao nas zonas rurais. 63.511 Odontélog

"
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Como grande falha, ndo se tem

acesso a dados atualizados, sobre o 1 odontélogo cada 701 Hab)
namero atualizado de especialistas no seu
local de residéncia. Comso Nacons Econgreo e T

Ambos sexos. Direccion de Estadisticas Poblacionales, INDEC

Formacao de Recursos Humanos em Odontologia na Argentina

A capacitacdo em pos-graduacdo em Saude Publica € um processo fundamental
para o desenvolvimento da saude, uma vez que o desenvolvimento de profissionais
bem treinados resultard na possibilidade de prevenir problemas que afetem a saude
bucal da populacao.

A capacitacdo de Recursos Humanos no campo da Odontologia requer
intervencBes conjuntas entre os setores de Saude e Educacdo, que devem ser
direcionados ao fortalecimento da Atencdo Priméaria a Saude, ao desenvolvimento de
equipes de saude, garantindo equidade e qualidade na formacao profissional,
promovendo a retencéo de estudantes em carreiras na area da salude em todo o pais.
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Os debates atuais em diferentes foruns sobre o desenvolvimento dos recursos
humanos na saude revelam uma preocupacdo compartiihada em diferentes regides
do mundo sobre as necessidades e adequacdo do ensino - aprendizagem da
disciplina. Verifica-se que emerge uma responsabilidade social diferente do passado,
na missao de formar lideres em saude publica.

Isto € expresso no questionamento do porqué e como treinar os futuros
profissionais na area da saude, indo além das preocupacfes essenciais sobre 0s
contetdos relevantes, também abrange os principios, estratégias e metodologias de
aprendizagem que garantam a apropriacdo de uma capacidade efetiva de intervencao
em relacdo as necessidades de salde em contextos reais.

Deve-se ter em mente que a formacdo em pds-graduacdo é uma capacitacao
para adultos, portanto metodologias e ferramentas de pedagogia foram desenvolvidas
para outros niveis educacionais. E inevitavel fazer uma selecdo critica de
metodologias para evitar o risco de tornar os processos complexos. O adulto aprende
incorporando conceitos ou valores.

Uma perspectiva construtivista dos programas de poés-graduacdo para
profissionais de saude é mais analégica do que uma perspectiva escolar, onde o0s
modelos de aprendizagem que os alunos e os professores trazem de suas
experiéncias em outros niveis educacionais sdo reproduzidos involuntariamente.
Nesse sentido, entende-se que a aprendizagem é mais importante do que o ensino.
Os pos-graduados trabalharam arduamente em muitos casos para melhorar o ensino,
mas o processo mais dificil de melhorar esta relacionado ao conteudo e & modalidade

de aprendizagem dos participantes.

Para obter sucesso no processo de aprendizagem, deve-se manter uma
motivacdo adequada, incluindo exercicios reais de aplicacdo e problematizacdo nas
dimensbes da intelectualidade e emotividade, como uma poderosa ferramenta para
desencadear processos que motivam a pesquisa e a formacao cientifica.

Segundo Borrell Bentz (2000), As condi¢cdes reais de desempenho profissional

exigem habilidades interpessoais, habilidades de comunicagéo e trabalho em equipe.
No sentido analdgico, a aprendizagem em grupos interdisciplinares, as apresentacoes
e discussdes frequentes, o desenvolvimento de habilidades para lidar com
divergéncias e conflitos sdo uma parte substancial da formag¢édo. No quadro a seguir,
podemos ver a crescente evolugcdo dos graduados em Odontologia na Argentina no
periodo 2007-2012. Apesar de uma ligeira diminuicdo em 2012, pode-se observar que
a proporcéao entre ingressantes e egressos permanece estavel em torno de 30%.
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Evolucdo de novos inscritos e egressos ha carreira de odontologia.
Sistema universitario. Anos 2007-2012
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O direito a educacdo esta incluido na Constituicdo Nacional da Republica
Argentina e sdo estabelecidos processos regulatorios que regulam as instituicdes
formadoras no sistema. O Estado argentino garante a acessibilidade das pessoas ao
ensino obrigatorio que se estende desde a pré-escola até a escola secundaria. Do
mesmo modo que a salde, a educacdo € gerida pelos estados provinciais, com
competéncias concorrentes com o Estado nacional.

Este modelo de gestdo determinou uma grande disparidade no desenvolvimento
da oferta de ensino. O ensino superior de profissionais da Odontologia é distribuido
entre instituicbes universitarias e instituicdbes educacéo técnico-profissional. Entre as
universidades estdo os institutos universitarios e as universidades, que gozam de
autonomia administrativa e académica. O Ministério da Educagéo da Nagao Argentina,
tem como 6rgdo de administracdo da educacdo a Secretaria de Politicas
Universitarias.

Em um cenario como o descrito, o planejamento dos recursos humanos é
marcado pela possibilidade de alcancar acordos federais, pelo trabalho inter-
jurisdicional com o Ministério da Educacao e as universidades e pelo consenso com as
diversas associacdes profissionais, instituicdes cientificas, escolas técnicas e
organizacbes que prestam servicos e que participam das diferentes etapas do
desenvolvimento e certificacdo de especialistas.

FORMACAO ACADEMICA UNIVERSITARIA
As universidades argentinas formam Odontélogos com solida formacéo técnico-
cientifica e humanistico-social, comprometidos com os problemas de salde da

populagdo, com a intencdo de que seus egressos tenham um excelente desempenho
profissional com atitudes éticas e técnicas.

21
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A seguir uma lista das 15 Universidades Argentinas que oferecem graduacéo em
Odontologia: Universidad Nacional de Cérdoba, Universidad Nacional de la Plata,
Universidad Nacional de Rosario, Universidad Nacional de Cuyo, Universidad Nacional
del Nordeste, Instituto Universitario Italiano de Rosario, Universidad Maimoénides,
Universidad Catdlica de La Plata, Universidad del Salvador, Universidad Nacional de
Rio Negro, Universidad Nacional de Tucuman, Universidad Abierta Interamericana,
Universidad de Mendoza, Universidad Argentina John F. Kennedy, Universidad de
Buenos Aires.

Carreiras de P6s-graduacao universitaria na Argentina

A pos-graduacdo permite aos profissionais atualizar/especializar seus
conhecimentos em relacdo a uma area profissional e aprofundar seus conhecimentos
em relacdo as pesquisas. Na Argentina existem diversas op¢des em universidades ou
instituicOes de ensino que trabalham em colaboracéo para oferecer variados cursos,
especializacbes, mestrados e doutorados.

Existem trés tipos de carreiras de pds-graduacao:

"Tem como objetivo aprofundar o dominio de um determinado assunto ou drea dentro de uma
profissdo ou um escopo de varias profissdes, ampliando a formacdo profissional através de
Especializagdo ftreinamento intensivo. Tem uma avaliacdo final de uma natureza integradora. Isso leva a
concessdo de um diploma de especialista, com especificagdo da profissdo ou campo de aplicagdo
"(RM 160/11).
"O objetivo é proporcionar uma educacio académica efou profissional. Aprofunda o
conhecimento tedrico, metodolégico, tecnolégico, administrativo ou artistico, em fungdo do
desenvolvimento correspondente a uma disciplina, area interdisciplinar ou campo profissional
de uma ou mais profissdes. Para sua conclusdo, requer a apresentagio de um trabalho final
Mestrado individual e escrito que pode ser feito através de um projeto, estudo de caso, trabalho,
producgdo artistica ou tese, de acordo com o tipo de Mestrado, cuja aprovacdo leva & concessdo
do titulo de "Mestre ", com uma especificacio de apenas uma dessas possibilidades: uma
disciplina, uma drea interdisciplinar, uma profissdo ou um campo de aplicacdo" (RM 160/11).

"Seu objetivo é a formacdo de pds-graduados que possam alcancgar contribuicdes originais em
uma area do conhecimento - cuja universalidade deve procurar-, dentro de um marco de
exceléncia académica, através de um estudo centrado fundamentalmente em torno da pesquisa
a partir da qual tentara fazer essas contribuicdes originais. O doutorado culmina com uma tese
Doutorade (e cardter individual que é realizada sob a superviséo de um Diretor. A tese deve ser constituida
como uma contribuicdo original para a area do conhecimento em questdo e demonstrar
consisténcia tedrica e metodolégica relevante no campo da pesquisa cientifica. Isso leva a
concessdo do titulo de "Doutor" com especificagdo precisa de uma disciplina ou area

interdisciplinar "(RM 160/11).

Fonte: http://www.msal.gov.ar/observatorio/index.php/formacion/posgrado/universitarios
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LEGISLACOES ARGENTINAS VINCULADAS A SAUDE BUCAL

A lei argentina, por meios constitucionais, reconheceu o direito humano a saude.
O direito a saude entra no cenario dos Direitos Humanos, com hierarquia
constitucional na Argentina, em conjunto com o Direito Internacional dos Direitos
Humanos (artigo 75, Inc. 22 ConstituicAo Nacional) e isso implica a obrigacdo do
Estado nacional - como parte signataria de tratados ou pactos - de cumprir a norma
em instrumentos internacionais que reconhecem os direitos humanos.

O Estado Nacional e os Estados Provinciais sdo responsaveis por cumprir as
acOes basicas que garantem o acesso de seus habitantes aos servigcos de saude
(Artigos 75, Inc. 22 e 31 C.N.). O sistema de saude argentino apresenta falhas de
articulacdo e fragmentacdo entre os trés subsetores (publico, seguranca social e
privado). E necessario trabalhar para harmonizar a legislacdo em satde das vinte e
cinco jurisdicdes do pais, estabelecendo uma Lei Federal de Saude, baseada em
direitos humanos e prescrevendo as regras de acesso a servicos de salde iguais para
todos os habitantes do pais.

Lei 17.132-1967- Exercicio da Medicina, Odontologia, e das atividades de colaboracéo
com ambas disciplinas (Obstetras, Kinesiologos, Fisioterapeutas, Técnicos Opticos,
Protéticos, Nutricionistas, Auxiliares de Radiologia, Auxiliares de Psiquiatria, Auxiliares
de Laboratério, Auxiliares de Anestesia, Fonoaudidlogos, Ortopticos, Técnicos de
Orteses e proteses, Técnicos em calcado ortopédico.) DECRETO NACIONAL
6.216/1967.BUENOS AIRES, 30 de Agosto de 1967.Boletim Oficial, 8 de Setembro de
1967. Vigente, de alcance geral.

Lei 21.172 -1975- Fluoretacdo das aguas potaveis de abastecimento publico.
BUENOS AIRES, 30 de Setembro de 1975. BOLETIM OFICIAL, 07 de Novembro de
1975.

Lei Nacional 26.396/08 (que propde a implementacdo de quiosques saudaveis nas
escolas (artigo n°9), *Na maioria das provincias,os projetos foram elaborados com o
objetivo de melhorar ou ampliar o suprimento de alimentos de boa qualidade
nutricional. Com excecao das provincias de Formosa, La Rioja, Cordoba e Santa Cruz,
gue ndo apresentaram projetos provinciais, até agora. *As capitais de La Rioja,
Coérdoba e Santa Cruz, juntamente com Salta, Mendoza e Jujuy, ja implementaram
quiosques saudaveis nas escolas com base em Ordens Municipais ou por Decreto. *
Muitos dos projetos provinciais apresentadas deram um grande passo em direcdo a
leis provinciais e outras expiraram. * As provincias que avangaram a este respeito sao:
La Pampa, San Luis, Misiones, Chaco, Corrientes, Chubut, Tierra del Fuego e a
Cidade Autbnoma de Buenos Aires. A provincia de Buenos Aires tem uma diretriz que
recomenda as associacdes cooperativas para melhorar o perfil nutricional dos
alimentos do quiosque para um mais saudavel.
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Direcdo Nacional de Saude Bucal

A Direcdo Nacional de Saude Bucal, (Ministério da Saude da Nacgdo Argentina)
criado sob o Decreto 580/2015, tem como objetivos propor, desenvolver e controlar as
acOes de promocao, prevencao, assisténcia e reabilitacdo da saude bucal, de modo
eficiente, equitativo e solidario, com o intuito de reducir a morbidade das
enfermedades bucais e melhorar a qualidade de vida da populacéo.

LINHAS DE ACAO:

v' Implementar, coordenar e supervisionar politicas voltadas para a promocao,
prevencao, diagnostico, tratamento e reabilitacdo de doencas que afetam a salde
bucal no ambito nacional.

v' Propor politicas nacionais de salde bucal: principios, objetivos e estratégias de
implementacéo.

v/ Adotar medidas para a incorporacao do componente da salde bucal nas politicas
desenvolvidas pelo Ministério da Saude da Nacao.

v/ Supervisionar o cumprimento dos objetivos e das estratégias das politicas de
saude bucal em todo o territrio nacional.

v Participar e contribuir para o fortalecimento das redes jurisdicionais locais e
regionais.

v Participar no desenvolvimento de indicadores de salde bucal para incorpora-los
nos sistemas de informacéo e notificagdo de saude da Republica Argentina.

v' Desenvolver e implementar um sistema de monitoramento e avaliacdo para
politicas de saude bucal.

v' Promover campanhas de conscientizacdo e comunicagdo social voltadas para
diferentes grupos de risco e a comunidade em geral.

v Participar da promocado e desenvolvimento da pesquisa cientifica que orienta a
definicdo de politicas de saude em saude bucal.

PROGRAMAS QUE COMPOE A DIRECAO NACIONAL DE SAUDE BUCAL
Programa de Prevencao e Assisténcia Primaria Bucal

O objetivo do Programa é fortalecer as medidas de saude, com o objetivo de
reduzir as doencas bucais, através da efetiva execucao de acdes e programas focados
no quadro da Atencao Primaria a Saude. Do mesmo modo, propde-se cobrir todos os
grupos etarios trabalhando em conjunto com os diferentes programas da Direcéao,
elaborando estratégias integrais e integradas.
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Programa Nacional de Cancer de Boca:

Seu principal objetivo € reduzir a morbidade e mortalidade do Cancer de Boca na
Republica Argentina, capacitando profissionais de saude envolvidos na especialidade,
otimizando suas ac¢les e conscientizando a populacdo de comportamentos de risco
gue deve ser evitado para prevencao desta doenca.

Programa Nacional de Reabilitag&o Oral:

O objetivo do Programa é desenvolver um sistema de atendimento odontolégico
para reabilitacdo oral em todo o pais, promover a inclusdo social e alcancar o acesso
universal para pacientes parcialmente ou totalmente edéntulos, com um atendimento
oportuno e abrangente, agregando a promocao, a prevencao, cuidados bucais e
reabilitacdo. Para este fim, o trabalho é realizado em conjunto com os programas de
Atencdo Primaria e Cuidados orais e Cancer de Boca, de modo que a producédo de
préteses seja mais um passo em direcdo a saude bucal integral do paciente.

Programas nacionais em instituicfes privadas.

A Confederacdo de Odontologia da Republica Argentina, formada em 1995 pela
Comissdo Nacional de Prevencao (CNP), formada por dentistas que, em nome das
entidades confederadas, realizam pela primeira vez um programa Unico para todo o
pais.

O programa "Sonrie Argentina" foi realizado por cinco anos de 1996 a 2000 para
700 mil criancas e 26,6 mil professores. Com base nesses resultados bem-sucedidos,
0 programa "Sonrie Argentina 2" foi implementado de 2001 a 2005, para 1.391.300
criancas e 56525 professores. Em ambos os programas, a cobertura geogréfica era de
20 provincias argentinas, patrocinadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), a Federacédo Dental Latino-Americana
(FOLA), a Honoravel Camara dos Deputados da Nacao e dos Ministérios da Saude e
Educacdo das provincias no ambito do programa. Em Londres, em agosto de 1999,
recebeu o 1° Prémio Mundial de Programas de Educacdo em Saude, premiado pela
International Association Paediatric (IAPD).

Atualmente, com mais de vinte anos de experiéncia, o CNP continua
implementarndo programas preventivos e de educacdo em saude, com o apoio das
entidades provinciais que compdem a CORA.

ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS NACIONAIS DE SAUDE BUCAL.

E necessario ter no ambito nacional, dados formais e atualizados que permitem a
analise das condi¢des de cada populacdo para a identificacdo de grupos e individuos
em risco como estratégia na busca de maior equidade, eficacia e eficiéncia da sistema
de saude bucal da populacdo argentina. Em referéncia aos estudos epidemiologicos
nacionais a nivel nacional, estes sdo os antecedentes: Argentina — Dado oficial a
nivel nacional 3,4 (1987) Informe de World Health Organization. DMFT levels at 12
years, 1996. Geneva: WHO; 1996.
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“Estudo de Incidéncia e necessidade de tratamento de céarie em criancas de 12
anos da Republica Argentina ", relatério do Departamento de Educacdo em Saude.
Confederacdo Odontoldgica Argentina-DES-CORA ano 1999. - Tamanho da amostra
N = 5409 criancas. O estudo encontrado na Republica Argentina, que os indices mais
altos (CPOs) correspondem as regides NOA ( noroeste Argentino) (5,96 + 5,53) vy
NEA( nordeste Argentino) ( 4,43 + 6,45), sendo os mais baixos registrados no sul do
Pais: (1,24 +2,12.).

Estudo sobre a prevaléncia de céaries em criancas de 6 a 12 anos na Argentina-
(CORA 2015)

Os resultados obtidos no estudo de uma amostra N = 7785 indicam que a
porcentagem média de criancas de 6 anos com experiéncia em carie foi de 74,4% e
70% em criancas de 12 anos. Mas também houve diferencas significativas, em termos
estatisticos, relacionadas ao tipo de instituicdo atendida pelas criancas: na amostra de
criancas de 6 anos, os registros foram 73, 7% da incidéncia de carie em escolas
urbanas e 76,2% nas escolas rurais; enquanto que no grupo de criancas de 12 anos,
houve 68,7% da experiéncia de céaries no grupo que frequenta escolas urbanas e
73,6% no grupo que frequenta escolas rurais.

Estudo Epidemiol6égico Nacional. Diagndstico da necessidade de tratamento
periodontal em adultos da Republica Argentina-Departamento Educacgédo para a
Salde (DES.CORA) e Sociedade Argentina de Periodontia (SAP-AOA).2000

O estudo epidemiolégico nacional da necessidade de tratamento periodontal em
adultos na Argentina revelou um diagnéstico de saude gengival em pacientes com
idade entre 18 a 84 anos. Foi realizado pela Confederacdo Dentaria da Republica
Argentina (CORA) e SAP, seguindo os critérios sugeridos pela OMS para estudos
epidemiolégicos. Ele incluiu 3.694 pacientes (2222 mulheres e 1472 homens) que
vieram pela primeira vez para solicitar o tratamento de um dentista clinico geral. O
estudo estabeleceu que cerca de 97% dos pacientes que procuram tratamento
odontolégico precisam de algum tratamento periodontal. Em relacdo a complexidade
dos tratamentos necessarios na populacéo argentina, 17,3% dos adultos precisam de
instrucdo em técnicas de higiene bucal, 65,2% de instrucdo em higiene oral e
eliminacdo de calculos supra e subgengival e os 14,3% restantes, além de instrucao
em higiene bucal e eliminacdo de calculos, também requerem cuidados mais
complexos (cirargicos). Observou-se também que a complexidade do tratamento
aumenta conforme aumenta a idade.
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POLITICAS DE SAUDE BUCAL PUBLICA DO MINISTERIO DA SAUDE DO
ESTADO PLURINACIONAL DA BOLIVIA

1. Aspectos geograficos

A Bolivia esta localizada na zona central da Ameérica do Sul, a extensao

territorial € de 1.098.581 km e tem 10,89 milhdes (2016).

A geografia do territorio boliviano € considerada trés zonas geograficas
predominantes (leste, oeste e vales).

Idioma castelhana e todas as linguas das nacfes e povos em numero de 36.

Clima: Embora o territorio boliviano esteja localizado no Trépico de
Capricoérnio, tem uma variedade de climas (quentes, temperados e frios).

Estrutura e organizacéo territorial: A Bolivia € organizada territorialmente em
departamentos, provincias, municipios e territérios camponeses indigenas originais.

Bolivia: Superficie, NUmero de Provincias e Municipios, segundo departamento

Departamento

Bolivia
Chuquisaca
La Paz
Cochabamba
Oruro

Potosi

Tarija

Santa Cruz
Beni

Pando

Superficie (km?)

1.098.581
51.524
133.985
55.631
53.588
118.218
37.623
370.621
213.564
63.827

Provincias

112
10
20
16
16
16
6
15
8

5

Fonte: Instituto Nacional de Estadistica INE

2. Antecedentes da Saude Bucal na Bolivia

Municipios

339
29
87
47
35
40
11
56
19
15

A porcentagem de caries, na populacdo marginal e nas populacdes rurais,
atinge 98% e um percentual minimo recebem tratamento dentario restaurador, um
estudo que envolveu o problema de forma direta e assumindo a responsabilidade na
busca da solugao.
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A Constituicdo Politica do Estado em seu artigo 37 estabelece que o Estado
tem a obrigacdo indeclinavel de garantir e sustentar o direito a saude, que constitui
uma fungdo suprema e uma primeira responsabilidade financeira. Sera dada prioridade
a promocdao da saude e a prevencédo de doencas.

O Decreto supremo N° 29894 de 7 de fevereiro de 2009, que constitui a
estrutura organizacional do Poder Executivo do Estado Plurinacional, declara no Artigo
90, paragrafo d) que é responsabilidade do Ministro da Salde garantir a salude da
populacao através da promocao da prevencao de doencas.

O Ministério da Saude e do Desporto, como chefe do setor da saude, criou o
plano de desenvolvimento setorial 2006-2010, que, entre as suas politicas, abre
caminho para a recuperacdo da soberania sanitaria, devolvendo o papel ao Ministério
da Saude e do Desporto, através de o exercicio da autoridade de saude em todos os
niveis de gestao.

Organizacdo do modelo de atengdo em Saude

E um conjunto de entidades, instituicdes e organizacbes publicas e privadas
gue prestam servicos de saude, regulados pelo Ministério da Saude e Esportes.

Redes sociais constituidas por organiza¢des sociais de base e um grupo de
pessoas que representam a sociedade civil organizada em areas urbanas rurais de
acordo com seus usos e costumes, dando prioridade aos direitos das camponesas
indigenas e indigenas.

Redes de Saude

Conforme os estabelecimentos de salude da Rede Municipal SAFC I, que
possui um servigo odontolégico, pertencente aos 3 niveis de cuidados desta forma, faz
uma rede de referéncia e de retorno.

DILOS Diret6rio Local de Saude

E a mais alta autoridade na gestdo partihada com a salde participacio
popular, em conformidade com a politica nacional de saude, implementacédo de SUMI
e implementacdo de programas prioritarios.

Governo Municipal

E a instancia operativa basica, constituida por estabelecimentos que devem
ser complementares entre si, na identificacdo e resolucédo de problemas de saude da
populacédo de responsabilidade problematica em suas areas de influéncia territorial. O
prefeito municipal ou seu representante tem a funcdo de administracdo das contas
municipais de saude, propde e gerencia o financiamento de programas e projetos de
saude.
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Servico Departamental De Saude SEDES

E a Instancia articulador da politica nacional e gestdo municipal, coordena e
supervisiona a gestao da saude no Departamento e € responsavel pela implementacao
e aplicacdo da politica de saude e as regras de ordem publica em sua jurisdicao.

Ministério de Saude e Desportos MSyD

E o 6rgdo governamental e normativo da gestdo da saide a nivel nacional;
formula estratégias, planos e programas politicos nacionais e determina padrées para
o0 sistema nacional.

O Decreto Supremo N° 29894del 7 de fevereiro 2009, Estrutura Organizacional
do Orgdo Executivo, atribuiu poderes ao Vice-Ministério da Saltde e Promocédo da
Saude que faz parte do Ministério da Saude e Desportos

Programas Nacionais de Saude Oral
Projeto de Prevencdo Sorrisos saudéaveis - Vidas saudaveis

O modelo de Saude Familiar Comunitaria Intercultural, reconhece e consolida
0 processo de participacao das formas organizacionais da populacéo, permitindo que a
equipe de saude e os atores sociais atuem em responsabilidade para tomar decisées
sobre planejamento, execuc¢do, monitoramento e controle social de acdes de saude.
Esta interacdo permite abordar os determinantes sociais da saude: habitacéo,
educacao, terra, territorio, agua, producao e outros, entendendo a saude como "um
estado completo de bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
doenca"

Em nosso pais, a prevaléncia de carie € de 95%, o que faz com que a
demanda da populagéo seja muito grande, este estudo envolve abordar diretamente o
problema. As clinicas méveis dentarias visam trazer os servigos de saude de forma
direta e solidaria para as populacdes socialmente excluidas que estdo longe e sem
acesso a centros e / ou hospitais de saude ou ao beneficio da seguranca social de
curto prazo.
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Objetivo

Atualmente, a capacidade do setor publico em saude consegue cobrir 9,62% da
populacdo em todo o pais (962.384 Primeiras Consultas en Odontoldgicas)?. O
objetivo do Projeto “Sorrisos saudaveis Vidas saudaveis” € reduzir a prevaléncia de
caries dentarias que afetam a salude da populacdo-alvo do projeto: 919.523
(novecientos e dezenove mil quinhentos e vinte e trés) beneficiarios em torno de
atividades de promocdo da saude, atencdo primaria em salude e reabilitacdo com
proteses dentérias para idosos. Através deste servico, sdo melhoradas as condicdes
de saude bucal da populacdo, de modo a alcancar a saude integral, melhorar sua
gqualidade de vida e respeitar a diversidade cultural, bem como as tradicbes e
costumes das pessoas. Municipios rurais e intermediarios que ndo possuem servicos

de atendimento odontoldgico.Estructura

O Projeto de Prevencdo de Saude Oral no Nivel Nacional possui 16 Clinicas
Dentais Dentais, equipadas com equipamento estomatolégico e informatico, bem como
recursos humanos necessarios em cada Unidade (dois Dentistas e um motorista). As
atividades do pessoal operacional sdo supervisionadas por um Coordenador Geral e
guatro Coordenadores Regionais.

Os Brigadistas do Projeto realizam atividades dentro do territério Plurinacional,
oferecendo atendimento odontolégico em Municipios da area rural que ndo possuem o
servico de acordo com um Plano de Acao, por um periodo de 23 dias durante 0 més
de acordo com o cronograma.

Seguros Publicos de Saude.
Seguro Materno Infantil

Efetivado mediante a promulgacdo da Lei 2.426, de 21 de novembro de 2002,
que visa reduzir a morbidade e mortalidade materna e infantil.

Foi implementado em 1° de janeiro de 2003 com um alcance universal,
abrangente e gratuito para conceder os diferentes beneficios de saude abrangentes
em diferentes niveis de atendimento as mées pré e pos parturientes, até 6 meses apos
0 parto e todas as criancas antes 5 anos de idade.
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Para o seu funcionamento, as redes de servicos de salude e 0S municipios sao
utilizados atravées do DILOS (Diretorios Locais de Saude) Para as comunidades
remotas e incomunicadas, sem centros de saude, existe "EXTENSA", que através de
brigadas moveis, atinge aproximadamente 2.500 comunidades em todo o pais
concedendo beneficios SUMI (néo vigente), outros programas nacionais e cuidados de
saude primarios. saude

Na area odontologica, acdes preventivas e restauradoras desempenham um
papel importante. Existem 60 servicos odontolégicos que envolvem a maioria das
patologias orais, exceto ortodontia e préoteses dentarias.

Seguro de Saude para Adultos Maiores (ndo vigente)

O seguro foi promulgado pela lei 3323 em 16 de janeiro de 2006, pelo Decreto
Supremo N° 28968 (13 de dezembro de 2006).

Seguro de Saude para Adultos Maiores

Este seguro foi promulgado pela Lei n°® 3323, de 16 de janeiro de 2006, pelo
Decreto Supremo N° 28968 (13 de dezembro de 2006). Este seguro garante
atendimento médico gratuito para todos os adultos com idade superior a 60 anos em
toda a Bolivia caso este ndo tenha acesso a outro seguro. E regido pelos seguintes
principios: prevencao, educacdo, convivéncia e compartilhamento com medicina
tradicional, saude familiar e comunitaria, reconhecendo a diversidade étnico-cultural do
pais.

A odontologia relacionada como SSPAM oferece tratamentos integrais ao
paciente de forma preventiva e restauradora

Modelo de Saude no Sistema Nacional de Saude.

Geral. - O Modelo de Saude no Sistema Nacional de Saude € orientado pelos
seguintes principios

Intersectorialidad.-Coordena com os outros setores de desenvolvimento para alcangar
o pleno desenvolvimento humano.

Atencéo Integral.- E responsavel por todos os problemas de satide da pessoa além do
motivo da consulta que causou o contato com a equipe dentaria. Combinando acdes
de promocéao, prevencao, cura, reabilitacdo e manutencdo da saude, com énfase no
componente preventivo dos cuidados de saude.

Acessibilidade.- Deve ser acessivel tanto em termos geogréaficos, econdmicos, socio-
culturais e tecnologicos.
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Equidade.- Os servigos de saude serdo administrados em relacdo as necessidades
dos usuarios.

Direito a Saude Bucal - Como um principio constitucional que confere direitos e
obrigagdes a sociedade e as instituicdes individuais.

Continuidade de Atencdo.-Ele se encarrega de todo o processo da doenca ou
programa de prevencao e ndo apenas o motivo da consulta.

Qualidade. - Conformidade com os padrdes técnicos para a satisfacdo do usuario.

Humanizacdo. - Contato amigavel com as pessoas de uma forma que responda as
suas expectativas em termos de dignidade e respeito humanos.

Participacdo.- Participacdo técnica e social com a garantia de um modelo de
renovacao constante e adaptacao as necessidades e realidades da populacao.

Simplificagcdo de técnicas.- Buscando aumentar a cobertura

Uma das principais estratégias do Ministério da Saude é a Saude Familiar
Comunitéria Intercultural SAFCI que busca eliminar a exclusdo social e contribuir para
a melhora da qualidade de vida.

Assume o principio da participacdo social na tomada de decisbes em todos os
niveis de gestéo e cuidados de saude, como um direito fundamental garantido pelo
Estado.

Assim, a satde familiar comunitaria intercultural E constituido como uma nova
forma de fazer salude no "Sistema Nacional de Saude". Nesta nova forma de fazer a
saude, a equipe de saude ndo deve apenas ser dedicada a atencdo da populacédo
guando sofre de doenca ou transtorno mental: os cuidados de salude devem integrar
aspectos da promocdo da salde, prevencdo, tratamento, cura e reabilitacdo de
doengas e, finalmente, garantir a reinsergao social do paciente.

A Unidade de Seguros Publicos foi criada em janeiro de 2006, substituindo a
Unidade de Gestdo Nacional do SUMI com o objetivo de regular os atuais Seguros
Publicos e desenvolver o projeto do Sistema Unico Nacional.
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3. Ministério da Saude do Estado Plurinacional da Bolivia
Sistema Nacional de Informacdo em Saude — Vigilancia Epidemiolégica

E a unidade responsavel por fornecer ao pais e ao setor de saude dados e
informacBes para gerenciamento e vigilancia epidemioldgica que permitam decisdes
apropriadas e oportunas no planejamento, execucéo e avaliacdo de politicas publicas
no campo da saude.

O Ministério da Saude, a fim de ter um Sistema de Informacéo agil, oportuno e
confiavel que serve de insumo para a tomada de decisfes, vem desenvolvendo varios
Subsistemas de Informag¢do que, em conjunto, constituem o Sistema Nacional de
Informac&o em Saude e a Vigilancia Epidemiologica(SNIS - VE).

4. Contexto da Saude Oral na Bolivia

A situacdo da saude bucal na Bolivia ndo aparece no perfil epidemiolégico do
Ministério da Saude, desde 1995 a informacéao é limitada, porém dados revelam a
extensdo e gravidade do problema sofrido pela maioria da populagcédo como céries de
84, 6% eo indice CPO-D 6,68 aos 12 anos classificados como dados graves de acordo
com a OMS e considerados muito altos, de acordo com o levantamento epidemiologico
do SEDES(Servi¢co Departamento de Saude).

O Programa Nacional de Saude Oral (PNSO) do Ministério da Saude, relatou que
nos ultimos anos foi possivel reduzir o indice epidemiolégico CPO-D e CEO na
populacdo boliviana (quarta-feira, 10 de janeiro de 2018) Pagina do Ministério da
Saude da Bolivia.

“‘Em 1995, realizou-se um estudo epidemiolégico em que o indice refletiu 95% da
populacdo com carie. Até que esta gestdo conseguiu diminuir para 85% ", informou o
chefe da (PNSO), Dr. Jhannet Villca Vasquez. Ele descreveu como muito valioso a
reducdo na porcentagem de casos de carie em pessoas, porque reflete um grande
campo de acdo no tratamento odontolégico que é realizado e os beneficios que foram
entregues a populacao.

"E muito valioso para nds, sabendo bem que uma pessoa tem 32 dentes na boca e
cada dente tem sua prépria patologia Unica", disse ele.

Ele relatou que, em 2015, foi realizado um estudo sobre o indice epidemioldgico
sobre casos de céarie na populagcdo a nivel nacional, chamado CPO-D (Cariado,
Perdido, Obturado) e CEO (Cariado, Extracdo indicada e obturado) que esta no
estagio de avaliacdo e o documento final serdo apresentados até o primeiro trimestre
de 2017.

"Nés sabemos que ndo podemos chegar a zero céries, porque a carie vive na boca,
mas podemos diminuir a porcentagem para 0 maximo. Esse é o nosso objetivo até
2021 ", disse ele .ALL / UNICO / MINSALUD
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Contexto de Saude Oral na Bolivia
Numero de dentistas nacionais 18000 (Projegao estatistica)
Colegiada 3000
indice sobre populagdo x dentistas 5000 x odontdlogo

Manual de Normas de Saude Oral

Universidades com faculdades de Odontologia 18 Universidades

Graduados anuais 2000

Indicadores de saude oral nacional Pesquisas Epidemioldgicas
Pesquisas de pesquisa
Pesquisas para o planejamento de programas
Avaliacdo de atividades de atencdo odontolégica

Legislagdes nacionais vinculadas a odontologia Cédigo de Saude da Bolivia
Normas em Saude Oral (R.M. N21320 — 28/12/2009
Normas Nacionais de Atengdo Clinica (R.M. N2 0579 —
07/05/2013)

Programas nacionais publicos ou privados dePrograma Nacional de Saude Oral
saude publica Programa de Saude Oral Dptal.
Projetos de Saude Oral — GAD

Fonte: Servicio Departamental de Salud - Gobierno Autbnomo Departamental Santa Cruz

5. Sistema de Nacional de Saude

O SNS é o conjunto de entidades publicas e privadas que realizam atividades de
promocao, prevencao, cura (diagndstico e tratamento), reabilitacdo, limitacdo de danos
e reparacdo de saude no territério nacional, operando de acordo com as regras
impostas pelo Ministério da Salde e Desportos E dividido em 4 subsistemas:

O subsistema publico de saude, constituido por servicos municipais de saude,
cujo pessoal depende do SEDES (Servigo Departamental de Saude) dependente das
prefeituras departamentais. Tem cobertura de 40%.

O subsistema de seguranca social, constituido por nove fundos de seguranca
social em saude, atende a populacdo sujeita ao regime salarial. Tem uma cobertura de
27%.

O subsistema privado de saude inclui a) servicos com fins lucrativos com
cobertura de 10%; b) servicos privados sem fins lucrativos constituidos por ONGs
(organizagbes n&o governamentais) e obras sociais das igrejas, que tém cobertura do
10%

O subsistema de medicina tradicional possui uma cobertura de 20 e 30%.
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6. Recursos Humanos
Recursos Humanos: Profissional Odontélogo/a

O sistema de saude publica conta com 2623 estabelecimentos de saude, dos
quais 1481 sdo postos de saude, 1029 sdo centros de saude, 83 sdo hospitais
basicos, 10 sdo hospitais gerais e 20 institutos especializados.

O servico odontoldgico esta localizado nos centros de saude de primeiro nivel,
em hospitais basicos e em 4 instalac6es de terceiro nivel (atendimento especializado)

A proporcao de recursos humanos dentistas / populacdo é de 10 000 habitantes é
de 0,4, que é de 1 dentista para 25,000

7. Servigcos Odontoldgicos

7

O Ministério da Saude e Desportos € estruturado em trés niveis: Central,
departamental e provincial. O nivel central tem uma funcao essencialmente normativa.
Nove escritorios departamentais que direcionam 0s servicos e controlam as areas de
saude a nivel provincial.

A oferta de servicos de saude bucal do MS e D, é realizada basicamente pelo
SEDES (Servico Departamental de Saude) e pelos governos municipais.

O cuidado odontologico, nas instalacbes de salude nos municipios, é primario
com perfil preventivo, nas areas de diagnéstico, periodontia, cirurgia dentaria,
endodontia e cirurgia oral, os tratamentos que normalmente sdo realizados sao:
restauracdes, extracdes simples, aplicacdo de fldor, pulpotomias entre outros, 0s
tratamentos cirirgicos complexos (extracées de dentes retidos) e cirurgia maxilofacial
sao realizados em hospitais de terceiro nivel.

8. Importéancia da Saude Oral.-

O significado amplo da saude bucal é paralelo ao amplo significado da saude.
Em 1948, a Organiza¢cdo Mundial da Saude aumentou a definicdo de saude para "um
estado completo de bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
doenca". Por conseguinte, deduz-se que a saude bucal e a saude geral ndo devem ser
interpretadas como entidades diferenciadas.

9. Conclusdes

Na realidade o modelo de cuidados de saude bucal tem baixo perfil preventivo,
com alto componente curativo e sem capacidade restauradora, de cobertura baixa ou
limitada em face da crescente demanda por cuidados dentarios pela populacdo em
geral. Com deficiéncia de recursos financeiros, humanos e de infra-estrutura
inadequados, com consequéncia seu impacto é notado em servicos inadequados em
areas remotas e onde faltam profissionais de saude bucal, falta de equipamento, o que
se torna uma ameaca para a saude dos pacientes. qualidade da atencao.
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Existe uma necessidade de formas e meios para expandir a informagéo sobre
saude bucal na Bolivia. A pesquisa em saude bucal no nivel institucional é inexistente,
a capacidade de inovacdo tecnoldgica tem baixa relevancia; ndo ha informacdes
disponiveis sobre o processo saude-doenca bucal, sobre as praticas realizadas na
populacdo como um todo, incluindo minorias étnicas e raciais, populacfes rurais,
deficientes, jovens e id0sos.

As informacdes disponiveis, apesar dos esforcos do programa de saude bucal,
sdo escassas e incompletas, com base em uma lista limitada de indicacdes
guantitativas, ndo permitem medir o impacto real das atividades realizadas, uma vez
gque as enormes figuras de consultas e tratamentos apenas refletem a esforco
consideravel da equipe que realiza esse trabalho e, muito parcialmente, outros
indicadores de interesse, como indicadores epidemiolégicos e indicadores para
avaliacdo de atividades de cuidados. Esta situacado se traduz em uma visao imprecisa
e insegura do que acontece na saude bucal na Bolivia.
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SISTEMA DE SAUDE DENTAL CANADENSE

BREVE DESCRICAO DO SISTEMA DE SAUDE CANADENSE

O Canada é um estado confederado composto por 10 provincias e 3 territorios.
Os governos federal e provincial desempenham papéis complementares para garantir
0 acesso aos cuidados de saude para mais de 35 milhdes de habitantes. O governo
federal decreta as principais legislacdes e transfere fundos para apoiar os programas
provinciais de saude. Cada provincia e territorio opera um plano de seguro de saude
projetado de acordo com a Canada Health Act (CHA) de 1984. Esta legislacao
delineou cinco principios fundamentais:

Administracdo publica: isso implica que os planos provinciais e territoriais de seguro
de saude devem ser administrados por uma agéncia publica sem fins lucrativos;

Integralidade os planos de salde devem garantir que todos os servicos médicos
necessarios sejam fornecidos dentro de um hospital,

Universalidade: os planos de saude devem garantir uma cobertura uniforme para
todos os segurados;

Acessibilidade: os planos de salde devem proporcionar acesso razoavel aos
servicos médicos que sdo desprovidos de recursos financeiros e outras barreiras;

Portabilidade: os planos de saude devem cobrir os segurados quando se deslocam
para outra provincia ou territério dentro do Canada, e cobertura restrita aos individuos
guando viajarem para o exterior 1;

Os principios da CHA asseguram o0 acesso universal a servicos meédicos com
seguro publico para todos os canadenses. Em contraste, o sistema de cuidados
dentarios é principalmente um servico do setor privado que fica fora do sistema geral
de saude. Este capitulo apresenta uma descricdo dos principais componentes do
sistema de saude bucal.
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Profissionais de saude bucal no Canada

Os profissionais de saude bucal no Canadé incluem dentistas (dentistas e
especialistas em geral) e higienistas dentarios. H4 também terapeutas dentarios em
um numero limitado de jurisdi¢des.

Dentistas: existiam cerca de 21 mil dentistas no Canada em 2013. Nove em cada dez
dentistas (92%) eram proprietarios ou trabalhavam em uma clinica privada. Os
dentistas fornecem servicos clinicos para restaurar a forma, a funcao e melhorar a
estética do complexo orofacial. Uma pequena proporcdo de dentistas (8%) eram
empregados no setor académico, hospitais ou outras instituicdes publicas?3 .
Higienistas dentais: o Canada tem cerca de 30 mil higienistas dentarios que prestam
servicos preventivos e terapéuticos em clinicas e atividades de promoc¢édo da saude
bucal nas comunidades. Desde 2007, os higienistas dentarios na maioria das
provincias e territorios, com excec¢do de Quebec, podem ter consultério particular onde
realizam procedimentos terapéuticos simples sem a supervisao do dentista*.
Terapeutas dentais: existem aproximadamente 300 terapeutas dentarios no Canada.
O papel deles é educar os individuos e as comunidades na prevencéao de doencas e
prestar cuidados de emergéncia para criancas e adultos. O treinamento de terapeutas
dentarios foi originalmente projetado para melhorar o acesso a atencéo bucal em
areas remotas, especialmente em comunidades indigenas. No entanto, o udltimo
programa de treinamento de terapia dentaria no Canada foi encerrado em 20115.

Modelos de prestacao de cuidados odontoldgicos
Modelo privado

Profissionais dentais que trabalham em clinicas privadas fornecem a maioria dos
cuidados de saude bucal no Canada. Os dentistas possuem e gerenciam as clinicas
dentarias como uma empresa privada que oferece servicos de cuidados bucais
generalizados ou especializados. Todos os procedimentos tém um codigo e um guia
de tarifas que sdo determinados por cada ordem profissional provincial e territorial de
dentistas. Os dentistas ndo séo obrigados a cobrar as taxas sugeridas. No entanto, um
guia de taxas negociadas pelo governo deve ser aplicado para beneficiarios de
programas odontolégicos com financiamento publico.

A organizacdo e prestacdo de cuidados orais atraves do setor privado é
semelhante em todas as provincias e territorios. Um individuo pode chegar
diretamente ou ligar para marcar uma consulta na clinica dentaria de sua escolha. E
possivel receber tratamento no mesmo dia, dependendo dos sintomas do paciente e
do horério de trabalho da clinica
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O individuo pode usar seu seguro dental privado ou fazer pagamento direto para
pagar servicos. De acordo com o Canadian Health Measures Survey de 2007-2009,
dois tercos dos canadenses tinham seguro odontolégico (privado - 62%, publico - 6%).
Os clientes que tém seguro dental parcial ttm que pagar a parcela ndo segurada dos
custos de tratamento. As clinicas privadas de higiene dental operam em formato
similar 68,

Programas odontolégicos hospitalares

A maioria dos programas odontoldgicos hospitalares séo afiliados a universidades
locais. Os programas oferecem servicos como: cuidados de saude bucal para
pacientes com deficiéncia, servico de emergéncia 24 horas para a comunidade e
auxilio a pacientes que necessitam de cuidados hospitalares. Por exemplo, incluem
pacientes que precisam de cirurgia maxilofacial e reconstrucdo protética devido a
trauma ou terapia contra cancer e pacientes hospitalizados para transplante de 6rgaos.
Além disso, os programas servem como uma "rede de seguranca" prestando atencao
a individuos com dor dental aguda para alguns individuos que ndo possuem 0s meios
financeiros para acessar cuidados privados.

Faculdades de odontologia também oferecem cuidados orais mais
acessiveis como parte dos programas de formacdo de graduacdo e pos-graduacao.
Pacientes em potencial sdo selecionados de acordo com diretrizes estabelecidas
financeiras e de necessidade de tratamento, e recebem tratamento dos estudantes de
odontologia sob supervisao®.

Modelos ad hoc

Um terco dos canadenses nao tem seguro odontolégico. Esta subpopulacao deve
arcar com seus recursos proprios para obter cuidados de saude bucal; No entanto,
muitos acham atendimento bucal no Canada um servico caro%-12, Algumas provincias
tém clinicas dentarias comunitarias sem fins lucrativos que oferecem atendimento
bucal mais acessivel a populacdes vulneraveis!®. Os dentistas oferecem o tempo e as
organizacbes comunitarias fornecem o espaco fisico para essas clinicas, a fim de
minimizar 0s custos operacionais. Além disso, varias associa¢coes odontologicas
provinciais estdo colaborando com universidades e comunidades para implementar
projetos destinados para facilitar o atendimento bucal para grupos populacionais
vulneraveis?.

Financiamento do servigo odontolégico

O setor privado financia quase que exclusivamente os cuidados em saude oral no
Canada. Por exemplo, o setor privado contribuiu com 12,7 bilhdes (93,8%), dos mais
de US $ 13 bilhGes gastos em salde oral em 2015. Cerca de dois ter¢os (60%) do
valor foram pagos por meio de seguro odontolégico privado e 40% de recursos
proprios!4. Os planos provinciais e territoriais de seguro de saude ndo abrangem
cuidados bucais, exceto cuidados limitados para grupos especificos de populacéo (por
exemplo, pessoas com recursos financeiros escassos). Portanto, os individuos devem
adquirir seguro dental privado, individualmente ou em grupo, por meio de seus
empregadores.
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O governo contribui anualmente com cerca de 6% do gasto odontolégico total'4.
De acordo com o Canada Health Act, apenas cuidados bucais fornecidos no hospital
gualificam-se como "servicos medicamente necessarios“’. No entanto, o governo
federal financia, com limites, o cuidado oral para os veteranos, 0os povos indigenas, 0s
presos, refugiados e requerentes de asilo e membros da Policia Montada Real
Canadense (RCMP — Royal Canadian Mounted Police). Os governos provinciais e
territoriais financiam cuidados orais limitados para pessoas que recebem assisténcia
social e algumas criancas (o limite de idade varia de acordo com as jurisdi¢cdes). Os
beneficiarios dos programas odontolégicos com financiamento publico tém acesso a
cuidados orais de clinicas dentarias privadas?. A Figura 1 mostra uma composicédo dos
gastos dentarios em 2015.

2.2% 0.1%

B Private insurance

Bl Private direct out of pocket

B Public provincial governments

Bl Public federal government direct
Public municipal government

Figura 1: Gastos com Servigos Odontol6gicos no Canada 2015 (Source: Health
Expenditure Trends, CIHI, 2015).

Vantagens do modelo privado de assisténcia odontoldgica

O modelo de prestacao de assisténcia odontolégica privado tem sido elogiado
por melhorar o acesso aos cuidados oral, oferecendo servicos de qualidade, e reduzir
a carga de doencas bucais no Canada. O Canada tem uma relacdo dentista-cidadao
de aproximadamente 1: 1.600, e ocupa 0 5° lugar nos paises da OECD em termos de
numero médio ou total de visitas anuais ao dentista®. Até 75% dos canadenses visitam
0 dentista anualmente e o tempo de espera € minimo (mesmo inexistente em alguns
casos). Esses dados se comparam favoravelmente aos paises da OECD similares?.
Além disso, mais de 80% dos pacientes estao satisfeitos com a qualidade dos servicos
de saude bucal®1%, O melhor acesso ao cuidado em salde oral nas Ultimas décadas
contribuiu para melhorar os resultados de saude bucal dos canadenses. Em
comparacdo com a década de 1970, a cérie ndo tratada em criancas diminuiu trés
vezes e a proporcao de adultos que perderam todos os dentes naturais (edéntulos)
caiu de 23% para 6% 16,
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Desafios do modelo de atendimento odontoldgico predominante

Desigualdades em saude bucal: Apesar das melhorias, as desigualdades em saude
bucal persistem, afetando especialmente as populacbes vulneraveis: idosos, povos
indigenas, refugiados e novos imigrantes, pessoas com deficiéncia, beneficiarios de
assisténcia social, criancas e trabalhadores pobres. Familias e individuos com baixa
renda e baixo status socioeconémico apresentam os piores resultados de saude bucal
e acesso limitado a cuidados orais em comparacédo com a populacédo em geral @13, A
renda familiar e o seguro odontologico sdo o0s principais determinantes no acesso ao
cuidado oral e ao estado de saude oral no Canada. A Figura 2 ilustra que as pessoas
sem seguro dental eram quatro vezes mais propensas a nao visitarem o dentista em
comparacdo com individuos aue possuiam seauro odontoloaico.

50% 5% 46%

40%

30%
21%
20% M Insurance

10% 10% M No insurance
10%

0%
No dental visit in Avoiding dental Emergency pattern
past year professional of dental visit
because of cost

Figura 2: Seguro e acesso a saude oral entre adultos?3.

Cerca de um terco da populacédo ndo tem seguro odontolégico e ndo conseguem
arcar com 0s custos. Esta proporcdo esta aumentando, dados recentes indicam que
os trabalhadores de renda média tém dificuldade em pagar o seguro dental privado.
Individuos que ndo podem se dar ao luxo de acessar o atendimento odontolégico
privado sofrem as consequéncias da doenca nao tratada (@ 10.12,17-19) @ muitas vezes
acabam recebendo atendimento hospitalar de emergéncia 20 2D, A Figura 3 mostra
gue criancas de familias de baixa renda tinham uma experiéncia trés vezes maior de
dor dental em comparagédo com as de familias mais ricas.

16% 15%
12% 11%
8% 7%
5%
N .
0%
Highest income  Upper middle Middle income Lower
income middle/Lowest
income

Figura 3 Porcentagem de criangas e adolescentes com dor dental durante o ano passado de acordo
com renda familiar13.

Em termos de acesso ao cuidado de saude oral, os povos indigenas em
comunidades remotas as vezes tém que esperar até 12 meses para receber o0s
cuidados necessarios. Comunidades do norte dependem de profissionais dentarios
trazidos pelas cidades do sul.
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Turismo odontolégico

O modelo de prestacdo de cuidados odontolégicos privado é pode encorajar o
turismo odontoldgico, uma pratica onde as pessoas viajam para buscar atendimento
odontoldgico fora do seu pais de residéncia habitual. As barreiras financeiras aos
cuidados de saude bucal podem fazer com que o0s canadenses se envolvam no
turismo odontologico. Os imigrantes canadenses, os trabalhadores mais pobres e os
canadenses sem seguro estdo propensos a procurar cuidados de saude bucal no
exterior?2, No entanto, ndo ha nimeros oficiais sobre o nimero de canadenses, nem
sobre o tipo de tratamento e a qualidade dos cuidados oferecidos através do turismo
odontolégico?3,

Sugestdes para melhorar o atual modelo de servigos odontoldgicos
Aumento do gasto publico em atendimento odontolégico

Os tomadores de decisdo em saude bucal sugeriram formas de melhorar o atual
sistema de atendimento odontolégico. A populacdo?* e os profissionais odontolégicos?®
esperam que os governos federal e provincial aumentem suas despesas com cuidados
bucais. Isso pode levar a uma das duas abordagens: os governos podem ampliar a
gama de servicos oferecidos através de programas financiados que beneficiam as
populacdes vulneraveis; ou a inclusdo dos cuidados em saude orais nos planos de
seguro de saude provinciais e territoriais (24.26.27), |Integrar o cuidado bucal no seguro
publico pode reduzir as desigualdades e injusticas existentes com 0s grupos
vulneraveis. Além disso, os governos poderiam aumentar o financiamento para
iniciativas de saude publica, como a fluoretacéo de agua.

Desenvolvendo e ampliando sistemas alternativos de cuidados odontoldgicos

A Canadian Dental Association (CDA) apoia modelos alternativos de atendimento
odontoldgico que envolverdo a indastria odontolégica, profissionais odontoldgicos,
governamentais e organizagfes sem fins lucrativos. O CDA acredita que essa
abordagem tem potencial para tornar o acesso equitativo aos cuidados bucais®. Além
disso, os higienistas dentais e os terapeutas dentais também argumentaram que a
concessao de autorizagcdo para executar procedimentos de tratamento menos
complexos pode contribuir para melhorar o acesso e reduzir a lacuna de desigualdade
na saude bucal.

Conclusao

O sistema de saude bucal canadense depende principalmente do setor privado
gue financia e presta servicos em saude. O sistema contribuiu para melhorar o estado
de saude oral e 0 acesso dos canadenses, o Canad4 se compara favoravelmente com
o de outras economias avancadas em relacdo a saude oral. No entanto, certos grupos
populacionais ainda apresentam problemas com doencas bucais. O setor publico
desempenha um papel limitado no atual sistema de atendimento odontol6gico que tem
suas vantagens, desvantagens e potenciais de melhorias.
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SISTEMA DE SAUDE DE CHILE

Em 1950, o Chile instalou um Sistema Nacional de Saude, fornecendo seguro
de saude para trabalhadores e suas familias através de contribui¢cfes fiscais. Durante
o seu funcionamento, este sistema principalmente publico colaborou na melhoria do
nivel de saude de sua populacdo, posicionando-o como um dos paises com melhores
condi¢cBes de saude no contexto regional®.

Desde a década de 1980, no contexto da instalacdo de politicas neoliberais, 0
sistema de saude sofre importantes reformas, como a abertura das Instituicbes de
Saude Privada (ISAPRES) de carater privado na administracdo de fundos e a
descentralizacao dos cuidados na atencao primaria (APS) para os municipios?. Assim,
no momento, o Sistema de Saude do Chile € misto tanto no seu seguro como na
prestacdo de servicos. O seguro publico, chamado Fundo Nacional de Saude
(FONASA), cobre aproximadamente 79% da populagdo, incluindo aqueles que
contribuem com 7% de sua renda mensal (contribuicbes compulsérias) para as
pessoas carentes de recurso, o seguro é financiado pelo Estado através de uma
contribuicdo fiscal direta. Por outro lado, no sistema privado representado pelo
ISAPRES, engloba 15% da populagdo, concentrando nas pessoas de maior nivel
socioecondmico, ou seja, populagdo mais jovem e trabalhadores com maior renda
econdmica. A percentagem restante corresponde a pessoas ndo seguradas e aquelas
que contribuem para o proprio seguro de salde das Forcas Armadas (2,9%)3. Deve-se
notar que o seguro FONASA e ISAPRES competem pela fonte comum de
financiamento (contribuicdo obrigatéria de funcionarios com limite mensal equivalente
a aproximadamente US$ 2.860).

No setor publico, o Sistema Nacional de Saude (SNS) oferece beneficios de
saude ambulatorial e hospitalar & sua populacdo beneficiaria através de 29 Servicos
de Saude distribuidos em todo o pais, enquanto a APS & administrada principalmente
por municipios sob orientagdo técnica do Ministério da Saude. No setor privado, a
ISAPRES, cuja operacgédo corresponde a légica dos seguros privados mais do que a do
seguro social, oferece aos seus usuarios varios planos de servicos de acordo com a
cobertura a que acessam e de acordo com sua capacidade de pagamento e risco*.
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Este modelo fragmentado tem gerado desigualdades na saude e no
acesso as atencdes de saude. Tem sido documentada desigualdades no acesso a
alguns beneficios e no uso de servigos de saude de acordo com género, classe social
ou territorio. Por esta raz&o, a partir da década de 2000, foram implementadas uma
série de reformas destinadas a abordar as desigualdades em saude resultantes de
diferencas geograficas e socioecondémicas, utilizando a abordagem "garantias de
saude”, para fornecer cobertura universal e equitativa da assisténcia de saude com
gualidade em um sistema de salde misto®>®. O programa, chamado GES (Garantias
Explicitas em Saude), define os direitos legalmente exigiveis para beneficios de
saude explicitos para 80 condi¢cdes de saude prioritarias, que representam 75% da
carga de doenca. O GES foi acompanhado por outras medidas, no contexto de uma
Reforma do Sistema de Saude, para aumentar o financiamento publico e assegurar
essas garantias em todo o pais*>.

SAUDE BUCAL

Os cuidados de saude bucal no Chile, mesmo antes do GES, tiveram uma
abordagem predominantemente preventiva, com cobertura de fluoretacdo de agua
potavel no territorio nacional, atingindo cerca de 83% da populacdo urbana. O
atendimento odontologico visava proteger e limitar o dano, com foco nos grupos
populacionais em um periodo de erupcao dentaria temporaria e definitiva, idades em
gue a educacgdo para a saude mostrou ser mais efetiva’. Na area de diagndstico e
tratamento, o foco foi sobre a populacéo de maior idade de risco biolégico. E por isso
gue apenas cuidados dentarios integrados foram priorizados em criancas com idade
entre 4, 6 e 12, e adolescentes gravidas e/ou primeira gravidez’.

Por outro lado, a saude bucal € uma questdo que foi priorizada
continuamente pela populacdo chilena, possivelmente devido as mudancas
socioecondmicas e culturais produzidas no pais®. A salde dental é importante porque
afeta o funcionamento social e limita as pessoas em seu desempenho publicog. Além
disso, é uma das areas em que as pessoas tém maiores problemas de acesso devido
a altos custos®, especialmente aqueles de grupos socioeconémicos desfavorecidos®.

Portanto, considerando a situacdo epidemiolégica e a opinido publica, a
Reforma da Saude também considerou alguns cuidados odontoldgicos. Assim, 0S
GES Odontologicos, juntamente com outros programas complementares, configuram
0S servicos e 0s principais programas que compdem a oferta atual de atendimento
odontoldgico no sistema de saude publica, que sao detalhados a seguir:
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Programa de fluoretacdo de agua potavel: o uso de fluoretos para prevencao de
caries dentarias € a medida considerada como a principal estratégia de prevencao e
controle de caries, com evidéncias cientificas de alta qualidade que o sustentam.
Desde 1996, em grande parte das comunidades da Regido Metropolitana de Santiago
e, em 1999, em varias regides do Chile, a fluoretacdo de agua comecou, além da
Regido de Valparaiso, a unica regidao que tem fluoretacdo artificial de agua desde
1986".

Programa Promocional Preventivo “Semeando Sorrisos": destinado a criancas
gue frequentam estabelecimentos pré-escolares vulneraveis, visa aumentar a
porcentagem de criancas com menos de 6 anos livre de carie. Contempla atividades
de autocuidado e protecdo especifica traduzidas na escovacdo dos dentes e na
aplicacdo de verniz fluoretado em uma idade precoce. O seu financiamento, definido
como uma linha orcamental especifica, inclui a entrega anual a cada crianca de um kit
de higiene dental (escova de dentes e pasta de dente fluoretada), juntamente com
atividades promocionais realizadas como parte da visita da equipe dentéaria aos jardins
de infancia®.

Programa Odontoldgico Integral: seu objetivo € melhorar a saude bucal da
populacédo beneficiada no nivel primario de atencdo, através de cuidados preventivos,
reparadores e / ou reabilitacdo protética de acordo com os grupos prioritarios®. Os
seus objetivos sdo melhorar a qualidade e a resolucéo do atendimento odontoldgico na
APS, bem como melhorar a acessibilidade dos cuidados dentarios em comunidades de
dificil acesso. O programa "Mais sorrisos para o Chile" surge em 2014, com o
compromisso presidencial da atual presidente Michelle Bachelet, visando atingir 400
mil mulheres com alta odontolégica entre 2014 e 2017. O referido programa, embora
com uma cobertura muito mais ampla, € a continuidade de um programa iniciado em
1994 como componente da Saude Bucal do Programa de Apoio Intersetorial as
Mulheres Chefe de Familias, com o objetivo de melhorar o desenvolvimento individual
das mulheres, recuperacdo da auto estima, insercdo no mercado de trabalho e do
cuidados de saude bucal de suas familias.

Programa de Melhoria do Acesso: Com a cobertura adicional limitada que pode ser
concedida, o atendimento foi restrito por horas de cuidados geralmente incompativeis
com o trabalho ou as atividades da escola. Por esse motivo, o Programa Melhorar o
Acesso visa melhorar o acesso ao cuidado bucal na populacdo matriculada no quarto
ano da Educacdo Média (ultimo curso da educacdo secundaria), e em adultos com
mais de 20 anos, em lugares compativeis com atividades educacionais e de trabalho?.



Chile

Tabela 1: Componentes e estratégias do Programa Odontolégico Integral.

COMPONENTE ESTRATEGIAS

1.1 Endodontia na APS

1. Resolugdo de especialidades odontolégicas na APS

1.2 Préteses na APS

2.1 Clinicas odontoldgicas moveis

2. Abordagem da ateng¢ao odontolégica em populagoes de

dificil acesso

2.2 Atencdo odontoldgica integral em homens com poucos
recursos

. o o 3.1 Apoio odontolégico em Centros Comunitarios de Saude
3. Promogao e prevengdo odontoldgica Familiar
ili

4.1 Atencdo odontoldgica integral a mulheres “Mais
Sorrisos para o Chile”

4. Odontologia Integral

4.2 Auditorias clinicas em 5% das altas odontoldgicas
integrais “Mais Sorrisos para o Chile”

Tabela 2: Componentes e estratégias do programa. Melhorando o acesso ao atendimento odontolégico®?.

COMPONENTE ESTRATEGIAS

1. Atencdo odontolégica da morbidade
anos e em horarios extendidos

Pi N LeE o e e [y o [ o= P el L= RS GRS 2.1 Alta odontoldgica integral a estudantes do terceiro e quarto ano de
do IV ano de educagao media educagdo media e/ou seu equivalente

1.1 Consultas de morbidade odontoldgica para populagdo maior de 20

O tratamento odontolégico da morbidade considera as atividades de
reparadores realizadas de segunda a sexta-feira a tarde e sabado de manha, a fim de
facilitar o atendimento de quem trabalha ou estuda.

Programa Dental da GES: Desde a década de 2000, os programas de cuidados
odontologicos tem priorizado alguns grupos vulneraveis considerando as
desigualdades marcantes observadas na saude. Neste contexto, o Sistema de Saude
chileno propds como objetivos fornecer cuidados de saude definidos em uma cesta
basica de beneficios. Por outro lado, através da Lei 19.966 de Acesso Universal a
Garantias Explicitas (AUGE) ou Garantias Explicitas em Saude (GES), desde 2005 foi
definido e implementado um sistema que garante a cobertura de acesso,
oportunidade, qualidade e protecao financeira de um grupo inicial de 25 condi¢des de
saude que aumentaram gradualmente de julho de 2005 para as 80 patologias
garantidas até a data, definidas e priorizadas de acordo com o grau da doenca, 0
impacto na qualidade de vida e as despesas que representam; e também de acordo
com a opinido organizada dos usuarios através de pesquisas e reunifes de cidadaos.
A Tabela 3 detalha os programas de cuidados odontolégicos contemplados no Regime
GESS,12,13_

51
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Tabela 3 - Programas de Cuidados odontoldgicos incluidos no Regime de Garantia de Saude

Explicita (GES)

GES ODONTOLOGICO ANO INCORPORADO AO REGIME GES
Atencdo integral de saude a criancas fissuradas 2005

52

* Fenda labial palatina: o cuidado é garantido mesmo quando este problema de saude
estd associado a malformagdes craniofaciais. E garantida a oportunidade de
diagndstico e tratamento odontolégico, desde o nascimento até aos 15 anos de idade,
como parte dos tratamentos abrangentes que essas pessoas devem receber.

» Atencdo odontologica integral para criangas de 6 anos: esta garantia pode ser
solicitada durante o periodo em que a crianca tem 6 anos de idade. A oportunidade de
tratamento odontoldgico é garantida, com admissdo no prazo maximo de 90 dias a
partir do seu pedido.

» Atencdo odontoldgica integral para pessoas de 60 anos: a garantia inclui diagnéstico,
educacdo em saude bucal, medidas de prevencdo especificas, cura de patologias
existentes e reabilitacdo protética.

» Cuidados odontolégicos abrangentes para a mulher gravida: A garantia deste GES
inclui educacdo em saude bucal e um tratamento odontoldgico integrado para tratar
patologias existentes e reabilitacdo protética, se indicado. Este atendimento
abrangente para mulheres gravidas também constitui o componente de saude bucal
incorporado ao cuidado de mulheres gravidas que participam do programa para
promover o desenvolvimento integral de criancas, chamado "Chile Cresce Contigo".

* Cuidados de emergéncia odontolégica ambulatorial: diante da baixa cobertura de
atendimento odontoldgico abrangente oferecido no Sistema de Saude Publica,
especialmente na populacéo adulta, e em vista das condi¢cdes bucais precarias e do
grande prejuizo da saude bucal acumulada neste populacdo, o Estado teve que
garantir o atendimento oportuno da emergéncia odontoldgica ambulatorial para toda a
populagcdo que a exige, juntamente com um aumento progressivo dos recursos
odontoldgicos que permitem um aumento da oferta clinica disponivel.
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Estes servicos sdo garantidos sob uma politica de protecédo social com foco
em direitos garantidos e exigidos pelos cidaddos. Seu cumprimento pode ser exigido
tanto pelos beneficiarios do seguro publico (FONASA) quanto pelo seguro privado
(ISAPRES) perante os 6rgdos correspondentes estabelecidos por lei. Isso, no ambito
de uma Reforma que procurou abordar os problemas de acesso ao atendimento
odontolégico para adultos, que até tiveram acesso limitado aos cuidados dentarios de
emergéncia, mesmo antes desta leil4, ou tiveram que se levantar cedo para tentar
alcancar uma das poucas cotas para esses cuidados, as que foram programadas a
partir do fornecimento e ndo da demanda da necessidade de atencéo.
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Politicas de Saude Bucal dentro do Sistema Geral de
Seguridade Social em Saude na Colémbia

Generalidades sobre o Sistema de Salde

A Constituicdo Politica de 1991 define a seguridade social como um servico
publico de caracter obrigatério e um direito imutavel dos habitantes, que é fornecido sob
a direcdo, coordenacédo e controle do Estado. Ao mesmo tempo, definiu cuidados de
saude e saneamento ambiental como servicos publicos administrados pelo Estado,
organizados de forma descentralizada, por niveis de atendimento e participacéo
comunitarial. Saude e saneamento basico, e outros servicos publicos essenciais sdo de
responsabilidade de territérios subnacionais, especialmente os municipios e distritos 2.

O Sistema Geral de Seguridade Social em Saude —SGSSS-, promulgado em
1993, é o marco regulatério do sistema de saude na Coldémbia. A Lei 100 que criou o
SGSSS, constitui-se com um conjunto de postulados que afirmou 0 mercado como um
principio organizador e incorporou a saude como uma mercadoria pela forca através da
obrigacéo de garantia.

Em 2015, como resultado da mobilizacdo social e da pressdo do Tribunal
Constitucional, foi promulgada a Lei Estatutaria da Saude, que reconhece o carater
fundamental e autbnomo do direito a salude e estabelece mecanismos de garantia,
regulacdo e protecdo Com isso, 0 nucleo desse direito foi estendido a considerar os
direitos individuais e coletivos, incluindo o acesso a servicos de saude de forma
atempada, eficiente e de qualidade, mas também acBes para agir sobre os
determinantes sociais dos processos de satde 3.

O Ministério da Saude e Protecdo Social é responsavel pela direcdo, orientacdo e
conduta do SGSSS. As entidades de saude departamentais, distritais e municipais
contribuem para a direcdo do sistema 2. O financiamento do SGSSS colombiano,
mobiliza recursos de dois tipos de fontes: (a) primario (familias e empresas), através de
contribuicbes, e (b) secundario (recursos da Nacdo). A¢cdes como as de saude publica
sdo financiadas com recursos da Nacado e com destino territorial especifico 2.
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A salde publica € responsabilidade do Estado. As ac¢les coletivas sdo de
responsabilidade dos governos territoriais (departamentos, distritos e municipios),
enquanto as acgles preventivas individuais sédo da responsabilidade das seguradoras.
Desde 2011, foi definido um Plano de Saude Publica de dez anos, que constitui a
principal politica publica sobre o assunto*. Salde bucal é um problema dentro de dez
eixos que constituem o plano de 10 anos.

O seguro, que constitui a espinha dorsal da organizacdo do sistema, orienta-se
principalmente para a saude individual e é entendido como a administragdo do risco
financeiro, a gestdo do risco para a saude, a articulagdo dos servicos, a garantia da
qualidade na prestacdo de servicos de saude e a representacdo do membro perante o
provedor e outros atores?. O seguro inclui um Plano de Beneficios, que é um conjunto de
atividades, procedimentos, medicamentos, auxilios diagndsticos e terapias a que a
populacdo tem direito. Atualmente, a cobertura nacional da filiacdo SGSSS é superior a
95%°.

A prestacdo de servicos de saude é realizada através dos diferentes tipos de
provedores de servicos de saulde, instituicbes publicas ou privadas, que oferecem
servicos ambulatoriais e hospitalares e profissionais independentes, cumprindo o0s
padrdes de habilitacdo estabelecidos pelo Sistema de Saude Compulsério. Garantia de
qualidade e oferecendo seus servigos a qualquer um dos pagadores do sistema?.

Politicas de saude bucal na Coldmbia

As politicas de atendimento odontologico individual s&o definidas nos
regulamentos do SGSSS. Os beneficios do Plano de Saude, incluem atividades
educativas e preventivas em saude bucal, meios auxiliares de diagnostico radiografico,
cuidados de emergéncias odontolégicas, bem como procedimentos operacionais,
endodontia, odontopediatria, estomatologia e estomatologia, cirurgia oral e maxilo-facial
e reabilitacdo com proteses totais muco suportadas.

As atividades educativas e preventivas, estdo definidas na norma técnica para a
atencado preventiva em saude bucal. Inclui o controle de placa bacteriana, controle
mecanico da placa, a aplicacdo de flior e selantes para menores de 18 anos®. Estas
atividades sdo gratuitas para os usuarios e estéo isentas de co-pagamento.

Os procedimentos odontolégicos do Plano de Beneficios em Saude incluem:
restauracées em amalgama, iondbmero e resina. Tratamento endodontico em dentes uni
ou multirradiculares. Procedimentos de cirugia oral e maxilofacial, incluindo a exodontia
de terceiros molares permanentes; além de cuidados cirdrgicos e reabilitacdo de
pacientes com graves anomalias cranio maxilo facial, como labio leporino congénito.
Préteses mucosas totais, incluindo insercéo, adaptagéo e controle.

6 A primeira formulagéo foi feita em 2004 sob o lema "Pacto para a salude bucal". Em 2011, foi realizada
uma avaliacao e ajuste para o periodo 2011-2021.
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Os tratamentos odontolégicos excluidos do Plano de Beneficios, sdo: os de
periodontia (exceto remocado de tartaro supragengival, alisamento radicular e drenagem
periodontal), procedimentos de implantologia, proteses parciais (dentomucosuportadas),
tratamentos ortodoénticos, clareamento dental, enxaguantes bucais, pastas dentifricas,
escovas e fio dental.

No que se refere as politicas de saude bucal em saude publica, vale a pena
destacar a implementacdo de um conjunto de medidas, entre as quais a adicdo de fltor
ao sal de consumo humano, o desenvolvimento de pesquisas nacionais de saude bucal,
a formulacdo de planos nacionais de saude bucal, a implementacdo de acdes coletivas
dos governos locais e a implementacdo de politicas publicas de saude bucal a nivel
territorial.

Em 1984, com o decreto 2024, foi aprovada a fluoracdo de sal na Coléombia,
adicionada com valores de 200 partes por milhdo de ppm de fldor (+/- 20 ppm como
limites superiores e inferiores). A medida comecou a ser implementada em 19897. A
prevaléncia de fluorose em criancas de 5 anos (denticéo temporaria) foi de 8,4%, aos 12
anos de 62% e aos 15 anos de 56%?2.

Em relacdo aos estudos populacionais, o Ministério da Saude realizou quatro
estudos nacionais de saude bucal: 1965/1966, 1977/1980, 1998 e 2014. Isso permitiu
monitorar a evolucdo dos indicadores de morbidade oral em 50 anos, confirmando uma
tendéncia progressiva na diminuicado da prevaléncia e gravidade da céarie dentaria e fazer
avancar o reconhecimento de outras questbes relevantes, tais como representacdes
sociais da saude bucal e processo de determinacgéo social.

O indicador de dentes cariados (estagio avancado), obturados e perdidos por
carie (COP), no ultimo estudo nacional em 2014, foi de 1,51 dentes afetados aos 12
anos, valor que diminuiu em relacdo a medida de 1998 [ DPOC 2,3 aos 12 anos]. Da
mesma forma, os resultados deste estudo indicam um aumento da doenca periodontal,
fluorose leve e muito leve e edentulismo, lesdes protéticas e estomatite®.

O Plano de Saude Publica de dez anos 2012-2021 é a principal politica de saude
publica atual do SGSSS. Esta politica inclui a saude bucal como um tema entre uma das
suas dimensdes prioritarias (condicdes crénicas nao transmissiveis)?. A implementacéo
do Plano de Saude Publica de dez anos € da responsabilidade das entidades territoriais,
especialmente dos municipios e distritos. Seu escopo € condicionado pela capacidade
técnica, financeira e operacional do mesmo, de modo que investimentos, abordagens,
estratégias e cobertura sejam altamente heterogéneos em todo o pais. A implementacéo
de acdes educativas no ambiente escolar e em espacos de cuidados pré-escolares pode
ser a mais comum na implementacdo do plano decenal nas diferentes entidades
territoriais.
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Como alternativa para enfrentar a fragueza nacional na reitoria da politica de
saude, desde o inicio do século XXI, algumas entidades territoriais formularam e
implementaram politicas publicas participativas de alcance territorial. As de maior
alcance tém sido as politicas publicas de saude bucal das cidades de Bogota (2004)*,
Manizales (2006) e Medellin (2013). Apesar de terem sido realizadas com as
dificuldades inerentes a escassez de regulamentacdo nesta matéria, e supondo um
esforco dos atores locais atendendo ao vacuo normativo em que operam, esses
esforcos municipais ndo tiveram um apoio politico, financeiro e politico decisivo do
governo e da autoridade nacional de saude.

Politicas para a formacao e o exercicio profissional

Atualmente, 43 programas de treinamento profissional em odontologia s&o
oferecidos na Colombia, desenvolvidos por 22 universidades, que operam em 17
cidades, com quase 1.900 lugares por semestre. 11% das instituicbes sdo publicas. A
maioria dos programas duram dez semestres, um deles dura oito semestres. Existem
109 programas de especializagédo correspondentes a 49 especializacdes, 3 mestrados
e 1 doutorado!®!!. De acordo com dados oficiais do Observatério do Talento Humano
do Ministério da Saude, em 2015 havia mais de 45 mil dentistas no pais.

Nos ultimos 30 anos, em um contexto de reformas neoliberais nas politicas
educacionais, a oferta de dentistas no pais triplicou. De 0,32 dentistas por 1.000
habitantes em 1984 atingiu 0,93 em 2015. Atualmente, ha quase um dentista por 1.000
habitantes na Colémbial®.

Junto com a hiper concentragdo de profissionais de odontologia em grandes
cidades, as posicBes de servico social obrigatério, que poderiam guiar o primeiro
emprego dos recém graduados para areas rurais, foram reduzidas ao minimo. Os
lugares de servigo social para 2017 foram 430, o que significa que apenas 13,6% dos
diplomados recém-inscritos poderiam absorver, exonerando 86,4% dos novos
profissionais®.

As politicas para o treinamento do talento humano e para a pratica profissional
da odontologia ndo sdo o resultado de um processo de planejamento e consenso
social, pelo contrario, sao definidos por critérios de mercado gratuitos. Os resultados
séo Obvios.
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Sistema Nacional de Saude na Costa Rica

O direito a saude da populacdo costarriquenha estd consagrado em sua
Constituicdo Politica desde 1949. Esta carta garante o direito a vida em um ambiente
saudavel, bem como a protecéo especial do estado da familia e especialmente a “mae,
o filho, o idoso e o doente indefeso” (artigos 50 e 51). Além disso, no seu artigo 73
estabelece a criacdo de seguro social para trabalhadores e protecdo em caso de
“‘doenca, invalidez, maternidade, velhice, morte...”

Os regulamentos e normativas sobre salde sdo estabelecidos pela Lei Geral de
Saude (Gaceta em 3 de outubro de 1973, Assembléia Legislativa da Republica da
Costa Rica) e no seu artigo 1°, lé: "A saude da populacdo € um bem de interesse
publico protegido pelo estado ".

Neste quadro legal, o Sistema Nacional de Saude da Costa Rica foi organizado,
baseado nos principios da seguranca social da Costa Rica e administrado pelo Fundo
Costarriguenho de Seguranca Social (CCSS).

Os principios sdo: Universalidade: todos os costarriguenhos fazem parte do
sistema nacional de saude independentemente da condi¢cdo de seguro; Solidariedade
contributiva e intergeracional, com criancas, mulheres e pessoas maiores; Equidade:
oferece servicos de saude para atender as diferentes necessidades da populagéo;
Obrigacdo de pertencer ao sistema, independentemente do seu status social ou
econbmico. Empregadores, trabalhadores e o Estado contribuem conjuntamente no
financiamento tripartite do sistema de saude. O Estado costarriquenho tem o Regime
nao contributivo, RNC, para o cuidado da populacdo que vive na pobreza,
administrado pela CCSS.

Este seguro permite que a populacdo mais vulnerdvel do pais tenha um
subsidio econémico mensal e os mesmos direitos de saude que a populacédo
trabalhadora ativa recebe.
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O Ministério da Saude € o 6rgdo governante da saude da Costa Rica, tanto do
setor privado como do setor publico, bem como do setor cooperativo de saude e
ONGs, especialmente orientadas para o primeiro nivel de atendimento.

O modelo de cuidados de saude abrangente baseia-se nos principios de
Atencdo Primaria & Saude, APS, onde a prevencao de doencas, promoc¢ao da saude,
cura e reabilitacdo sdo componentes essenciais dela.

Para cumprir os preceitos da APS, toda a populacdo da Costa Rica é dividida
de acordo com a divisdo politico-administrativa e geogréfica do pais. Cada setor tem,
em média, 6 mil habitantes e h4 uma equipe basica de saude, EBAIS, composta por
um clinico geral, um auxiliar de enfermagem, um ou mais técnicos de atencéo
primaria, ATAP e um assistente de registros médicos para cada um. O arquivo da
familia é digitalizado e usado nos cuidados de saude, tanto no nivel do centro de
saude quanto durante a visita domiciliar.

A equipe de suporte esta localizada na sede da area de saude dos 81 territérios
e € composta por médicos, dentistas, farmacéuticos, microbiologistas, enfermeiros,
nutricionistas e psicélogos, bem como as tecnologias correspondentes.

As areas de saude constituem as regides de saude. O pais possui uma rede de
hospitais periféricos em algumas areas de saude, hospitais regionais ou cuidados de
segundo nivel, em cada uma das sete regides e hospitais nacionais ou terceiro nivel
de complexidade, na capital.

Politicas publicas de saude bucal na Costa Rica

Em termos de saude bucal, a Lei Geral de Saude em seu artigo 16 afirma:
"Todo estudante deve ser submetido a exames médicos e odontolégicos preventivos e
participar dos programas de educacdo em saude e nutricho complementar que o0s
estabelecimentos educacionais publico e privados devem oferecer".

Atualmente, o atendimento odontoldgico de criancas e de toda a populagdo em
geral € administrado pela CCSS em seus trés niveis de atendimento (primario, basico
e especializado) e com cobertura nacional. A proviséo de servicos em odontologia em
todos os niveis é organizada de acordo com os Padrdes de Beneficios Odontolégicos
desde 1997, a titulo de exemplo, a distribuicdo do tempo profissional no primeiro nivel
de cuidados é explicada da seguinte forma: "Dentro do horario total de programacéao
de atividades em Odontologia, dentro do Novo Modelo de Cuidado, a distribuicao
percentual das acdes sera distribuida da seguinte forma:
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Grupo de idade Porcentagem de tempo
Crianca 30%
Adolescente 25%
Mulher 20%
Adultos 15%
Idosos 10%

A porcentagem de distribuicdo de tempo, ndo implica que deve ser atribuida na
ordem indicada, mas deve entender-se que a regra estabelece a prioridade de
alocacéo do tempo total disponivel para a atencdo na seguinte ordem de prioridades:
crianga, adolescente, mulher, adultos e idosos.

A atencdo prestada esta orientada para os aspectos da Saude Integral com a
Estratégia de Atencdo Primaria em Saude Oral (APSO), contemplando os aspectos
sociais e sistémicos, complementados com tratamento farmacoldgico e diagnostico por
imagem, de forma interdisciplinar e intersetorial ".

O Ministério da Saude (MS) continua com o0 programa nacional para criancas
em condi¢cdes de pobreza e pobreza extrema chamado CEN/CINAI na Costa Rica é
um programa de Nutricdo, Desenvolvimento Integral da Crianca e Cuidados que visa
fornecer a meninos e meninas as ferramentas basicas para alcancar um
desenvolvimento integral através da combinacao de servi¢os de alimentacéo, cuidados
e acOes educacionais.

Atualmente, os beneficiarios dessas atividades recebem Atencdo e Protecéo
Infantii em 556 estabelecimentos em todo o pais, até abril de 2017 foram
contabilizados 1.096 bebés, 17.678 meninos e meninas de 0 a 6 anos e 1.824
escolares.

Entre essas acdes esta 0 “Atengao Preventivos de Saude Oral no CEN/CINAI",
que inclui uma série de atividades voltadas para a promoc¢do da saude bucal que
estimulam os estilos de vida em criancas abrangidas pelos programas. A reducgéo de
risco mais importante na aparéncia de céarie e doenca das gengivas também é
realizada através da deteccdo, remocao mecéanica da placa bacteriana e controle dela
e criagdo dos mecanismos necessarios que favorecem a referéncia e contra -
referéncia, as instituicées do setor.
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Para 2016, foram realizados 67,921 controles de placa bacteriana em criancas.
Para o primeiro trimestre de 2017, a primeira medida de fevereiro atingiu 13.395
beneficiarios do programa CEN/CINAI.

Em 1989 quando foi modificada o Norma Oficial para o Sal na Qualidade
Alimentar, pelo decreto n° 18959 do Ministério da Economia. Industria e Comércio e
Ministério da Saude, para incluir a fortificacdo de sal de consumo humano com
fluoretos.

Costa Rica foi o primeiro pais das Américas e terceiro no mundo a aplicar esta
medida de forma massiva a populacdo. No final de 1987, 75% do sal consumido pelos
costarriquenhos estava fluoretado e iodado.

O Ministério da Saude continua com os controles de qualidade tanto na adi¢éo
de fluoretos ao sal doméstico das minas de sal quanto na amostragem do sal ja
industrializado. As avaliacbes também sdo realizadas no comportamento
epidemiolégico da carie em areas com altas concentracdes de fluoretos em suas
aguas como uma medida para monitorar acdes relacionadas a producdo, comeércio e
possiveis desvios no uso de fluoretos sistémicos, que podem por em risco a saude da
populacdo.(Y. Peraza, 2016). Essas investigacdes estdo sob a responsabilidade do
Programa Nacional de Fluoretacdo de Sal (PNFS) do Instituto Costarriquenho de
InvestigacBes e Ensino em Nutricdo e Saude (INCIENSA), uma unidade do Ministério
da Saude (MS).

A adicéo de fluor ao sal € considerada a principal politica de prevencao primaria
da céarie desenvolvida na Costa Rica e causou um declinio na frequéncia da doenca
em beneficio de toda a populacéo costarriquenha.

A evidéncia do potencial beneficio da fluoretacdo para a saude entre outras
medidas de prevencéo primaria de céries, € demonstrada por estudos epidemiolégicos
da prevaléncia de caries usando o indice CPOD no grupo populacional aos 12 anos.
Em 1988, o indice mostrou um valor de 8,4, um valor que é tomado como um ponto de
referéncia para a implanta¢éo do Programa. Para o ano de 1992, o indice de céaries na
mesma faixa etaria foi quantificado em 4.9, ja no ano de 1999 (Solérzano, Salas), o
CPOD foi de 2,46, mostrando uma reducao de cérie de 73% no periodo entre 1984 e
1999.



Costa Rica

i

No ultimo estudo nacional em 2006, o indice de DMFT foi quantificado em 2.57,
mostrando uma estagnagcdo na reducdo da frequéncia da doenca em relacdo aos
outros estudos epidemiolégicos (Montero O, Ulate, et al.). Uma possivel explicacéo
para a estagnacdo na frequéncia de caries deve-se ao fato de as criancas que
participaram do estudo em 2006 nasceram entre 1993 e 1995, época em que a
reforma do setor da saude ja estava no limiar de sua vigéncia, razao pela qual ja nao
foram cobertos pelos programas de prevencdo e atengdo odontolégicos do Ministério
da Saude e corresponde sua atengcdo ao CCSS, época na qual a cobertura de seus
programas comegou com o desenvolvimento de estratégias. Ficam pendentes estudos
que esclarecam o atual estado atual da saude bucal e mecam a eficacia de seus
programas.

Este dltimo estudo mostra que o comportamento da carie varia de acordo com
a condicdo social das pessoas, sendo aqueles que estdo em desvantagem social e
econdmica os mais vulneraveis a sofrerem a doenca, por exemplo: as criangas nas
escolas publicas tém trés vezes o risco de ficar com caries em comparagdo com
criangas em escolas privadas. O que precede d& luz para as futuras politicas de
cobertura odontoldgica para incluir os critérios de equidade e vulnerabilidade na
promocdao e protecao da saude bucal na Costa Rica.

E nesse sentido que a Faculdade de Cirurgies Dentistas da Costa Rica
(CCDCR) propbs ao MS, a CCSS, ao Ministério da Educacdo, as ONGs e ao préprio
CCDCR a Politica Nacional de Atencédo, Promocéo e Protecdo da Saude Bucodental
(novembro de 2011) e entre suas principais diretrizes estéo:

* expansao da cobertura para grupos vulneraveis da populagdo, principalmente
criangas, idosos e pessoas com deficiéncia;

« além de mudar a estratégia de atencdo pela demanda para uma estratégia de
atencédo de forma sistematica;

« desenvolvimento de estratégias de educagcdo em saude voltadas para o
autocuidado da saude, conhecimento dos direitos da populacdo sobre o0 acesso aos
servicos de saude;

+ Participagdo social e capacitagdo da comunidade em busca de melhorar as
condicdes que garantem uma melhor qualidade de vida para as pessoas.

Por sua vez, o CCDCR através da Comissdo do Plano Nacional promoveu o
desenvolvimento de dois programas de promocao e educacdo em saude:
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Costa Rica

Através de um acordo com o Ministério da Educacéao Publica (MEP), promoveu-
se a inclusdo da promocao e protecdo da saude bucodental como componente dos
curriculos primario e secundario. Isso no ambito de uma nova politica curricular com
visdo para a nova cidadania. Para o processo de transformacao curricular dos
programas, trabalhamos com uma habilidade chamada: estilos de vida saudaveis.
Conheca os cuidados de saude bucodental, de modo que nos diferentes programas de
estudo se encontre a tematica em questao.

Referéncias:

1. Direccion Nacional de CEN-CINAI, INFORME DE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA, ABRIL 2017, San José.

2. Direccién Nacional Cen/Cinai, Informes Regionales de Control de Placa Bacteriana,
Costa Rica 2016.

3. Direccién Nacional Cen/Cinai, Informes Regionales de Control de Placa Bacteriana,
Costa Rica 2017

4. Fuente: Ministerio de Salud de Costa Rica, Direccion de CEN CINAI, Unidad de
Normalizacién y Asistencia Técnica, “Norma para la Atencion Preventiva de la Salud
Oral en CEN CINAI”, Enero 2014

5. Programa Fluoruracion de la Sal, Memoria Il Curso de Formacion de Lideres en
Programas de Fluoruracién, pag 18 y 19, San José Costa Rica , 1992.

6. Y. Peraza. Monitoreo de caries y fluorosis dental en escolares entre 10 y 14 afos de
edad de la zona noreste de Cartago. Programa Nacional de Fluoruracién de la Sal.
INCIENSA. 2016.

7. INCIENSA. Salas Nary Tere, Sol6rzano Ivannia, Chavarria Patricia. Encuesta
Nacional de Salud Oral: Caries Dental. Tres Rios, Cartago : INCIENSA, 1999. IBSN
9968-843-03-2.

8. Montero O, Ulate Y, et al. Prevalencia de caries dental en nifios nifias escolares de
12 afios de edad en Costa rica, 2006. Revista Cientifica Odontolégica. Vol. 7 N. 2.
1992.



Cuba

Autora: Maritza Sosa Rosales.

Sistema de salude cubano. Subsistema de atencéo estomatoldgica

INTRODUGCAO

O estado e o governo cubano através da Constituicdo da Republica, em seu
Capitulo VII, Artigo 50, e sua Lei 41, garantem a Saude a toda a populacdo, tendo como
premissa que a "saude é um direito de todos os individuos e uma responsabilidade do
estado ", sendo o Ministério da Saude Publica (MINSAP) o responsavel por executa-lo
em sua rede de servigcos organizados em um Sistema de Saude, que tem como
caracteristicas de ser Unico, integral e regionalizado.

Se define entdo como a Missdo do MINSAP: “¢ o Organismo Orientador do
Sistema Nacional de Saude (SNS), encarregado de dirigir, executar e controlar a
aplicacdo da Politica de Estado e do Governo enquanto a Saude Publica é pelo
desenvolvimento das Ciéncias Médicas"; sendo seus Principios Orientadores o0s
seguintes: Carater estatal e social da medicina; Acessibilidade e gratuidade dos
Servigos; Orientacdo profilatica; Participagdo comunitaria e intersetorialidade;
Colaboracéo internacional; Centralizacdo normativa e descentralizacdo executiva e
Aplicagédo adequada dos avancos da Ciéncia e Técnica.

Para o cumprimento desta Missdo, o pais fez grandes esforcos garantindo o
orcamento necessario. As despesas por habitante e a percentagem do Produto Interno
Bruto dedicado a Saude cresceram sistematicamente, aumentando em 2017 para 641,87
pesos por habitante (Anuéario Estatistico da Saude 2016), excedendo os sete mil milhdes
do orcamento atribuido ao setor, enquanto que na América Latina era apenas 2,5 e
apesar das limitagdes impostas pelo bloqueio, 0 SNS tem continuado melhorando seus
indicadores de saude, comparaveis hoje mesmo com paises desenvolvidos.

Essas realizacdes tem sido possiveis entre outros fatores, pelo potencial humano
gue dispde o SNS, seu principal recurso, assim como a participacdo da comunidade e a
interacdo de todos os setores do pais. Neste sentido, € responsabilidade dos
trabalhadores do setor utilizar os recursos humanos e materiais com maior eficiéncia e
eficAcia e € neste contexto que o Organismo considera 0s seguintes propdsitos como
Visdo para os proximos anos: Aumentar a qualidade da atencdo médica; Incrementar o
nivel de satisfagdo da populacdo; Aumentar a eficiéncia econémica do Sistema; Melhorar
os indicadores de Saude e Melhorar a atencdo ao homem.
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Os componentes do SNS sdo a Promocdo da Saude; a Atencdo Médica
Preventiva, Curativa e de Reabilitacdo; a Assisténcia aos idosos, deficientes fisicos e
mentais e outros portadores de deficiéncia; o Controle Higiénico - Epidemiolégico; a
Formacdo, Especializacdo e Educacdo Continuada de Profissionais e Técnicos; a
Pesquisa e desenvolvimento das Ciéncias Médicas; a Informacédo Cientifica — Técnica; a
Garantia de suprimentos os ndo médicos e manutencdo do Sistema e da Garantia
Tecnoldgica, Médica e Eletromedicina.

A rede de Servigcos da SNS é composta por Hospitais, Policlinicas, Clinicas e
Servicos de Estomatologia, Casas de Maternidade, Lares de Idosos e Bancos de
Sangue. Possui também uma rede de Centros Provinciais e Municipais de Higiene e
Epidemiologia; Universidades de Ciéncias Médicas e Faculdades e outras unidades que
possibilitem a execucdo de suas acbes. E nessa rede onde se integram as funcdes
basicas do SNS: a assisténcia, 0 ensino e a pesquisa, através de Programas.

Os principais resultados alcancados (Anuario Estatistico 2016) do mesmo ano de
1959 tem sido, entre outros, a erradicacdo de 14 doencas infecciosas, outras nove nao
constituem problemas de saude porque apresentam taxas inferiores a 0,1 por 100 mil
habitantes. Existem 29 doencas transmissiveis e formas clinicas sob controle, 18 delas
por vacinas. Os indicadores de impacto que certificam a eliminacdo da transmissao mée-
filho do HIV e Sifilis congénita, certificados pela OPAS / OMS em junho de 2015, foram
atendidos.

Atencao estomatoldgica

Antes do triunfo revolucionario os servicos odontoldgicos estatais contavam com
cerca de 250 dentistas, que estavam mal equipados, trabalhavam em média 10 horas
por semana e, com algumas excecOes, limitavam o tratamento a extracdes e
atendimento de urgéncias. Além de serem muito poucos, 62% estavam concentrados na
Provincia de Havana, particularmente em sua regido metropolitana.

Toda esta situacdo trouxe como consequéncia para a nossa populacdo uma
enorme deterioracdo do seu estado de saude bucal e necessidades acumuladas de
atencdo, as quais o Governo Revolucionério teve que buscar uma solucao.

E a partir de 1959, em que como expressdo das profundas transformacdes
socioecondémicas que se iniciam no pais que se faz efetivo o principio de que “a saude é
um direito do povo e um dever do estado”. Para cumprir este postulado, foi criada uma
rede de servicos estomatoldgicos, cujo principal objetivo foi a promocdo da saude bucal
e a prevencao das doencgas.
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Ja em 1968, se iniciam em Villa Clara e Havana as primeiras acfes preventivas
em massa com a execucdo dos enxaguatoérios ("bochechos") de fluoreto de sédio a
todos os alunos do primeiro grau e ja em 1970 foi ampliada para todo o pais, aplicando-
se posteriormente no ensino secundario e, mais recentemente, no ano de 1998, nos pré-
universitarios e ensino tecnoldgico, orientados para a prevencao das Céaries.

Ao mesmo tempo, se desenvolvia a promogédo da saude bucal com énfase na
populacdo infantil e adolescente, incluindo na década de 80 as mulheres gravidas e
doentes mentais, e na década de 90 idosos e maes de criangas menores de um ano de
idade. Também se concentra nos aspectos educacionais relacionados ao Cancer de
Boca e as Caries, tendo um trabalho sistematico sobre os componentes associados a
doenca periodontal e maloclusdes que se fortaleceram um pouco, mas nao o suficiente
no final da década de 90.

Um elemento fundamental na prevengao constituiu na localizacdo escovas
dentais nos espacos infantis para criar habitos higiénicos desde uma idade muito
precoce, trabalhando durante anos com educacéo para estendé-lo a outros niveis de
educacéo, ainda nao alcangados.

Se trabalhou na implementacdo de controles de placa dental, elemento
fundamental para o prevencdo das caries e as doencas periodontais, principalmente na
populacao infantil e na populacdo que busca os servigos odontoldgicos, estendendo-se
também a casas e instituicdes de ensino.

Este trabalho sistematico permitiu que nosso pais elevar o estado de saude bucal
da populacao, principalmente a infantil, e apesar dos efeitos econdmicos que tivemos
durante a década de 90, eles continuaram a melhorar nesse grupo populacional.

Em 1996, determinou-se que, para ampliar a prevengcdo da Carie para toda a
populagédo e continuar a melhorar em criangcas e adolescentes de forma mais eficaz e
eficiente, era necessario introduzir uma nova tecnologia: Fluoretagcdo de sal para
consumo humano , indicado pela OPS / OMS como uma medida preventiva que permite
uma reducdo da morbidade e mortalidade por caries dentérias até em 60%, generalizada
em todo o mundo e sabendo que € um dos principais problemas de saude bucal no
mundo e em nosso pais, relatado por estudos realizados pela Organizacdo Mundial da
Saude, uma prevaléncia de até 98% na populacdo em geral, e constituindo-se junto com
doencas periodontais e o resfriado comum, as doengcas mais prevalentes em seres
humanos, Caries é o mais prevalente na populacao junto com a Gripe e a principal causa
de perda dentéria. A fluoretacdo do sal de consumo comegou em 2000, um processo que
esta atualmente em fase de consolidacdo, o que nos permitira continuar a melhorar o
estado de saude bucal da populacdo cubana.
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Como parte indissolivel do SNS e de sua visdo se encontra a Estratégia de
Estomatologia a qual tem alcancado metas de saude bucal comparaveis aos paises mais
desenvolvidos e recursos humanos com alta formacdo cientifica, reconhecida
internacionalmente.

Com a introducdo do Modelo de Atencdo Primaria do "Médico e Enfermeira da
Familia" no Sistema Nacional de Saude, desenvolve-se a Atencdo Estomatoldgica
Integral e se vincula o Estomatologista e o Médico de familia na equipe de saude como
responsavel pelo atendimento de uma populacdo delimitada em uma area geografica,
executando a¢Bes de Promocéao, Prevencdo, Cura e Reabilitacdo, priorizando a crianca
até os 18 anos, a gestante e a mée de criancas com menos de 1 ano, deficientes
mentais e deficientes fisicos e maiores de 60 anos.

Essas acOes estdo integradas em um Programa Nacional de Atencao
Estomatoldgica Integral para a populagéo, que séo fornecidos em uma Rede de Servigos
integrada por uma alocacdo de 5.250 unidades dentarias distribuidas em 111 Clinicas
estomatoldgicas, 312 Departamentos em Policlinicas, 18 Servicos em Hospitais ; 737
outros servigos isolados, 41 servicos de cirurgia maxilofacial, 331 laboratérios de
prétese, em que 16.852 estomatologistas trabalham para uma taxa de 667 habitantes
por estomatologistas; 4.590 técnicos de cuidados odontologicos e prétese. A inscrigdo na
carreira de estomatologia € de 8.289, formadas em 4 Faculdades de Estomatologia e 11
departamentos de estomatologia em faculdades de ciéncias médicas, dando cobertura a
todos os paises.

As principais especialidades estomatoldgicas sdo a Estomatologia Geral Integral,
Préteses, Ortodontia, Periodontia e Cirurgia Maxilofacial, além das basicas comuns com
o resto das disciplinas das ciéncias médicas.

A cobertura alcancada é nacional, para qualquer pessoa e em qualquer lugar que
reside, totalmente gratuita, crescendo no ano de 2016 para 29.213.718, para uma média
de 2.6 consultas por habitante.

Situacado da saude bucal

E importante ressaltar que em nosso pais ha mais de trés décadas, realizaram-se
diferentes acdes com o objetivo de promover o desenvolvimento social, com base na
equidade e no direito de todas as pessoas para a saude e o bem-estar, que hoje
constituem potencial para o desenvolvimento da saude e prevencao de doencgas.

A aplicacdo de uma estratégia preventiva baseada no desenvolvimento social e
na vontade politica com a participacdo de toda a populacdo € o que permitiu essas
conquistas da saude cubana, embora continuemos a trabalhar e aperfeicoar nossas
estratégias para alcancar metas mais elevadas.
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Nosso pais realizou estudos epidemiolégicos de natureza nacional nos anos
1984, 1989, 1995, 1998, 2005, 2010 e 2017, que nos permitiram conhecer o
comportamento do Estado de Saude das populacdes, organizando a atencéo
estomatoldgica.

Estudos demonstraram que a fluorose dental ndo é um problema de saude na
populacdo quando é obtida, de acordo com o indice Dean, a classificacdo normal. 98,2%
da populacdo ndo é afetada, com idade entre 12 e 15 anos, onde sao afetados
principalmente, ndo sendo de qualquer forma grave.

Ao analisar os resultados que mostram o estado da denticdo, destaca-se que em
2015 a situacao de saude bucal é:

Comportamento progressivo do estado de saude bucal em Cuba. Cuba 2015.

METAS Ano 1984 |Ano 1989 |Ano 1995 |Ano 1998 |Ano 2005 |Ano 2010 | Ano 2015

% de Criangas de 5 — 6 anos
28.9% 42.9% 43.6% 55% 68% 71% 74%
Saudaveis

indice CPO-D aos12 anos 4.37 2.93 1.86 1.62 1.46 1.38 1.29

% que Conservam todos os
35.8% 63.9% 67.0% 75.8% 89.9% 91.2% 92.0%
dentes aos 18 anos

Média de Dentes Perdidos

12.6 11.3 8.9 6.6 5.1 4.6 3.2
aos 35-44 anos
Média de Dentes Perdidos
28.4 26.9 27.0 20.6 16.3 16.9 15.1
a0s 65-74 anos
% de Pessoas sem doenga
54.4 64.9 48.0 67.0 69.8 71.2

periodontal
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Se compararmos esses resultados com 0s de outros paises, vemos que nossa
situacao € muito favoravel e € importante ressaltar que a generalidade dessa informacao
corresponde a estudos pontuais realizados por determinados pesquisadores em grupos
populacionais e ndo em estudos nacionais como os realizados em nosso pais.

Analisando a evolucao do estado de saude em Cuba desde 1984 até o momento
observamos que houve um aumento na porcentagem de pacientes saudaveis com idade
de 5 anos para 74%, o0 que nos coloca em uma posi¢cao muito favoravel em relacdo aos
estudos feito em outros paises.

A realizacdo deste objetivo s6 foi possivel com a implementacdo de acbes de
Promocdo da Salde e Prevencdo de Doencas por mais de 40 anos. Desde 1969, a
aplicacdo de verniz de fluoreto foi iniciada em criangas de 2 a 5 anos de idade em
Espacos Infantis e em suas préprias casas. Da mesma forma, eles comecaram a realizar
atividades educacionais com a populacao para criar habitos corretos de higiene bucal e
aumentar seus conhecimentos. Paralelamente, os planos de estudo foram se
modificando, enfatizando a Promocdo da Saude e na integralidade das acdes,
treinamento os profissionais e técnicos em técnicas educativas e afetivas - participativas
gue possibilitaram o trabalho com a populagéo.

Trabalhamos na integracdo com outros setores, principalmente educacéo,
treinamento os professores e educadores e lideres formais e informais das Comunidades
nos temas de interesse deles e do subsistema de atencdo estomatoldgica, de acordo
com a problematica de cada territério.

Outro aspecto notavel é a diminui¢éo do indice de Dentes Cariados, Obturados e
Perdidos, de 4,37 a 1,20 de 1984 a 2015. Isso s0O é possivel de ser alcancado se desde
ao nascimento da crianca se comecem as ac¢des de promocéo de saude e prevencado de
doencas, e como mencionamos anteriormente, iSSO € 0 que 0 nosso Ministério tem feito
desde 1969, quando comecou a realizar enxaguatérios de fluor 0.2% a cada duas
semanas para todas as criangcas com mais de 5 anos de idade nas escolas primarias,
gue se estenderam posteriormente ao ensino secundario e pré-universitario.

Também destaca a porcentagem de populacdo de 18 anos de idade que
consegue manter todos os dentes na boca, e isso aumentou de 1984 (35,8%) para 2015
(92,0%) e para o qual ndo s6 € necessario executar todas as acdes anteriormente
afirmadas, mas também requer toda uma infra-estrutura que garanta tratamentos
curativos, para evitar a extracao dentaria.
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Para manter e melhorar esses indicadores, desde 2005, como parte das
projecdes para 2015, foram estabelecidas diretrizes e estratégias, atualizadas a cada
cinco anos de acordo com o estado de saude bucal determinado nos estudos nacionais
realizados. Elas sao:

1. Disseminacéo na populagéo da importancia da saude bucal e como manté-la.

2. Reforcar a Prevencéo, principalmente a fluoretagéo do sal de consumo, a realizagéo
sistematica de enxaguatorios bucais e aplicagdes de verniz fluoretado, a disponibilidade
de escovas nas escolas e a deteccao precoce de hébitos inadequados.

3. Reforco dos contetidos sobre Promogédo da Saude Bucal nas carreiras de Ciéncias
Médicas.

4. Manter e aumentar a estabilidade dos produtos dentarios.

5. Reabilitacdo de servicos estomatolégicos, melhorando da cobertura e acessibilidade
aos Sservicos.

6. Desenvolver a¢cBes de diagndstico precoce de cancer bucal através de triagem ativa,
melhorando a qualidade do exame e diagndstico e analisar mensalmente as mortes
devido a esta causa nos servicos de estomatologia.

Da mesma forma, se atualizam os documentos normativos metodologicos, como
o Programa Nacional de Atendimento Estomatoldgico Integral para a Populacgéo.
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SISTEMA NACIONAL DE SAUDE NO EQUADOR

A Constituicdo do Equador de 2008 é o marco legal pelo qual o Estado garante
a saude como um direito (artigo 32), enfatizando a gratuidade e a universalidade dos
servigcos estatais (artigos 362 e 363)1. Com base no artigo 358 que corresponde ao
campo da saude, detalha finalidade, principios, conformacdo e objetivos do Sistema
Nacional de Saude, que se baseia na Atencdo Primaria a Saude (APS-R) e os
principios do Sistema Nacional de Inclusdo e Equidade Social: universalidade,
igualdade, equidade, progressividade, interculturalidade, solidariedade e nao
discriminacéo 2,

A Constituicdo no Artigo 95 determina a participacdo social como um direito,
sendo o quinto poder do Estado para o controle de entidades e 6rgdos do setor
publico. Esta funcdo é da responsabilidade do Conselho de Participacdo Cidada e
Controle Social (CPCCS), com seus deveres e atribuicbes (artigo 208) sobre
supervisdo dos cidaddos, promoc¢édo da responsabilidade por instituicdes publicas e
outros assuntos de participagao e controle social.

O Equador é um pais que € governado de forma descentralizada, e existem trés

niveis de governos autbnomos descentralizados: paroquias rurais, municipais e
provinciais. As competéncias em saude séo distribuidas em diferentes niveis :

Quadro 1: Competéncias de saude dos niveis de governo, Equador.

Nivel de Governo Competéncia

Nivel Central Defini¢do de Politicas

Planejamento, construcdo e manutencao de infra-estrutura

Governos Municipais . . ,
fisica e equipamentos de saude

Distritos Metropolitanos Planejamento, construgdo e manutencdo de infra-estrutura
Auton6mos fisica e equipamentos de saude
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O Ministério da Saude Publica (MSP) como a Autoridade Sanitaria Nacional &
responsavel pelo gerenciamento de politicas de saude controlar todas as instituicdes do
setor da saude com base nas disposi¢cdes da Lei Organica de Saudes. O Sistema atual é
de tipo misto, composto pelos setores publico e privado; o publico liderado pelo MSP,
além dos Institutos de Seguranca Social (IESS), das Forcas Armadas (ISSFA) e da
Policia (ISPOL); e no contexto privado constam instituicdes com fins lucrativos (seguros
privados, clinicas, hospitais e consultérios) e organizacdes sem fins lucrativos (ONGs,
organizagbes da sociedade civil ou associa¢gdes). Como resultado, o financiamento do
Sistema é composto por trés subsistemas: Subsistema Tributario Base (para servigcos
MSP); Sistema publico de seguranca social (IESS, ISSFA, ISPOL); e Subsistema
Privado (seguro privado e pagamentos de proprio bolso)?.

O MSP desenvolveu o Modelo de Atencao Integral de Saude (MAIS), um conjunto
de estratégias, regras, procedimentos, ferramentas e recursos para organizar o Sistema
Nacional de Saude. O MAIS tem como objetivo integrar e consolidar a estratégia de
Atencdo Primaria a Saude (APS-R) para oferecer atendimento integral e de qualidade
aos cidaddos através da reorientacdo de servicos para a promocao da saude e
prevencdo de doencas; fortalecendo os processos de recuperagcdo, reabilitacdo e
cuidados paliativos; complementado por participacdo comunitaria e intersetorial 4> .

POLITICAS DE SAUDE BUCAL

Diante a necessidade de bem-estar biopsicossocial do ser humano, devido a
estreita relagcdo entre o estado de satde bucal e a satde integral; A Area de Saude Bucal
do MSP desenvolveu o Plano Nacional de Saude Bucal e as Normas e Protocolos de
Atencdo de Saude Bucal para o nivel priméario para garantir o direito a cuidados bucais
saudaveis eficientes e de qualidade, bem como o desenvolvimento de promocéo,
educacéo, prevencao, diagnéstico e tratamento das principais patologias da cavidade
bucal ©.

O Plano Nacional é implementado em dois eixos: a Programacgéo, Normatizacéao e
Avaliacdo de acdes odontoldgicas; e o desenvolvimento de servicos com base nos niveis
de atencdo. O Plano tem como prioridade a Promocdo e Prevencéo, para manter um
equilibrio com a Cura e Restauracao; além de se relacionar com programas de cuidados
meédicos e programas de atencdo, estabelecendo colaboracdo entre individuos,
profissionais de saude e sociedade. O Plano baseia-se nos principios de: Integralidade
do Cuidado, Intersetorialidade, Acessibilidade, Equidade, Direito a Saude Bucal,
Continuidade no Cuidado, Qualidade, Simplificacdo de Técnicas e Cordialidade®.
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Atividades do Plano Nacional de Saude Bucal sao:

v" Normatizacdo
v' Desenvolver planos estratégicos, padrées, protocolos, padrdes de
certificacdo de talentos humanos, manuais de biosseguranca.
v' Gestdo do sistema de informacgdo estatistica para a tomada de decisao:
histéria clinica Unica, relatério diario e mensal, CAP (Conhecimento,
Atitudes, Préticas).

v" Recursos Humanos

v' O dentista, como parte da Equipe Basica de Atencdo de Saude (EBAS),
deve desenvolver um trabalho integrado com os outros profissionais de
saude.

v" A equipe odotoldgica exerce sua responsabilidade de acordo com o nivel a
que pertencem: Responsavel nacional, responsavel provincial, Coordenador
de area, Chefe de servico, Odontélogo, Odontélogo EBAS, Odontélogo rural,
Assistente de Odontologia.

v/ Capacitacao
v' Capacitacao, treinamento e educacao continuada do pessoal odontolégico é
realizada em coordenacdo com as universidades. Possui participacéo
interinstitucional para desenvolver redes curriculares em nivel de graduacao
e pés-graduacédo de acordo com a realidade nacional.
v" O recurso humano é fortalecido através de programas de atualizacao.

v" Vigilancia epidemiolégica
v' Promover pesquisas sécio-epidemiol6gicas para identificar grupos de risco e
definir prioridades.
v' Monitorar e avaliar programas preventivos e cuidados odontolégivos em
servicos de saude.

v' Avaliacao
v' O servico odontolégico é avaliado tanto em seus resultados como em seu
processo através de varios indicadores que permitem a analise e
interpretacdo de dados para posterior tomada de decisdo. Os indicadores
sao epidemiolégicos e de qualidade (estrutura, processo e percepcdo de
USUArios).
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DE QUALIDADE

'EPIDEMIOLOGICO

( . \ [ Estrutura: \ ( Processo: "\ [ Percepgao de usuarios:
Prevalencia, NUmero, recursos ' Produtividade, accesibilidade, confiabilidade,
incidéncia, cpo-d, materiais, humanos, rendimento, educacdo || tempo de espera, atitude dos
ceo-d, IHO-S, econdmicos, infra- (CAP), relagéo dentes funcionarios, disponibilidade
placa, caleulo, estrutura estadual, mantidos e extraidos, de recursos, confiabilidade,
gengivite disponibilidade, relacéo de atividades capacitagdo, medidas de

accesibilidade (fisica, de prevengéo e | biosseguranca
geogréfica, morbidade -
\_econdmica)

Grafico 1: Tipos de indicadores para avaliagdo. Elaborado por: Observatorio sede
Equador.

Credenciamento da carreira de Odontologia e habilitacdo profissional:

O Conselho de Avaliacédo, Credenciamento e Garantia de Qualidade do Ensino
Superior (CEAACES) € o o0rgao que regula os processos de credenciamento da
carreira de Odontologia nos institutos de Ensino Superior; e em coordenacdo com a
Secretaria do Ensino Superior, Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (SENESCYT),
estabelece o exame obrigatdrio de qualificacao profissional para estudantes que estao
terminando o curso com o objetivo de garantir a qualidade dos profissionais de saude,
com base nas disposicdes da Lei sobre Educacdo Superior - 8.0 artigo 197 da Lei
Organica da Saude determina que os profissionais de saude devem realizar um ano de
pratica remunerada em paroquias urbanas rurais ou marginais para a qualificacdo de
pratica profissional e seu registro no final do mesmo, concedendo-lhes a certificacao
gue os habilita como tal 3 °.

Protocolos odontolégicos:

O MSP desenvolveu textos de protocolos de cuidados odontolégicos para o
primeiro, segundo e terceiro niveis; de acordo com a especialidade; e protocolos de
promocao (educacéo) e prevencdo de acordo com as faixas etarias e os riscos. Este
texto detalha a identificacdo de patologias de acordo com o coédigo CIE-10;
procedimento e critérios para o diagnostico; plano de tratamento; critérios de alta e
periodo de controle. Ha também um guia para preencher o formulario 033, que € o
histéria clinica odontolégica 1°. Ao ser a carie dentaria a doenca bucal de maior
prevaléncia; atencdo a mulher gestante é uma prioridade; promocédo de saude da APS-
R; Cada um dos aspecto tem seu manual para o dentista 11-13,

Programa de Fluoretagcéo de Sal para consumo humano:

O decreto executivo que data de 1974 e modificado pela dltima vez em 2010,
estabelece a Lei de lodizacdo e o Programa de Fluoretacdo de sal para consumo
humano direto; os quais sdo executados pelo MSP com base no padrdo NTE INEN 57.
O sal de iodo é adicionado ion fluoreto sob a forma de fluoreto de sodio (NaF) ou
potassio (KF) de acordo com o método de producdo (seco ou umido), adquirindo o
nome do sal iodado fluoretado 4 1,
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A quantidade de fluoreto a ser adicionado varia entre 200 a 250 ppm e pode ser

modificada pelo MSP com base em

levantamentos nutricionais ou estudos

epidemiolégicos de saude bucal relacionados a dosagem de flior. O sal iodado
fluoretado ndo deve ser comercializado e consumido em locais onde o nivel de flior na
agua potavel seja superiora 0,7 mg /| 415,

i Flior na
Provin- o e - :
Gia Regiao Paroquias agua min-

max (mg/l)
Latacunga (Matriz), Latacunga (San
Martin), Latacunga (San Silvestre),
Latacun- : {
! Tanicuchi, Alaguez (Puente de 0,87-1,72
Cotopa- E Alaguez), Guaytacama, José Guan-
X go Bajo, Poalo
Saquisili Saquisili 0,95
calchdd Rumipamba de las Rosas, Panza- 101.2.98
leo, Salcedo
Ambato, Picaigua, Totoras, Una-
Ambato muncho, Martinez, lzamba, 0,82-3,11
Tungu- Atahualpa
rahua Pelileo Salasaca, Pelileo, El Rosario, Garcia 226243
Moreno
Quero Quero 1,02
Riobam- F':_lc:’bamba, Pljmm, CUbI{IES, Licto, 0,77-1,85
ba Lican, San Luis, Pungala
Chimbo- | Guano Guano, San Gerardo, San Andrés 1,17-1,53
razo Guamote Palmira, Guamote 1,85-2,10
Alausi Tixan, Alausi 0,72-0,92
Penipe Penipe 0,72

Quadro 2: Localidades do Equador com niveis de flior na agua maiores de 7 mg/l

Fonte: Estudo da concentracdo natural de flior em agua para consumo humano

Equador. M.S.P. Dezembro de 2003.

no
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SITUACAO DA SAUDE BUCO DENTAL NO HAITI
CONTEXTO

O Haiti esta localizado no Caribe e faz parte das Grandes Antilhas; um pais
montanhoso que compartiha a ilha da Hispaniola com a Republica Dominicana.
Dividido em 10 departamentos geograficos, sua superficie territorial € de 27.700 km? e
sua populacdo é préxima de 12.000.000 de habitantes. Com uma populacao
principalmente jovem com mais de 55% com idade abaixo de 24 anos, e com uma
populacéo rural de quase 60%. Existem duas linguas oficiais, francés e a lingua crioula.

Com muitas desigualdades sociais e altas taxas de desemprego, mais de 50%
da populacéo vive abaixo da pobreza extrema, além disso, o pais vive uma situacao
politica muito instavel por quatro décadas, o que ndo contribui para a melhora da
situacdo econbmica. A situacdo sanitaria no Haiti €, portanto, bastante precéaria e o
sistema de saude enfrenta outros grandes problemas, tais como: uma rede hospitalar
sobre a qual o Ministério da Saude nao tem controle, com o nimero de médicos
insuficiente: 1,8 para 10 mil habitantes e essa escassez também é encontrada na
odontologia e enfermagem.

Nos ultimos anos, diferentes crises humanitarias atingiram o pais, como o
terremoto de janeiro de 2010, que teve como consequéncias 200 mil mortos e mais de
300 mil feridos, deixando muitos destes feridos incapacitados. Em outubro do mesmo
ano, manifesta-se uma epidemia de célera; que teve como desencadiantes os soldados
da Minustah, deixando inUmeras vitimas, que mesmo erradicada e com seu pesado
balanco contribuiu para distrair a atencdo dos responsaveis de saude, especialmente
para os problemas de saude buco dental.

Um més depois, em novembro de 2010, o ciclone Thomas fez muitos danos e
prejuizos no pais, seguido de outros nos anos seguintes. Mais recentemente, em
outubro de 2016, o ciclone Matthew, o mais violento desde 1954, devastou diferentes
regides do pais causando inUmeras perdas humanas e econdmicas. Esta sucessao de
desastres enfraqueceu ainda mais um sistema de Estado ja fragil.
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Sistema de saude do Haiti:

A inseguranca do sistema de salde haitiano esta em diferentes niveis. E um
sistema muito fragmentado, composto por prestadores de servicos com fins lucrativos
ou sem fins lucrativos e uma infraestrutura antiga e deficiente, com um sistema de
informacgé&o nédo estruturado, e que ndo parece ser uma prioridade para os legisladores.
Quase 50% da populacdo tem dificuldade em acessar cuidados médicos e
medicamentos que sdo muito caros, apesar da venda de medicamentos essenciais se
dar através de uma instituicdo chamada PROMESS.

Apoés o terremoto, o Haiti foi incluido nos cinco paises que receberiam ajuda
prioritaria da cooperacéo internacional sob a coordenacédo do Ministério da Saude. E
por isso que as Nacdes Unidas designaram o " Global health Cluster " como a
autoridade de coordenacdo proviséria e a Pan American Health Organization como
parceira para trabalhar com o governo haitiano. Bem, todos conhecemos os escandalos
gue surgiram na gestéo da ajuda, e que nosso sistema de saude continua fragil.

Saulde bucal no Haiti:

7z

A boca é considerada como a porta de entrada do organismo deveria
representar uma prioridade para o nosso governo, mas a realidade é diferente. Os
lideres governamentais pensam em odontologia somente quando tém um problema de
saude dentaria. Os servicos odontolégicos sdo caros e, muitas vezes, nem O0S
programas estatais de salde, e as instituicbes de ajuda, os levam em consideracao.
Embora a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considere a carie como o 4° problema
de saude no mundo, suas politicas ndo refletem essa realidade. No entanto, as
doencgas bucais, quando nao tratadas, podem agravar condi¢cdes sistémicas como
diabetes, hipertenséo arterial, doencas cardiovasculares e outros.

Apesar da sua reconhecida importancia para o bem-estar da populacdo e seu
impacto na produtividade, quase nunca € tomado como prioridade. Como prova disto,
temos o espaco reduzido que € dado em programas nacionais de saude, sua falta de
regulamentacdo, a pouca cobertura de cuidados dentarios pelas companhias de
seguros. O numero de clinicas dentarias publicas e privadas filantrépicas € de cerca de
80 para as 133 comunas.

Este setor apresenta inUmeras fraquezas: falta de estrutura do governo central,
auséncia de ordem profissional, associacdo profissional que quase ndo funciona,
guadro juridico antigo e arcaico, e a auséncia de um programa nacional de saude bucal
em acgao.
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Além disso, o setor de saude bucal ndo possui recursos humanos suficientes. A
relacdo dentista / habitante é de 0,34 dentista por 10 mil habitantes. O motivo € que a
principal universidade que forma os dentistas na Universidade Estadual, ndo possui
muita capacidade. Anteriormente, apenas 20 alunos entravam para se graduar mais ou
menos 15, cerca de 3 ou 4 anos aumentou a capacidade para 30 alunos. Este € um
problema muito sério, quando este alunos chegam na pratica clinica em relacdo ao
nome dos usuarios. O equipamento utilizado intensivamente e mal conservado por falta
de recursos, se decompdem facilmente. O Estado ndo se preocupa muito com esses
problemas. Os salarios no sistema publico ndo sao atraentes, e abrir sua prépria clinica
nao é facil, embora agora seja mais facil obter créditos de bancos do que antes em
seus programas de empréstimos a consumidores eram para pequenas e meédias
empresas.

A associagdo dentéria haitiana declarou em 2010 uma série de 338 dentistas que
atuam no territério nacional. Naquele tempo, o departamento de Oeste, onde a capital
de Puerto Principe esta localizada, contou 253; 65% trabalhavam no setor privado
liberal, 23% no setor publico, 9% no setor associativo privado, 25% filantrépico. E claro
qgue hoje em dia ha mais dentistas.

Nota-se que muitos jovens que foram estudar no exterior voltaram a trabalhar
aqui. Eles tém a obrigacdo de fazer a homologacdo e obter a equivaléncia de seus
diplomas para trabalhar em uma clinica. As vezes ndo o fazem e trabalham
irregularmente.

O setor odontolégico também € enfraguecido pela falta de recursos
intermediarios, como higienistas, assistentes, técnicos em préteses dentarias, técnicos
biomédicos e eletromedicina. Mais frequentemente, um dentista forma seu proprio
assistente. Nao ha escola para capacitar estes profissionais.

Cuidados especializados

Hoje no Haiti ha especialistas trabalham a servico da populacdo, assim os
dentistas generalistas pode fazer referéncias a casos especificos.

Cuidados ortodonticos: geralmente sdo muito caros e, portanto, reservados para
uma minoria de pessoas que podem enfrentar os custos. Quase 6 a 7 clinicas oferecem
este servico no departamento de Oeste e especialmente na Capital e outro esta em
Cabo Haitiano, no norte do pais. A proximidade com a Republica Dominicana e custos
mais baixos fazem muitas pessoas, as vezes, procurar servicos neste local.

A maioria dos pacientes buscam tratamento ortodéntico por razdes estéticas, no
entanto, a conscientizacao publica em relacdo as desarmonias dentomaxilares devido
ao crescimento excessivo e suas relagbes com questdes posturais, perda prematura
de dentes, mas habitos bucais etc. ou, por exemplo, a falta de crescimento relacionado
a disturbios respiratorios ou em relacédo a desnutricdo crénica, ndo sdo adequadamente
abordados. Estudos estdo em desenvolvimento para estabelecer formalmente a
prevaléncia desses problemas no Haiti.
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As intervencbes cirlrgicas na area de cirurgia oral e maxilofacial estdo
aumentando hoje, principalmente devido ao aumento das les6es buco-faciais devido a
traumatismos causados por veiculos conduzidos irresponsavelmente, o aumento de
pessoas que circulam nas ruas e rodovias, o transporte publico por taxi de moto , entre
outras causas. Os dentistas no Haiti devido a falta de especialistas sdo levados a
intervir em todos os campos da odontologia, tais como endodontia, periodontia, prétese
dentaria, além da odontologia conservadora que € praticada diariamente.

Sistema de informagéo:

N&o ha indicadores de referéncia para saude buco dentaria em nosso Sistema
de Informacdo. Os indicadores utilizados sdo principalmente relacionados a producéo
de servigos. Serd necessario, por essa razao, institucionalizar um sistema de vigilancia
epidemiolégica dentro da SBD com o objetivo de integrar seus resultados no sistema de
informacéo de saude.

Conclusao:

Apesar da situacdo alarmante do setor odontolégico no Haiti, a estruturacdo do
sistema de saude geral, com consciéncia dos lideres, seria suficiente para orientar a
boa gestéo dos servicos de saude bucal.

A orientacdo politica para alcancar os objetivos deve ser focada em 4 pontos
estratégicos.

v Reforco organizacional do setor buco dental

v Desenvolvimento de recursos humanos

v' Acbes de promocéo e prevencao de salde bucal
v Extenséo e reforgo dos servigos buco dentais.

Esses 4 pontos foram estabelecidos em um documento de politica de saude
bucal elaborado pelo Ministério da Saude Publica, mas ainda esta aguardando a
validacdo. A implementacéo deste projeto permitira fortalecer significativamente o setor
e uma extensdo na oferta de servicos em mais de 80% das comunas do pais antes do
final do ano 2020.
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INTRODUCAO

"Setenta anos depois do langcamento das bases do Sistema Nacional de Saude,
importantes realiza¢des foram feitas em saude. Em 1943, foram criados o Ministério
da Saude e Assisténcia, atual Ministério da Saude e o Instituto Mexicano de
Segurancga Social (IMSS). Ao longo destas décadas, instituicbes como o Instituto de
Segurancga e Servigos Sociais dos Trabalhadores do Estado (ISSSTE), os Servigcos
Estatais de Saude, os Servicos Médicos da PEMEX, a Defesa Nacional, a Marinha e o
Sistema Nacional DIF. Alem disso, gracas as politicas intersetoriais, foram abordados
os determinantes sociais da saude, que contribuiram para melhorar a saude da
populacdo mexicana.

No entanto, o Sistema Nacional de Saude enfrenta desafios importantes, as
mudancas produzidas no perfil demografico origihnaram um processo de
envelhecimento da populacdo mexicana. Esta situacdo € paralela a adocéo de estilos
de vida ndo saudaveis e de risco, como falta de atividade fisica, nutricdo inadequada,
sexo inseguro, consumo de tabaco, alcool e drogas ilicitas, bem como a falta de
educacdo sobre seguranca rodoviaria e na saude ocupacional, trazendo desafios
impostos pela crescente prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis, como
diabetes mellitus, doencas cardiovasculares, tumores malignos e aqueles relacionados
a lesdes por causas externas".

O Programa Setorial de Saude 2013-2018 é o instrumento através do qual o
Governo da Republica formula as estratégias e acdes com as quais se propde atingir
0s objetivos que foram estabelecidos para a saude no Plano Nacional de
Desenvolvimento 2013-2018. Como um documento orientador, estabelece seis
objetivos e 39 estratégias e 274 linhas de acéo sao definidas para alcanca-los.

As estratégias ligadas a cada um dos objetivos procuram, em primeiro lugar,
consolidar a promocao, a protecdo da saude e a prevencao de doencas, em particular
visando reduzir o impacto negativo de comportamentos e habitos ndo saudaveis. O
segundo objetivo visa melhorar o acesso efetivo aos servigos de salde com qualidade,
através da criacao e fortalecimento de redes integradas de servigos, com base em um
modelo de atencdo primaria padronizado e resolutivo.
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A protecao financeira concedida pelo seguro publico hoje deve se traduzir em
melhores resultados de satude. Em terceiro lugar, a regulacdo, o controle e a promogéao
da saude serdo fortalecidos para reduzir os riscos que afetam a saude da populacéo
em qualquer atividade de sua vida; com uma énfase renovada para agueles que
reduzem a produtividade. Em quarto lugar, para reduzir as lacunas ainda existentes
nas condi¢cbes de saude entre diferentes grupos populacionais, as estratégias ligadas
a este objetivo devem consolidar o controle de doencgas cronicas, abordar
sistematicamente a mortalidade infantil e materna, bem como estabelecer a¢gées mais
eficazes para servir grupos que vivem em condi¢cdes de vulnerabilidade. Para tornar
esta atencdo mais eficaz, é necesséria a participacdo coordenada dos diferentes
setores e de todos os niveis de governo. As politicas intersetoriais, como a Cruzada
Nacional Contra a Fome e a Estratégia Nacional de Prevencdo e Controle de
Sobrepeso, Obesidade e Diabetes, sao elementos fundamentais nesse objetivo.

Em quinto lugar, sdo estabelecidas estratégias para otimizar a geracao e uso de
recursos de saude com o objetivo de melhorar o desempenho do setor de salude e a
qualidade dos servicos, utilizando esquemas de planejamento setorial e avaliagdo de
desempenho; estratégias que promovam a inovacdo e a pesquisa cientifica; para
simplificar os regulamentos e procedimentos governamentais, e para fortalecer a
prestacao de contas de forma clara e oportuna aos cidadaos. Finalmente, para
proporcionar cuidados de qualidade integral, técnica e interpessoal,
independentemente do sexo, idade, local de residéncia, situagdo econdmica ou
condicdo de trabalho, as estratégias sdo delineadas para transformar o Sistema
Nacional de Saude para que toda a populacdo mexicana seja protegida por um regime
de seguro publico continuo e uma operagcdo integrada e coordenada entre as
diferentes instituicbes de saude.

PROGRAMA DE SAUDE BUCAL

O Centro Nacional de Programas Preventivos e Controle de Doencas
(CENAPRECE), um orgéo descentralizado do Ministério da Saude, responsavel por
regular e normatizar o funcionamento dos programas de prevencdo e protecao a
saude para reduzir seus riscos e proporcionar a populacao atendimento de qualidade e
equidade, tem suas funcdes, a tarefa de salvaguardar a saude bucal da populacao
mexicana, através do Programa Nacional de Saude Bucal.

As doencas da cavidade bucal sdo, em geral, um problema complexo na Saude
Plblica, que exige uma abordagem multisetorial, multidisciplinar, sustentavel e
abrangente. O Programa de Ac¢éo Especifica de Prevencao, Deteccdo e Controle dos
Problemas de Saude Bucal 2013-2018, reconhece a importancia do trabalho conjunto
dos setores, publico, social e privado, promovendo aliangas nos trés niveis de governo
para melhorar a saude bucal.
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A missdo do Programa € conservar a saude e reduzir a morbidade de doencas
bucais na populacdo mexicana, estabelecendo acdes especificas para promocao,
prevencdo, limitacdo de danos e reabilitacdo, aplicando para isto, padrdes de
gualidade, equidade e tratamento digno, através de modelos baseados em evidéncias
e otimizacao de recursos, enfatizando a saude bucal como parte da saude integral do
individuo e da comunidade. A visdo €é: ser um programa lider, influente e integrante no
Sistema Nacional de Saude, que garante a saude bucal no México, com base em uma
cultura de prevencdo com énfase em grupos vulneraveis, contribuindo para uma
melhor qualidade de vida. Seu objetivo geral € promover, proteger e restaurar a saude
bucal da populacdo mexicana, como parte da saude integral do individuo, sendo
condicdo necessaria para sua participacdo no processo de transformacdo social no
territério nacional e para reduzir a carga de doencas para 0 ano de 2018.

Existem também seis objetivos especificos: O primeiro promove a
universalizacdo dos servicos de saude, padronizando critérios e desenvolvendo novos
modelos de atencao, preventivos e curativos.

O segundo objetivo considera as a¢fes de prevencdo e promoc¢do a saude
bucal, tanto intramuros (em unidades de aplicacdo) quanto extramuros (nas escolas,
creches, lares de idosos, etc.).

O terceiro objetivo contempla o fornecimento de servicos de assisténcia
curativa com ética, qualidade, equidade, oportunidade e custo-beneficio, com
capacidade resolutiva e atencao especial aos grupos vulneraveis.

O objetivo numero quatro refere-se a implementacdo e atualizacdo do marco
regulatorio, bem como ao fortalecimento da pesquisa, treinamento técnico e gerencial
do pessoal de saude bucal.

O quinto trata de processos administrativos, como a supervisao e avaliacdo dos
componentes do programa, e conselhos sobre as estratégias para a sua aplicacéo
correta e, 0 sexto e Ultimo objetivo estabelece os critérios técnicos para a programacao
dos recursos orcamentarios atribuidos a saude bucal.

A falta de um sistema permanente de prevengdo e promoc¢do da saude bucal
nos cuidados dentarios institucionais determinou que isso tenha sido orientado, em
maior ou menor grau, a solucdo de emergéncias dentarias, com a consequente
extirpacdo de orgdos dentarios (extracdes) e limitacdo do dano das lesdes cariosas
por meio de procedimentos restauradores (restauracdes), que gerou um circulo vicioso
devido a recorréncia desses problemas até a perda parcial ou total dos 6rgaos
dentarios, com o incontestavel envolvimento das funcdes essenciais da cavidade oral
e suas implicagdes sistémicas.
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Devido ao exposto, nos ultimos anos, as atividades de prevencdo e promocao
da saude bucal foram fortalecidas, de modo que algumas das linhas de acdo do
numero objetivo 2 serdo brevemente descritas.

Fluoracdo do Sal de Mesa — E uma estratégia de prevencdo macica contra a carie
dentaria que permitiu, nas ultimas décadas, reduzir a prevaléncia e gravidade da carie
dentaria no México. No entanto, a possibilidade de o México conseguir um grande
avanco na reducéo da cérie dentaria e das doencas periodontais dependerd, no futuro,
da possibilidade de ampliar as medidas de autocuidado da saude, como,
principalmente, a melhoria de habitos alimentares e higiénicos, ambas as situactes
determinadas pelas condi¢cGes socioecondmicas da populacéo.

Semanas Nacionais de Saude Bucal — Sao o resultado de um trabalho conjunto dos
setores, publico, social e privado, promovendo aliancas federais, estaduais, municipais
e locais, que permitem intensificar as acfes de prevencéo e promocao duas vezes por
ano, direcionadas ao populacdo em geral, a fim de melhorar a saude bucal da
populacao.

Esquema Béasico de Prevencéo — E a aplicacdo de atividades educativas preventivas
a todos os pacientes que buscam o servico de estomatologia do primeiro nivel de
atendimento e de acordo com a faixa etaria de acordo com as Listas Nacionais de
Saude, com énfase nas mulheres em idade reprodutiva e durante a gravidez e
criancas com menos de trés anos de idade.

Saude Oral Pré-Escolar e Escolar — Promove cobertura expandida de promocéo e
prevencdo da saude bucal nas escolas, bem como o estabelecimento de um programa
escalonado que reduz atraso no atendimento odontolégico para criangas e
adolescentes.

Saude Bucal e Fatores de Risco (SOFAR) — O que promove formagéo e capacitagdo
dos profissionais de saude (médicos, dentistas, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
nutricionistas, etc.) em relacdo as questdes de saude bucal; visando reduzir os fatores
de risco comuns através da promoc¢ao da higiene oral, dieta e habitos saudaveis; bem
como o controle e manejo de doencas bucais através de métodos de prevencéo
(verniz de fluoreto); reconhecimento, assisténcia basica e referéncia.
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SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA PATOLOGIAS BUCAIS

A prevencdo e controle de doencas bucais é complexa e exigiu a
implementacdo de um sistema de vigilancia epidemiolégica na matéria, de modo que,
por 10 anos, o Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Patologias Orais (SIVEPAB)
fornece uma viséo geral de as doencas e doencas bucais dos pacientes que vém aos
Servicos de Saude.

Este sistema adquire importancia na medida em que fornece elementos lteis
para o planejamento, programacédo, organizacao, integracdo, controle e direcdo do
Programa Nacional de Saude Bucal e visa obter critérios confiaveis, oportunos,
completos e uniformes em relacdo ao estado de saude bucal da populacdo urbana e
rural mexicana, para serem utilizados no planejamento, pesquisa e avaliacdo de
programas de prevencao e controle de doencas bucais.

Atualmente, possui 450 unidades de sentinela pertencentes ao Setor de Saude,
onde a informacao é coletada diariamente.

A informacdo fornecida por este Sistema corresponde apenas aos pacientes
gue visitam as clinicas dos centros de saude ou unidades médicas do IMSS-Prospera,
ISSSTE, SEDENA, SEMAR, PEMEX, DIF, Servicos de Saude do Estado pertencentes
a Secretaria de Saude, por isso ndo é representativo da populacdo mexicana em geral.
Como uma grande parte da populacdo que se desloca para esses servigos, procura
atendimento odontoldégico urgente (principalmente quando ha dor).

A seguir serdo apresentados alguns dos resultados deste Sistema.

SIVEPAB 2015

A

\
\

I0s y adolescentes que tienen caries dental respectivamen

Enfermedad periodontal en ninos y adolescentes.

S de 3 a 5 afnos presentan caries severa, lo que increment
costos de atencion.

jolescentes de 10 a 14 afios de edad tienen un promedio
dientes afectados por caries dental.

En la etapa adulta los usuarios tienen caries dental. 93%

Adultos tienen enfermedad periodontal. 6 cada 10

DS mayores no tienen una boca funcional que les permita |
3 cada 10
y comer adecuadamente.

ice de necesidad de tratamiento (INT) en la poblacion usi
de los Servicios de Salud es de:
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Distribuicdo de criancas e adolescentes atendidos nos servi¢os de salde
por faixa etaria e sexo. México, SIVEPAB 2015.

n-n—n—-

0 59.6
1 117 50.0 117 50.0 234 0.2
2 513 51.5 483 48.5 996 1.1
3 1,049 49.2 1,082 50.8 2,131 2.4
4 1,606 50.6 1,566 49.4 3,172 3.6
5 1,928 50.7 1,873 49.3 3,801 43
6 2,918 50.8 2,826 49.2 5,744 6.5
. 3,029 51.2 2,887 48.8 5,916 6.7
8 2,891 51.0 2,783 49.0 5,674 6.4
9 2,964 51.8 2,753 48.2 5,717 6.4
10 2,843 50.8 2,754 49.2 5,597 6.3
1 2,853 53.5 2,478 46.5 5,331 6.0
12 2,695 54.8 2,221 452 4,916 5.5
13 2,813 56.8 2,136 432 4,949 5.6
14 3,053 57.1 2,297 429 5,350 6.0
15 3,559 60.1 2,360 39.9 5,919 6.7
16 4,074 64.8 2,212 35.2 6,286 7.1
17 3,942 65.3 2,098 34.7 6,040 6.8
18 3,650 67.7 1,745 323 5,395 6.1
19 3,737 67.2 1,823 32.8 5,560 6.2
Total 50,265 56.6 38,515 43.4 88,780 100.0

Distribuicéo dos pacientes usudrios dos servicos de saude examinados
por instituicdo. México, SIVEPAB 2015.

126 993 72,128 32,594 23,086 13,162 7,292 3,704 1,174 280,133

“ 45.33 25.75 11.64 8.24 4.70 2.60 1.32 0.42 100.0
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Média do indice da caries em denticdo permanente (CPOD) por idade
em meninos e meninas e adolescentes de 6 a 19 anos. México. SIVEPAB 2015.

6 5,744
7 5,916
8 5,674
9 5,717
10 5,597
11 5,331
12 4,916
13 4,949
14 5,350
15 5,919
16 6,286
17 6,040
18 5,395
19 5,560
Total 78,394

Referéncias:

0.00
0.52
0.88
1.20
1.43
1.75
2.12
3.20
3.86
4.42
4.78
5.00
5.08
5.30
2.84

0.00
0.00
0.01
0.01
0.02
0.02
0.03
0.04
0.05
0.14
0.17
0.16
0.18
0.21
0.08

0.00
0.02
0.05
0.09
0.12
0.20
0.28
0.41
0.54
0.69
0.82
0.95
0.98
1.05
0.45

0.00
0.54
0.94
1.30
1.56
1.96
2.43
3.64
4.45
5.24
5.77
6.11
6.24
6.56
3.36

Secretaria de Salud. Plan Sectorial de Salud 2013-2018. Diario Oficial de la

Federacion, 12 de diciembre de 2013.

http://www.dged.salud.gob.mx/contenidos/dged/descargas/index/ps_2013 2018.pdf
Secretaria de Salud. Programa de Accion Especifico; Prevencion Deteccién y Control
de los Problemas de Salud Bucal 2013-2018. Programa Sectorial de Salud. Disponible

en:

https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/38510/PAE_PrevencionDeteccionCon

trolProblemasSaludBucal2013 2018.pdf

Secretaria de Salud, Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud.
Resultados del Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Patologias Bucales SIVEPAB
2015. México, Ciudad de México. Disponible en:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/212323/SIVEPAB-2015.pdf
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Autores: Concepcion Giménez de Chamorro, Cristina Caballero Garcia.

Politicas publicas de saude dental do Ministério de Saude Publica
e Bem Estar Social do Paraguai.

1. Contexto do Sistema Nacional de Saude do Paraguai

A Republica do Paraguai € um pais mediterraneo, bilingue (espanhol-guarani),
situado no centro da Ameérica do Sul. Esta dividido em 17 departamentos e 18 regifes
sanitarias. No ano de 2015, o niumero de habitantes a nivel nacional foi de 6.926.1002.

O Sistema Nacional de Saude, estabelecido pela Lei 1032/962, esta composto
pelos sub-setores publico, privado e misto (quadro 1). O Ministério de Saude Publica e
Bem estar Social (MSPBS) desenvolve papel de reitoria®4>6. Desde a década dos anos
noventa tem sido orientado para um modelo mais funcional e, desde 2008, tem-se um
Sistema de Salde Baseado em Atencao Primaria a Saude*.

Quadro 1. Componentes do Sistema de Saude do Paraguai.

Publica Privado

Administragao Centralizada
MSPBS

Saude Militar

Saude Policial

Saude Armada

Administragao Descentralizada

Sem fins lucrativos
ONG’s
Cooperativas

Hospital de Clinicas Com fins lucrativos
Instituto de Prevision Social (IPS) Medicina Pré-paga
Governos

Provedores Privados
Municipios

Misto — Cruz Vermelha Paraguaia

Fonte: Direcao Geral de Planejamento e Avaliagdo - MSPBS®.

Na prética, o Sistema Nacional de Saude apresenta uma alta segmentacédo de
provedores, falta de articulacdo entre os subsectores que o compdem, trabalha de forma
nao coordenada e fragmentada, com diversas modalidades de regulamentacao,
financiamento, afiliacdo e provisdo3#56. Todas essas caracteristicas facilitam as
desigualdades sociais em saude®.
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No Paraguai, a Constituicdo de 1992 no artigo 68 que estipula que o Estado deve
proteger e promover a saude como direito fundamental do individuo e comunidade?. No
entanto, este direito a saude proclamado na Constituicdo se contrapde com os dados
sobre 0 seguro e as despesas de saude que ocorrem no pais.

Segundo a Pesquisa Permanente Domiciliar (Encuesta Permanente Hogares -
EPH) realizada em 2015%, a porcentagem de pessoas nao cobertas pelo seguro médico
mostrou uma ligeira diminuigdo com um valor de 70,88% em comparacdo com 76,1% em
2009, 78,3% em 2005 e 81% em 2004, mas esse numero continua sendo muito alto. A
falta de cobertura afeta principalmente locais com extrema pobreza, casas com pobres
nao extremos e familias onde a lingua guarani é predominantemente falada’.

A partir de 2001 e com o objetivo de reduzir os obstaculos ao acesso econdmico,
o Ministério da Saude Publica iniciou a eliminacao progressiva das tarifas cobradas pela
prestacdo de servicos®. Nesse contexto, mediante a Resolucao Ministerial n° 568/2009,
sao fornecidas gratuitamente consultas e procedimentos dentarios, assumindo o desafio
de garantir a prestacao de servicos.

2. Antecedentes sobre a situacado da saude oral

No Paraguai a céarie dentaria € a doenca oral com maior frequéncia, afetando 98%
da populacao. Através das Pesquisas Nacionais de Saude Bucal, foi possivel identificar
alguns dos problemas orais que afetam principalmente a populacdo escolar do pais.
Embora o delineamento da pesquisa, as amostras e 0s critérios utilizados nestes
estudos ndo permitam comparacbes, os resultados indicam que as mudancas em
relacdo a carie dentaria na idade escolar desde a década de 1980 n&do foram
significativas, e mesmo em algumas regides a situacao se deteriorou®19.

Para ilustrar o que foi dito anteriormente, seguem alguns dados globais e
componente disponiveis de indice de dentes cariados, perdidos e obturados (CPOD) que
registra o passado e o presente da histéria de um grupo de individuos em relacao a carie
dentaria’. O quadro 2 mostra os valores globais de CPOD em criancas de 12 anos em
diferentes periodos indicando um alto grau de severidade e pouco avanco na reducao da
carie dentarial®.

Quadro 2. Valor global do CPOD em criancas de 12 anos de idade no Paraguai
Ano 1983 1987 1996 1999 2008
CPOD 5.90 4.02 5.08 3.83 2.79

Fonte: MSPBS do Paraguai - Direcdo de Saude Bucodental. Pesquisa Nacional Sobre
Saude Bucal Paraguai 20081°,
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O quadro 3 apresenta os dados do ano de 1999, no qual, também tem
informacdes sobre o percentual de criancas de até 12 anos de idade, por nivel de CPOD
e severidade de cada um dos seus componentes®. Separar o indice CPOD em seus
componentes serve para nos dar uma idéia parcial sobre o acesso e uso de servigos
odontoldgicos, identificando o trabalho ou atencéo recebido (P / perdido, O / obturados) e
0 necessario (C / caries). Um CPOD onde se predomina o componente de dentes
cariados (88%) é um indicativo de um acesso limitado aos tratamentos restauradores®.

Quadro 3. Severidade de caries e porcentagem relativa dos componentes do
CPOD em criancas de 12 anos de idade no Paraguai.

Ano Quant. | CPOD | Severidade de CPOD C,P e O como % de CPOD em
global | (% de criangas por nivel de CPOD) individuos com CPOD 20
0 1>CPOD<3 4>CPOD<6 CPOD>7 C/CPOD | P/CPOD | O/CPOD
1999 | 348 3.83 18.4 41.4 24.4 15.8 88.0 7.5 4.6

Fonte: Estupifian S. OPS 2006 °.

A Pesquisa Nacional sobre Salde Oral do Paraguai 2008° aplicada em criancas
de 5-6 e 12 anos, e nos adolescentes de 15 anos de idade, relatou que a prevaléncia da
doenca apresenta nimeros que ultrapassam as metas estabelecidas pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) e pela Federacdo Dental Internacional (FDI) para o ano de
2000 de garantir que 50% das criancas de 5-6 anos estivessem livres de céaries'?. Da
mesma forma que o indice CPO-D em criancas de 12 anos, ainda sao elevados,
especialmente quando os dados sdo examinados por regides de saudel®. Alguns dados
sao especificados abaixo.

Nas criancas com 5-6 anos de idade ceod foi de 3,99 e 5,57, respectivamente, 0
componente principal, com 96% elemento cariado. A experiéncia carie foi de 81% e a
presenca de cavidades nao tratadas de 80%. 26% das criancas apresentaram um ceod
entre 1 e 3, 23% entre 4 e 6 e 27% apresentaram um ceod de 7. Apenas 25% da
populacéo estudada teve um ceod = 010,

Para as idades de 12 e 15 anos, o CPOD foi de 2.79 e de 4.34 respectivamente.
A carie também se apresentou como principal componente em 76%. E 31% da
populacdo apresentou um CPOD entre 1 e 3, e 26% entre 4 e 6, e 16% de 7 ou mais.
Somente em 21% da populacdo estudada apresentou CPOD=0. A experiéncia de caries
foi de 78% e a presenca de caries sem tratamento foi de 68%71°.

Os dados apresentados séo elevados para todas as idades. Além disso, quando
examinado por regido existem diferencas nos valores médios encontrados no CPOD que
variam de 1,96 na Regido | (Concepcion), a 4,87 na Regido VIII (Misiones). Nesta ultima
30% tem um CPOD entre 1 e 3 e 27% de 7 ou mais e em relacdo a denticdo decidua
26% das criancas entre 5 e 6 tem um ceod entre 4 a 6 e 33% de 7 ou mais™®.
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Outro aspecto gue ressalta a necessidade de separar os dados por regides e de
estudar as condicbes especificas em que vivem cada uma delas é o indicador de
urgencia de atencdo . Em todas as regifes sanitarias em 43% da populacdo do estudo
necesita de tratamento de urgéncia devido a extensas cavidades, dor ou infec¢cdo. Nas
Regides VI (Caazapd) e Xlll (Amambay), esta necessidade aumentou para 64.4 e 65%
respectivamentelf.

As diferencas também sdo grandes ao comparar as zonas rurais e urbanas.
Embora, a média dos dentes com carie seja maior para a area urbana, o ceod médio e 0
componente dos dentes perdidos por caries sdo muito maiores na area rural. O que se
mostra acima esta refletido no indicador de urgéncia que informa que 17,1% das
criancas na area urbana nao precisam de tratamento em comparacdo com apenas 5,4%
da area rural que esta na mesma situacao?©,

Com relacéo ao indice Periodontal Comunitario (IPC) e as idades de 12 e 15
anos, 39% apresentaram sangramento gengival, e 6.7% apresentou calculos supra ou
subgengival e em 55% tinham tecidos peridontais sadios'®. Outro dos indices
examinados foi o da fluorose dentaria de Dean recomendado pela OMS!3, Os resultados
mostraram um valor de 0.1713, bem abaixo do valor de 0,6 poderia constituir um
problema de salde publicals.

3. Diagndéstico Situacional dos Programas de Saude Oral

Em 2009, o Departamento de Saude Bucal (DSBD) realizou um diagndstico
situacional de programas de saude bucal e servicos de assisténcia odontologica a nivel
nacional, onde foram analisadas as principais barreiras sociais, econémicas e culturais
que afetaram a execuc¢ao de programas. de promocao, cura e reabilitacdo nessa area.

O diagnostico mostrou que o programa de saude bucal foi completamente
ignorado e sub avaliado em um nivel de menor importancia. As barreiras de distancia e o
fator econbmico fizeram com que 0s paraguaios quase nao utilizassem o servico
odontoldgico e a prevaléncia de extracdes era muito maior do que outros procedimentos
dentarios. Foram realizadas conversas e uso de enxaguatorios com flior nas criancas da
escola, mas sem controle e com poucos dados confiaveis.

As informacdes fornecidas pela ultima Pesquisa Nacional sobre Saude Bucal do
Paraguai 2008%°, juntamente com os dados sobre o diagnéstico situacional e os dados
fornecidos pelas 18 regides de saude do pais e pelo 6nibus dentario, motivaram a
implementacdo de politicas publicas em saude bucal que significou uma profunda
mudanca estrutural no programa.

Com grande apoio das autoridades nacionais, as estratégias foram concebidas
em diferentes areas, tais como: orcamento, servicos odontolégicos gratuitos, concepcao
de novos programas, gestdo de recursos humanos, infra-estruturas, reforco e
manutencdo de equipamentos, suprimentos, instrumental, pesquisa, concretizacao de
convénios, acordos e outras agoes.
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4. Politicas Publicas Atuais em Saude Oral:

A DSBD do MSPBS é uma direcdo a nivel nacional com carater normativo e de
prestacédo de servicos diretamente relacionados a Direcdo Geral de Servicos e Redes de
Saude. Tem como missdao melhorar integralmente a salde oral da populacédo de todo o
territorio nacional, intervindo nas distintas fases da vida: gestantes, criancas,
adolescentes, adultos e idosos.

O objetivo estratégico institucional que guia a DSBD é o de melhorar as
condicbes de saude oral , através da implementacdo de programas de promocdo de
saude, prevencao de doencas orais, atencdo a saude e reabilitacdo integral de acordo
com as politicas do estado paraguaio.

Para cumprir com estes objetivos, sdo colocadas diversas linhas de acao,
descritas no quadro 4.

Quadro 4. Principais linhas de acdo da DSBD — MSPBS.
Execucdo da proposta definida pela DSBD.

Fortalecer os servicos e infra-estrutura, equipamentos, instrumentos e
suprimentos, acompanhados por um servico de manutencgdo oportuno.

Gerenciamento de recursos humanos: treinamento, atualizacGes
permanentes e dignificacdo do trabalho do dentista, melhorando as
HIWEFERES condicdes de trabalho.

Fortalecer os programas: Salvemos o Primeiro Molar, Paraguai Sorrir,
Linhas Voltar a Sorrir e Gestacao Saudavel com Boca Saudavel.

Expandir os servicos de especialidades: endodontia, ortodontia, préteses,
pacientes com necessidades especiais, cirurgia maxilofacial e periodontia.

de

Alcancar as populag8es remotas e vulneraveis com clinicas odontolégicas
moveis.

Realizar supervisfes: em hospitais, centros de salde, postos de saude,
unidades de saude familiar que possuem servigos odontoldgicos.

Promover trabalho estatistico, treinamento e pesquisa.

Realizar a fiscalizacdo, habilitacdo e inspecdo dos consultérios, clinicas
dentérias privadas, faculdades de odontologia e laboratérios de proteses
dentérias.

Credenciar especialidades dentarias com o Circulo de Dentistas do
Paraguai.

Fonte: Memodrias da Direcédo de Saude Bucodental do MSPBS, 20174,
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4.1. Programas da Direcédo de Saude Oral

Os diversos programas da DSBD do MSPBS séo executados com diferentes
abordagens e sob a premissa de que as intervencgdes isoladas nao levardao a melhorias
substanciais na saude bucal. Promover a saude bucal nos lugares onde as pessoas
nascem, vivem, estudam e trabalham €, claramente, a maneira mais econémica e
sustentavel de melhorar a qualidade de vida relacionada a saude bucal.

4.1.1. Salvemos o Primeiro Molar

Objetivo geral: Melhorar através de PROGRAMANACIONAL

medidas de promocao, prevencao e atencao SALVEMOS
\ AL PRIMER MOLAR |

odontologica, a saude dental de criancas
matriculadas no programa. O Programa Nacional
"Salvemos o Primeiro Molar" implementado desde
2010 esta atualmente ocorrendo em 453 escolas
publicas das 18 Regides Sanitarias do Paraguai.

Atinge 54.620 escolares e, por meio deles, funcionarios das escolas, suas familias e
suas comunidades. E desenvolvido por 500 profissionais da odontologia e possui
componentes curativos, preventivos e de promocdo da saude.* Os dados sobre a
avaliacdo deste programa estéo disponiveis em :
https://new.paho.org/par/index.php?option=com_docman&task=doc_view&qid=387&lte
mid=99999

4.1.2. Paraguai Sorrir

No Paraguai, ha muitas pessoas
desdentadas, esta situacdo €& um fator de
discriminacdo e de pobreza, que podem ser
evitados com medidas preventivas e curativas.
Objetivo geral: Proporcionar reabilitagcdo protética
dentaria que permita aos beneficiarios recuperar

L
sua aparéncia e funcao de r_nastlgaga(_), bem como et < pan o R son\ )
0 acesso a uma melhor qualidade de vida.

O programa conta com um laboratério central de proteses com 4 protesistas e é
desenvolvido pelas clinicas moéveis da DSBD chegando a lugares distantes e também
aos hospitais Nacional de Itaugua, Barrio Obrero, Santa Rosa del Aguaray, Limpio,
Villa Bonita, Villa Elisa, entre outros.

A implementagéo do programa foi realizada por meio de aliangas estratégicas
com governos, municipios e faculdades causando um impacto social positivo nas
comunidades beneficiarias. O quadro 5 mostra os dados estatisticos do programa para
os anos 2011-2017.
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Quadro 5. N° de Préteses periodo 2011-2017 entregues pela Clinica Mével no
ambito do programa “Paraguay Sonrie”.

Ano N2 de Préteses
2011 3.000

2012 2.137

2013 285

2014 404

2015 754

2016 311

2017 1.542

Total 8.433

Fonte: Memoérias da Direcédo de Saude Bucodental do MSPBS, 20174,

4.1.3. Voltar a Sorrir

A fissura de labiopalatina, é uma das @
malformagbes congénitas  estruturais mais

comuns (séo aberturas no labio, palato e tecido

mole posterior da cavidade oral). No Paraguai,

nascem aproximadamente 300 criangcas por ano Volver a Sonreir
com estas malformacdes.

O programa “Voltar a Sorrir” foi criado para fornecer uma resposta abrangente a
elevada necessidade ndo atendida de pacientes afetados por tais alteracdes faciais,
gue podiam apenas recorrer as instituicbes de caridade nacionais ou internacionais
para 0 acesso ao tratamento. Para isso, ele estabeleceu os seguintes objetivos:

Objetivos Gerais:

v' Melhorar a qualidade de vida das criancas afetadas por essas malformacdes,
através do servico instalado para o tratamento de anomalias congénitas labial-
palatais.

v Instalar um Centro de Referéncia Nacional para a atencdo a pacientes com fissuras
labiopalatinas como um programa permanente.

Desde o inicio do programa em Setembro de 2009 até Maio de 2017 foram atendidos
783 pacientes e realizadas 132 cirurgiasi4.
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4.1.4. Gestacao Saudavel com Boca Saudavel:

O programa “Gestacdo Saudavel com Boca fiiMamit
Saudavel” representa uma oportunidade para: gracias por cuidar
v' Fortalecer o autocuidado e o conhecimento tdesde ahora
para prevenir doencas bucais, neste periodo i Soniny
de maior vulnerabilidade. $i tu boca esta sana
v' Evitar complicacbes e maior risco de e |
situacbes adversas na gravidez e no parto. ey iyt o
v" Solucionar problemas orais pré-existentes em cagleckeash | 2
mulheres gravidas. Dumme B B
v Ajudar a reduzir os niveis de bactérias a las consultas
cariogénicas na mde e a sua transmissao sy
para a crianca, favorecendo a salide bucal da Shescnni et

mae e da crianca.

v' Ajudar a crianca a nascer e crescer em um
ambiente favoravel para a saude bucal.

v Evitar complicacGes para a saude do recém-
nascido.

Objetivo Geral:

Contribuir para a melhora da saude e qualidade de vida das gestantes através
de acbes de prevencdo, promocao e atencao integral a saude oral. Desde o inicio do
programa em julho de 2016 até agosto de 2017 foram atendidas 43.322 gestantes no
programa em diversas regides sanitarias do pais4.

5. Clinicas Moveis:

A DSBD, atraveés de suas clinicas moveis, atende as populacées que vivem em
zonas vulneraveis e de dificil acesso aos servicos de saude, realizando procedimentos
odontolégicos que incluem tratamentos preventivos, curativos, de reabilitacdo e
atividades de promocéao da saude bucal.

No quadro 6 sdo mostrados as consultas realizadas pelas clinicas moéveis
durante o periodo 2013-2017.

Quadro 6. Consultas realizadas nas clinicas moéveis durante o periodo 2013-2017.

Quantidade de consultas das clinicas moveis de agosto 2013 a novembro de 2017
2013 2014 2015 2016 2017
17.623 13.273 13.336 10.604 10.665

Fonte: Memoérias da Direcdo de Saude Bucodental do MSPBS, 20174,
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6. Sistema de Coleta de Dados Estatisticos via WEB:

O Sistema CIE 10 diagnostico e CIE 9 procedimentos é a codificacao estatistica
que permite a recolha rapida, oportuna e abrangente dos dados estatisticos com
menos sub registros e, a0 mesmo tempo que permite uma verificacdo cruzada da
utilizacao dos insumos odontoldgicos.

Através do Sistema para Area Ambulatorial (SAA), odont6logos podem incluir,
nao apenas o diagndstico, mas também todos os procedimentos realizados e também
podem baixar aplicativos dos diferentes programas nacionais.

Também foi projetado (Equipe Técnica da DSBD) e desenvolvido (Equipe
Técnica da Direcdo Geral de Tecnologias da Informacdo e Comunicacédo) a ferramenta
tecnolégica denominada: Modulo Inteligente para as Iniciativas de Promocao da
Saude e Prevencdo de Doencas Orais que foi incorporado ao SAA. E um projeto de
desenvolvimento tecnolégico sem precedentes a nivel regional que foi criado para
documentar, sistematizar e avaliar as experiéncias e estratégias de promocdo e
prevencdo na area da SBD realizadas por dentistas em todo o pais. Desde a sua
implementacdo em 2015 até 2017, 713 iniciativas foram documentadas a nivel
nacional. Seu manual esta disponivel:
http://www.mspbs.gov.py/bucodental/wpcontent/uploads/2013/04/MODULO-
EXPERTO.pdf

7. Projeto de Levantamento Nacional de Saude Oral 2017:

O MSPBS, através da DSBD, juntamente com a Organizacdo Panamericana da
Saude/Paraguai e com apoio da Direcdo Geral de Estatisticas, Pesquisas e Censos,
Ele esta realizando o “Levantamento Nacional de Saude Oral Paraguai de 2017"
com resolucdo S. G. numero ministerial 107 1 2013. Com os seguintes objetivos :

v’ Atualizar os dados sobre a situacao de salude oral a nivel nacional; em termos de
experiéncia em céaries dentérias, necessidades de tratamento e emergéncias,
situacao periodontal e fluorose de esmalte, em escolares de 5 anos, 6 anos, 12
anos e 15 anos.

v Gerar informacao sobre os fatores de risco e determinantes sociais de salde que
afetam a saude oral em escolares de 5 anos, 6 anos, 12 anos e 15 anos.

A coleta de dados foi realizada de junho a novembro deste ano, foi responsavel
pelo MSPBS por meio de um trabalho extraordindrio da DSBD com excelente apoio
dos principais dentistas chefes regionais. Os dados foram coletados em 9 estratos
conformados pela area urbana, area rural, instituicdes indigenas e os trés grupos
etarios 5-6, 12 e 15 anos. O numero total de entrevistados foi 3.255 alunos
pertencentes a um total de 132 instituicdes de ensino. O projeto esta agora na fase de
analise de dados.
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8. Conclusodes

As politicas de promocao e cuidados da Saude Bucal estdo consolidadas e se
encontram em um lugar privilegiado dentro da estrutura organizacional e funcional do
MSPBS.

Atualmente, o Ministério da Saude Publica e Previdéncia Social do Paraguai
tem 406 servicos odontologicos e 1449 profissionais odontélogos em todo o pais.
Houve avanc¢os no aumento de servigos, recursos humanos, de insumos, instrumentos
e equipamentos, bem como na implementacdo de inUmeros programas voltados para
diferentes fases da vida. Existem também servicos instalados em varias regides do
pais, nos quais sdo realizadas especialidades como endodontia, ortodontia,
odontopediatria, periodontia, proteses e cirurgias de maior complexidade.

A sugestdo € a de promover a continuidade e sustentabilidade ao longo do
tempo, para evitar retrocessos nas conquistas e aumentar a cobertura do servico.
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Peru

Autores: Carlos Francisco Garcia Zavaleta, Flor de Maria
Pachas Barrionuevo, Ana Soledad Arana Sunohara.

O Sistema Nacional de Saude no Peru

O Sistema Nacional de Saude no Peru caracteriza-se por ser fragmentado
(setor publico e setor privado). O subsetor publico, por sua vez, inclui varios
subsistemas: o Ministério de Saude (MINSA), O Seguro Social (ESSALUD), a
Saude das Forgas Armadas e Policiais e os Governos Regionais. O diagrama a
seguir mostra a composicao dos atores do sistema, as fungcdes que eles executam

Publico Privado
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Fonte: Lazo-Gonzales O, Alcalde-Rabanal J, Espinosa-Henao O. El sistema de salud en Peru:

situacién y desafios. Lima: Colegio Médico del Pert, REP; 2016.
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Como consequéncia desta fragmentacao histérica, chegamos no inicio do
século 21 com um sistema que apresenta as seguintes caracteristicas: multiplas
reitorias, duplicacdo de investimentos, sobreposicdo de redes de beneficios,
auséncia de servicos complementares e continuidade de cuidados, desordem
regulatoria e subsidios cruzados que aumentaram a desigualdade

No entanto, o crescimento de nossa economia e outros processos de ordem
social e politica nesse mesmo periodo permitiram aos governos, por sua vez,
promover processos de reforma do Estado para fechar as lacunas do
desenvolvimento como pais, um aspecto que necessariamente incluird o setor da
saude.

Em 2002, foi aprovado por consenso entre o Governo, organizacdes politicas
e membros da sociedade civil; o Acordo Nacional. Este Acordo estabeleceu um
conjunto de politicas estatais orientadas para quatro grandes objetivos nacionais:
a) Fortalecimento da democracia e do Estado de direito, b) Desenvolvimento com
equidade e justica social, ¢) Promocao da competitividade do pais; e d) Afirmacéo
de um Estado eficiente, transparente e descentralizado. As politicas relacionadas a
saude estao incluidas no objetivo "Desenvolvimento com equidade e justica social”.
Este objetivo inclui sete politicas do Estado: a) Reducéao da pobreza, b) Promocao
da igualdade de oportunidades sem discriminacdo, c) Acesso universal a uma
educacao e promocao publicitaria gratuita e de qualidade e defesa da cultura e do
esporte. d) Acesso universal a servigcos de saude e seguranca social, €) Acesso a
emprego completo, digno e produtivo, f) Promocédo da seguranca alimentar e
nutricdo, g) Fortalecimento da familia, promocdo e protecdo de criancas,
adolescéncia e juventude. E em relacdo a politica de Reducgio da Pobreza, a
politica de Acesso Universal aos Servicos de Saude e Seguranca Social e a politica
de Promocdo da Seguranca Alimentar e da Nutricdo que estabelece algumas
prioridades relacionadas a saude?3.

No mesmo ano, iniciou-se 0 processo de descentralizagdo no pais,
promovendo os Governos Regionais e Locais para levar o Estado as necessidades
do cidaddo. O Ministério da Saude através da Lei n® 27657, Lei do Ministério da
Saude, reformula conceitos, objetivos, processos e sua estrutura organizacional,
aliviando o papel de autoridade em relacdo ao Sistema Nacional de Saude~.

O Seguro Integral de Saude (SIS) foi criado em 2002 como Organismo
Publico Descentralizado do Ministério da Saude, com o objetivo de administrar 0os
fundos destinados ao financiamento de beneficios individuais para a saude, sob a
forma de subsidio publico, a favor da populacdo que estd em situacdo de pobreza e
pobreza extrema, reduzindo assim as barreiras econémicas do acesso aos servicos
de saude. Atualmente, o SIS administra dois regimes de seguro: o subsidiado e o
semi-contributivo®.
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Em 2007 foi aprovado o "Plano Nacional Focado na Saude". Este plano baseou-
se nos compromissos assumidos pelo Estado na area da saude nos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, nas prioridades de saude determinadas no Acordo
Nacional de 2002 e no Acordo sobre Partidos Politicos em Saude em 2006. O plano
especifica as diretrizes de politicas de salude para o periodo entre 2007 e 2020,
determinando onze diretrizes politicas: 1) Cuidados de saude abrangentes para
mulheres e criancas, dando prioridade as acdes de promocdo e prevencdo. 2)
Vigilancia, prevencao e controle de doencas transmissiveis e ndo transmissiveis. 3)
Garantia universal. 4) Descentralizacdo da funcdo de salde a nivel do Governo
Regional e Local. 5) Melhoria progressiva do acesso a servicos de salde de
gualidade. 6) Desenvolvimento de recursos humanos. 7) Medicamentos de qualidade
para todos 8) Financiamento baseado em resultados. 9) Desenvolvimento da gestao
do sistema de saude. 10) Participacdo dos cidaddos na saude e 11) Melhoria dos
outros determinantes da saude. Além disso, foram elaborados onze objetivos nacionais
de saude para o periodo 2007-2020; oito objetivos para o sistema de salde para o
periodo 2007-2011; e, sete objetivos em relacdo aos determinantes da salde 7.

A Lei de Asseguramento Universal em Saude (AUS) promulgada no ano de 2009,
institui a garantia obrigatoria de todo cidaddo peruano e cria novos atores com papéis
complementares; assim, se criam as Instituicdes Prestadoras de Saude(IPRESS) e as
Instituicbes Administradoras de Fundos de Asseguramento em Saude (IAFAS).
Também foi criada a Superintendéncia Nacional de Saude (SUSALUD), que é a
instituicdo responsavel pela protecdo dos direitos de saude de cada cidadédo, para o
qual ele procura capacitar o cidadao, independentemente de onde seja servido ou sua
condi¢cédo de asseguramento. SUSALUD tem o poder de agir em todos IPRESS bem
como nas IAFAS, publicas, privadas e mistas do pais 1.

No marco do AUS o Estado garante um pacote basico de servigos contidos no
Plano Essencial de Asseguramento de Saude (PEAS). Este PEAS cobre 65% das
enfermidades do pais e 80% da demanda de atencdo primaria em saude. Do mesmo
modo, este plano prevé a cobertura de doencas de alto custo, financiadas pelo Fundo
Intangivel Solidario de Salde (FISSAL) 89,

Em 2012, o MINSA de acordo com o Conselho Nacional de Saude, promove a
consolidacdo da Reforma Setorial. Através da Lei n.° 30073, o Congresso da
Republica delega ao Poder Executivo o poder de legislar sobre questbes de saude e
fortalecimento do setor de saude. A reorganizacdo do MINSA e a modernizacdo do
Sistema Nacional de Saude, buscando fortalecer a administracéo nacional e melhorar
o fornecimento de servicos de qualidade, continuidade e oportunos®.

Atualmente, a consolidacdo da articulacdo do MINSA com o0s governos
regionais, estabelecendo compromissos e planos que sao continuamente
monitorados®.
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Saude bucal na agenda de saude

O "Plano Nacional Focado na Saude" do ano de 2007 recupera na agenda
nacional de saude a atencdo para as necessidades de saude bucal da populagéo
peruana como prioridade sanitaria. O objetivo sanitario N°11 do referido plano propde
melhorar a saude bucal e reduzir as doencas da cavidade bucal. Os seguintes
objetivos foram propostos para 2011: 1) alcancar uma reducdo de 30% no indice
CPOD em criancas menores de 12 anos, um CPOD menor de 3 e 2) para garantir que
90% das mulheres gravidas em situagdo de pobreza recebam cuidados odontolégicos
preventivos. Para atingir esses objetivos, foram propostas as seguintes estratégias e
intervencdes®::

v Implementar regulacdo sobre fluoretacdo de sal para consumo humano.

v Expandir a oferta de servigos dentarios em todo o pais, com énfase nas 10 regides
mais pobres, utilizando as técnicas mais econdmicas disponiveis (restauracao
atraumatica).

v' Incorporar cuidados de salde bucal no plano de seguro de saude universal.

v" Incorporar educacdo em higiene e saude bucal no ensino primario.

v' Promover praticas saudaveis, nutricdo e higiene bucal.

v Implementar medidas de prevencao, promogao e recuperativas odontoldgicas pelas
equipes de Atencdo Integral de Saude de Populacdes Excluidas e Dispersas
AISPED em éreas dispersas.

v Fortalecimento e extensdao de Praticas de Restauracdo Atraumatica (PRAT) em
100% dos estabelecimentos.

v' Difuséo educativa de alimentos e substancias que influenciam a boa satde bucal.

Em 2007 foi criada a Estratégia Nacional Sanitaria de Saude Bucal, dependente
da Direcdo Geral da Saude do Povo (R.M. N ° 649-2007 / MINSA) com o objetivo de
gerenciar atividades promocionais, preventivas, de recuperacdo e reabilitacéo,
propondo normas e articulando intra e intersetorialmente. Atualmente e atraves do D.S.
N° 008-2017-SA gque instaura o novo Regulamento de Organizacdo e Funcdes (ROF)
do MINSA é incorporado em sua estrutura organizacional da Direcdo Nacional de
Saude Bucal, espera-se um avanco no fechamento de lacunas do cenério da salde
oral no Peru.

Perfil do estado de saude bucal e enfermidades
Trés estudos nacionais foram realizados no Peru, o primeiro realizado em

1991-1992 10, 0 segundo no periodo 2001-2002 e o terceiro no periodo 2012-201412
com 0s seguintes resultados:
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Ano Prevaléncia aos 12 CPOD aos 12 | Prevaléncia aos 6 ceod aos 6 anos
anos de idade anos anos de idade
1991-1992 91.6%* 2.41 - -
2001-2002 86.6% 3.67 87.3% 6.66

2012-2014 **

85.6%

* Prevaléncia para o intervalo de 6 a 12 anos de idade
** Os dados relatados ainda séo preliminares

A prevaléncia de fluorose foi 16.0% na idade de 8 anos em 2001-2002, enquanto
gue para o periodo 2012-2014 este é estimado em 30,6%.

No Peru, doencas da boca eram a oitava principal causa de incapacidade em
2016 medido em anos vividos com incapacidade (AVDs) segundo o Instituto de
Medidas e Avaliagdo de Saude (Em: http://www.healthdata.org/peru consultado em
10.01.2018). No mesmo ano, doengas da boca, glandulas salivares e maxilares foram a
segunda causa de morbidade tratada no ambulatério das unidades de salde do MINSA
em todo o pais, apdés infeccbes agudas do trato respiratério superior (Em:
http://www.minsa.gob.pe/estadisticas/estadisticas/morbilidad/cemacros.asp?00
consultado em 10.01.2018).

Servigcos odontoldégicos no PEAS

O Plano Essencial de Asseguramento em Saude (PEAS) incorpora alguns
procedimentos dentarios preventivos e recuperativos para o cuidado das patologias
orais mais prevalentes, como caries dentarias e gengivite. Estes procedimentos
incluem: profilaxia, fisioterapia oral, aplicacdo de gel ou verniz de fllor, aplicacdo de
selantes, inativacdo de caries com ionémero, restauracdo atraumatica, restauracoes de
resina, pulpotomia, pulpectomia e extracdo dentaria. Também inclui cirurgia corretiva,
reabilitacdo fisica e apoio psicolégico para casos com fissura palatina. O Plano
Complementar do Regime Subsidiado inclui atencéo para outras condi¢cdes de saude
bucal adicionais as indicadas no PEAS como sdo o caso de: Alteracfes na erupcéo
dentéria, raiz radicular retido, condi¢cdes especificadas dos dentes e suas estruturas de
suporte, estomatite 8.
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Plano de Saude Escolar

Em 2013 foi aprovado o Plano de Saude Escolar 2013-2016 (D.S. N° 010-2013-
SA). Seu objetivo € desenvolver uma cultura de saude nas criancas da escola das
instituicbes educacionais do nivel inicial e primario do escopo do Programa Nacional
de Alimentacdo Escolar Qali Warma. Inclui a avaliacdo integral da saude (deteccéo,
cuidados e tratamento) e a promoc¢ao de comportamentos e ambientes saudaveis. Faz
parte da iniciativa intersetorial “Aprenda saudavel”’, entre o MINSA, o Ministério de
Educacdo (MINEDU) e o Ministério de Desenvolvimento e Inclusdo Social (MIDIS). Em
2014, a avaliacdo e os cuidados de saude bucal comegcaram como um plano piloto. O
financiamento vem do Seguro Integral de Salde (SIS) 13.

Plano “Volte a Sorrir”

Em 2012 foi aprovado o Plano de Intervencdo de Reabilitacdo Oral com Prétese
Removivel no Idoso 2012-2016 "Volte a Sorrir* (R.M. N° 626- 2012/MINSA) cujo
objetivo é contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos idosos em situacao de
pobreza e pobreza extrema através da reabilitacdo oral, recuperacdo da funcéo
mastigatoria, fonética e estética da cavidade bucal. O financiamento corresponde aos
Recursos Ordinarios do MINSA e as doacdes e transferéncias para o MINSA 13,

Programa de fluoretagéo do sal

Em 1984 mediante o Decreto Supremo DS N°015-84-SA, o MINSA estabeleceu a
obrigatoriedade da fluoretacdo do sal no Peru a fim de reduzir a incidéncia de cérie
dentaria na populacdo peruana. Desde entdo, foram desenvolvidos instrumentos para
regular sua implementacdo e mecanismos de vigilancia epidemiologica. No entanto,
um conjunto de barreiras impediu ambas as tarefas. Assim, as medidas feitas por
pesquisadores independentes ao longo do tempo revelaram que a concentragao de
fldor no sal de consumo humano nem sempre foi encontrada em niveis 6timos#-16,

Regulamentos em saude bucal

O Ministério da Saude, como 6rgdo responsavel pelas politicas de salude no
Peru, aprovou uma série de documentos normativos em relacdo as diretrizes, planos,
procedimentos e técnicas utilizadas para atendimento odontolégico em resposta as
necessidades da populacdo peruana, com base em evidéncias cientificas . Alguns
foram atualizados nos ultimos anos, como diretrizes de pratica clinica. Os documentos
normativos gerados desde 2005 estao listados abaixo:
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2005-2007 -Guia de Pratica Clinica Estomatoldgica.

RM N2 453-2005/MINSA *7-

-Norma Técnica “Atenciones odontoldgicas basicas en poblaciones excluidas y dispersas.
RM N2 882-2005 MINSA &,

-Norma Técnica de Saude para o Uso do Odontograma.

RM N° 593 - 2006/MINSA 1°:

-Guia Técnica: Practica de Restauragao Atraumatica.

R.M. N°423-2007/MINSA 20-

2012-2017 - Plano de Intervengdo para a reabilitagdo Oral com Proteses Removiveis em Idosos 2012-2016
“Vuelve a Sonreir ”.

R.M. N° 626-2012/MINSA 2

- Guia de Pratica para o Diagnéstico e Tratamento do Desdentado Total. R.M. N° 027-2015/MINSA 22
- Plano de Intervengdo de Saude Bucal 2016.

D.S. N° 005-2016-SA %3

- Guia de Pratica Clinica para a Prevencdo, Diagndstico e Tratamento de Céries Dental en Meninas e

Meninos.

R.M. N° 422-2017/MINSA 2324

Essas diretrizes permitem que a pratica da odontologia em servigos publicos e
privados seja regulada para um exercicio adequado no cuidado da populagéo peruana,
criangas, mulheres gravidas e adultos.

No que diz respeito aos padrdes técnicos referentes a medidas preventivas de
saude publica oral, como sal fluoretado para consumo humano e uso de pasta de
dente, respectivamente, de forma sistémica ou tépica, ambos estdo listados como
aprovados, mas a falta de um mecanismo de supervisao no controle de Qualidade de
ambos os produtos. Através do Decreto Supremo N° 015-84-SA 2° ,as empresas
dedicadas ao processamento de sal de consumo humano, eles sdo obrigados a
adicionar flior. Mediante a Resolucdo Ministerial N°454-2001 26 foi estabelecido a
Norma Técnica Sanitaria para a Adicdo de Fluoretos em Cremes Dentais,
Enxaguatoérios e outros produtos usados em Higiene Bucal.

O avanco da ciéncia garante que essas normas sejam revistas e atualizadas para
contribuir para o cumprimento de politicas de saude que ajudem a cuidar da saude da
populacao.
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Recursos Humanos para a Saude Bucal

O MINSA no ano de 2015 relatou 5, 754 dentistas disponiveis, que constituem
2,3% do namero total de profissionais de saude no Peru (245, 779). A distribuicdo de
recursos humanos mostra uma alta concentracdo em Lima e estdo localizados em
instalacdes de cuidados de primeiro nivel 1-2, 1-3 e I-4. Especificamente, os dentistas
do MINSA estdo localizados atendendo a uma populacdo entre pobreza extrema,
muito pobre e pobre 27:

No "Compéndio Estatistico de Informacdes sobre Recursos de Saude" elaborado
pelo MINSA e Governos Regionais Peru 2013-2015, verificou-se que a maioria dos
profissionais de odontologia esta localizada em estabelecimentos de saude de primeiro
nivel (3,123), seguido pelo segundo nivel (427) e o terceiro nivel (182). 68,4% esta
localizado na area urbana e 31,2% nas areas rurais 22

O exercicio da profissdo no ambito nacional € regulado pelo Regulamento da Lei
N ° 27878 - Direito do Trabalho do Cirurgido Dental, desde 15 de fevereiro de 2010%°.
Igualmente, para a formacdo de especialistas, a Residéncia Odontoldgica foi criado
através da Decreto Supremo N° 009-2013 30, Este decreto supremo permitiu a
oportunidade de treinar especialistas em areas clinicas, mas também na area de
saude pubica oral para fortalecer a qualidade dos cuidados na rede publica de saude e
melhorar o gerenciamento de politicas publicas pela saude bucal no Peru.

Indicadores de Desempenho
O indicadores estabelecidos pelo MINSA!3 para monitorar o desempenho
dos servicos de saude oral na prestacédo da atencéo a populacéo sao os seguintes:
v Proporcéo de criancas de 6 meses a 11 anos protegidos com aplicacées de fltor
v Proporcéo de gestantes com alta basica odontolégica (ABO).
v Proporcéo de proteses dentais entregues a idosos.

Uma alta odontologica € composto pelo exame estomatologico, instrucdo de higiene
bucal, aconselhamento nutricional e profilaxia. Estes indicadores estdo sendo
revisados para o ano atual. O comportamento desses indicadores nos ultimos anos
pode ser visto no seguinte gréfico:
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Como se observa no gréfico, a percentagem de criancas e mulheres gravidas
gue tiveram acesso a cuidados preventivos aumentou em comparagdo com a
colocacao de proteses na populacédo idosa.

Referéncias:

1.Lazo-Gonzales O, Alcalde-Rabanal J, Espinosa-Henao O. El sistema de salud en
Peru: situacion y desafios. Lima: Colegio Médico del Peru, REP; 2016.

2. El Acuerdo Nacional sobre politicas de Estado. 22 de julio del 2002. Lima, Peru.

3. Nepo-Linares E, Velasquez A. El Acuerdo Nacional como espacio de consenso para
la definicion de los objetivos de la reforma de salud y establecer politicas de salud en
el  Pera. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2016;33(3)540-5.
doi:10.17843/rpmesp.2016.333.2331

4. Velasquez A, Suarez D, Nepo-Linares E. Reforma del sector salud en el Peru:
derecho, gobernanza, cobertura universal y respuesta contra riesgos sanitarios.
Revisado el 21/11/17. URL:
http://www.rpmesp.ins.gob.pe/index.php/rpmesp/article/view/2338/2313

5.Defensoria del Pueblo. Informe Defensorial N° 120 “Atencion de Salud para los mas
pobres: El Seguro Integral de Salud. Lima, 2007.

6. MINSA. Plan Nacional Concertado de Salud.2007.Lima, Peru.

7. Acuerdo de Partidos Politicos en Salud del 20 de diciembre, 2005. Lima , Peru.

8. MINSA. Plan Esencial de Aseguramiento en Salud. Junio 2009. Lima, Peru.

9. MINSA. Avances de la Reforma de Salud. Reporte informativo 2013 — 2014. Lima,
Peru.

10. Dominguez del Rio, Velezmoro L.V. Estudio epidemiologico de salud bucal en el
Peru. Caries Dental. Ministerio de Salud del Peru. Lima, 1990.

11. MINSA. Prevalencia de caries dental, fluorosis de esmalte y urgencia de
tratamiento en escolares de 6 a 8, 10, 12 y 15 afios, Peru, 2001 — 2002.

12. Estrategia Sanitaria de Salud Bucal. Presentacion preliminar del estudio de ante el
Comité de expertos de la Estrategia Sanitaria de Salud Bucal. 2017.

13. Decreto Supremo N° 005.2016-SA. Plan de Plan de Intervencion de Salud Bucal —
2016.

14. Galvez M. Concentracion de flior en las sal disponible en Puno, Peru (Tesis).
Lima: Universidad de San Martin de Porres. Facultad de Odontologia; 1995.

15. Arana AS. Mapeo de sal con flior en los mercados de la provincia de Truijillo
utilizando el sistema de informacién geografica. Rev Estomatol Herediana 2006;
16(1):5-8

16.Chumpitaz-Durand R. Nivel de conocimiento y consumo de sal fluorada en
localidades urbanas y periféricas de Chiclayo. Kiru 2012;9(2):111-118.

17. MINSA. Guia de Practica Clinica Estomatolégica. N° 453-2005/MINSA. [internet].
Acceso 9 Enero 2017. Disponible en:
http://www.minsa.gob.pe/transparencia/dge_normas.asp

18. MINSA. Norma Técnica: Atenciones odontolégicas basicas en poblaciones
excluidas y dispersas. Direccion general de salud de las personas. Direccidon ejecutiva
de atencién integral de salud. 2005. [internet]. Acceso 9 Enero 2017. Disponible en:
http://www.minsa.gob.pe/transparencia/dge_normas.asp



http://www.rpmesp.ins.gob.pe/index.php/rpmesp/article/view/2338/2313
http://www.minsa.gob.pe/transparencia/dge_normas.asp
http://www.minsa.gob.pe/transparencia/dge_normas.asp

Peru

19. MINSA. Norma Técnica de Salud para el Uso del Odontograma. NTS N° 045-
MINSA/DGSP_V.01. [Jinternet]. Acceso 9 Enero 2017. Disponible en:
http://www.minsa.gob.pe/transparencia/dge_normas.asp

20. MINSA. Guia Técnica: Practica de Restauracion Atraumatica. N° 423-
2007/MINSA. [internet]. Acceso 9 Enero 2017. Disponible en:
http://www.minsa.gob.pe/transparencia/dge_normas.asp

21. MINSA. Plan de Intervencién para la rehabilitacion Oral con Protesis Removible
en el Adulto mayor 2012-2016 “Vuelve a Sonreir . RM 626-2012/MINSA. .
[internet]. Acceso 9 Enero 2017. Disponible en:
ftp://ftp2.minsa.gob.pe/descargas/Prevencion_salud/salud _bucal/ESNSB/RM%206
26-2012%20Vuelve%20a%20Sonreir.pdf

22. MINSA. Guia Técnica: Guia de Practica para el Diagnéstico y Tratamiento del
Edéntulo Total. N° 027-2015/MINSA. [internet]. Acceso 9 Enero 2017. Disponible
en: http://www.minsa.gob.pe/transparencia/dge_normas.asp

23. MINSA. Guia de Practica Clinica para la Prevencion, Diagndéstico y Tratamiento
de Caries Dental en niflas y nifias. Resolucion Ministerial N° 422-2017/MINSA.
[internet]. Acceso 9 Enero 2017. Disponible en:
http://www.minsa.gob.pe/transparencia/dge_normas.asp

24. MINSA. Direccion General de Salud de las Personas. Norma Técnica de Salud
para la elaboracion y uso de guias de practicas clinicas del Ministerio de Salud.
Resolucion Ministerial N° 302-2015/MINSA. [internet]. Acceso 9 Enero 2017.
Disponible en: http://www.minsa.gob.pe/transparencia/dge_normas.asp

25. DIGESA. Reglamento técnico para la fortificacion de la sal para consumo
humano con yodo y fluor. [internet]. Acceso 9 Enero 2017. Disponible en:
http://www.digesa.minsa.gob.pe/norma_consulta/sal_ 961 2006.htm.

26. MINSA. Norma técnica sanitaria de calidad para las cremas dentales
cosmeéticas. N T N° MINSA / DGSP V.01. [internet]. Acceso 9 Enero 2017.
Disponible en:
http://webcache.googleusercontent.com/search?g=cache:TbkMSSB_8q8J:ftp://ftp2.
minsa.gob.pe/docconsulta/documentos/dgsp/CREMAS%2520DENTALES%2520v(8
)190705.doc+&cd=2&hl=es&ct=clnk&qgl=pe

27. MINSA. Observatorio de Recurso Humanos en Salud. [internet]. Acceso 9
Enero 2017. Disponible en: http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3397.pdf

28. MINSADireccion General de Gestion del Desarrollo de Recurso Humanos.
Registro Nacional del Personal de la Salud. 2015. [internet]. Acceso 9 Enero 2017.
Disponible en: http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3444.pdf

29. COP: Reglamento de Ley del Cirujano Dentista. Acceso 9 Enero 2017.

Disponible en:
http://www.cop.org.pe/pdf/Reglamento Ley de Trabajo Cirujano Dentista 27878.
pdf

30. CODIRO.Residmetado Odontologico. . [internet]. Acceso 9 Enero 2017.
Disponible en: http://codiro.org.pe/



http://www.minsa.gob.pe/transparencia/dge_normas.asp
http://www.minsa.gob.pe/transparencia/dge_normas.asp
ftp://ftp2.minsa.gob.pe/descargas/Prevencion_salud/salud_bucal/ESNSB/RM 626-2012 Vuelve a Sonreir.pdf
http://www.minsa.gob.pe/transparencia/dge_normas.asp
http://www.minsa.gob.pe/transparencia/dge_normas.asp
http://www.minsa.gob.pe/transparencia/dge_normas.asp
http://www.digesa.minsa.gob.pe/norma_consulta/sal_961_2006.htm
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:TbkMSSB_8q8J:ftp://ftp2.minsa.gob.pe/docconsulta/documentos/dgsp/CREMAS DENTALES v(8)190705.doc+&cd=2&hl=es&ct=clnk&gl=pe
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3397.pdf
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3444.pdf
http://www.cop.org.pe/pdf/Reglamento_Ley_de_Trabajo_Cirujano_Dentista_27878.pdf
http://codiro.org.pe/

@-
e

Repiblica Dominicana

Autor: Adolfo Rodriguez Nufez.

A NOVA CARA DA ODONTOLOGIA DOMINCANA

A Republica Dominicana ndo possui um recenseamento sobre o niamero de
dentistas atualmente existentes, mas tracando uma linha de graduados dos ultimos 10
anos das diferentes universidades, estima-se que 9 mil dentistas em todo o pais.

Existem 15 universidades e destes 4 cursos de pos-graduacdo em varias
areas, com uma meédia de cerca de 350 a 400 dentistas por ano.

No que diz respeito aos indices de saude bucal, ndo temos dados atualizados,
uma vez que ndo existem estudos recentes que dé uma referéncia nacional que nos
permita ter indices de saude bucal com precisao.

Cerca de 30 por cento estdo sem emprego, 0 que significa que ndo pode
exercer, o resultado de superlotacao e falta de recursos para comecar, além disso &
adicionado o monopdlio dos pacientes que tém seguro e algumas empresas que
prestam servicos que subcontratam dentistas em todo o pais.

Em termos de legislacdo, a saude bucal faz parte da recente reforma da
saude de servigcos abrangentes de saude e estruturacdo de uma rede nacional de
servicos odontologicos que cobre os cuidados primarios e especializados, hoje em dia
no setor publico todas as especialidades séo oferecidas de odontologia e um processo
de negociacao foi aberto com seguradoras para fornecer cobertura aos membros da
rede de seguros no pais.

Como resultado da divisdo do sistema de salude dominicano hoje existem duas
estruturas: a primeira € o ministério da saude para politicas e a segunda é o servico
nacional de saude para a aplicacdo e qualidade dos servigos.

Os programas que resultam desta divisdo estdo sendo reorganizados entre a
reitoria e 0s servicos entre eles, temos o programa escolar de prevencdo e
intervencado, o programa de deteccdo de cancer de boca e sua prevencao, esta em
organizacdo de um estudo nacional da situacdo real de salde e a elaboracédo de
normas e protocolos de atencdo em saude além da ativa qualificacdo dos centros,
promocado e prevencdo da atencdo nos idosos, protocolo de elaboracdo do uso dos
fluoretos tanto para o setor privado como publico , guia de promotores de saude em
odontologia.
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Esta no congresso nacional a associacdo odontoldgica para a reorganizagdo
da saude bucal da Republica Dominicana.

A rede publica aumentou o portfélio de servicos para a atencdo primaria,
uniformizou todos os dentistas e assistentes dentro da rede nacional, triplicou o
namero de servicos por ano, centros descentralizou a criacdo de auto-gestéo, e criou
incentivos que mantém os dentistas integrados sob constante supervisdo

Foi criado o prémio pela qualidade da odontologia dominicana, que possui
duas entregas reconhecendo os maiores valores e padrdes do servico de odontologia,
da mesma forma que um congresso anual é pago a cada dentista cuja contribuicéo
econbmica é fruto do seu préprio trabalho do dia a dia.

Na Republica Dominicana, estamos avancando com uma nova imagem e uma
nova visdo de odontologia para o beneficio de nossos pacientes e nossos
profissionais.
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Uruguai

Autores: Pablo Bianco, Liliana Queijo.

A Republica Oriental do Uruguai (ROU) esta localizada no territorio da América
do Sul, com 176 mil quildmetros quadrados, de relevo ondulante, sem grandes
acidentes geograficos, faz limite com dois grandes paises tanto em territério quanto
em populacdo: Argentina e Brasil e pela costa é banhado pelo Oceano Atlantico e ao
sul pelo Rio da Prata?.

Com uma populacéo de trés milhdes e quatrocentos mil pessoas, 40% vivem na
capital, Montevidéu, localizada ao sul, em uma extremidade do territério, porto natural
e centro histérico do desenvolvimento da regido desde a colonizacdo espanhola. 93%
da populagdo estad concentrada em areas urbanas. O PIB para 2008 foi de 7.075
dolares por habitante. O desemprego em maio de 2017 é de 7,95.

O indice de populacédo abaixo da pobreza é de 9,4 por mil e sobe para 20,1 por
mil em criancas menores de 6 anos. A populacéo indigente € de 0,2 por mil e 6 por mil
em criancas menores de 6 anos (*2016). Existe desde 2005 até a data uma tendéncia
de queda sustentada nesses indicadores.

A forca politica progressiva no governo desde 2005 tomou como eixo de seu
programa a Reforma da Saude com o objetivo de permitir que toda a populacdo tenha
acesso a atencao universal, integral e igualitaria. Para isso, sdo propostas mudancas
no modelo de saude, priorizando o primeiro nivel com énfase na promocédo e
prevencao, mudancas no modelo de gestdo e mudancas no financiamento.

Em 2008, foi criado o SISTEMA NACIONAL INTEGRADO DE SAUDE (SNIS),
gue reorganizou legal e financeiramente os servicos publicos e privados existentes.
Foram aprovados os regulamentos que estabelecem um FUNDO NACIONAL DE
SAUDE (Fonasa), com contribuicdes dos trabalhadores proporcionais aos seus
rendimentos, as empresas e estado. Este fundo funciona no Banco de Seguranca
Social e atua como administrador e financiador do sistema. O Fonasa paga ajustado
por idade e sexo, as instituicbes PRESTADORAS INTEGRAIS DE SAUDE.

Estas se agrupam as "antigas" sem fins lucrativos, de uma concepcéao solidaria
onde os individuos saudaveis voluntariamente pagaram pelo paciente e Instituicdes de
Assisténcia Médica Coletivizada com fins lucrativos, de propriedade cooperativa ou
grupos de investidores.
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Por outro lado, o prestador integral publico ASSE (Administracdo de Servicos de
Saude do Estado) que nasceu no Ministério da Saude Publica, tornou-se cada vez
mais independente, até alcancar total autonomia. A ASSE € o maior fornecedor do pais
com uma populacdo de 1.305.114 pessoas e presenca em todo o territorio nacional
(400.000 usuérios através da Fonasa e do resto da populacéo de trabalho informal ou
sem trabalho financiado pelo orcamento do estado). A ASSE abrange a populacao
mais necessitada, com os piores perfis epidemioldgicos. A renda média per capita da
ASSE é 20% inferior ao capital privado.

A partir da reforma, as pessoas com renda per capita da Fonasa, em um
regime fechado que permite a troca uma vez por ano, decide o prestador de onde
desejam ser atendidos.

Foi alcancado um primeiro efeito, que €& a estabilidade financeira das
instituicbes de saude privadas cuja viabilidade estava em duvida e uma melhora
substancial dos cuidados da ASSE. Ficam por resolver, as diferencas substantivas
para a conquista da equidade no SNIS. O SNIS estd subordinado ao Ministério da
Saude Publica (MSP).

A atencdo a saude bucal no SNIS

O MSP conta dentro de sua estrutura programatica com um PROGRAMA
NACIONAL DE SAUDE BUCAL (PNSB) pelo menos desde os primeiros governos pos-
ditadura. A partir dai tem promovido diferentes acdes de fomento e contribuicdo para a
prevencdo. Nesse sentido, o sistema assistencial tem a obrigacdo de incorporar
progressivamente os beneficios de cobertura minima (emergéncias, restauracdes,
cirurgia) desde 1983, embora ndo sejam gratuitos, mas estado sujeitos a um "ticket
moderador" ou a um co-pagamento. A partir do MSP, a fluoretacdo do sal foi
implementada em 1990 e varios programas de promocao e prevencao da saude bucal
foram promovidos, geralmente focados em certos grupos considerados de risco (por
exemplo, estudantes de escolas de educacdo publica). No inicio de 2015, quando a
mudanca de governo ocorreu, a medida preventiva consistiu na administracdo por
parte dos aplicadores de enxaguatodrios fluoretados semanais.

A partir desse ano, as principais linhas de acéo dentro do MSP comecaram a
ser redefinidas e, na saude bucal, o uso de enxaguatorios fluoretados foi substituido
pela escovacéo diaria com pasta de dente fluoretada, como medida preventiva basica
a ser promovida. Em um aspecto mais basico é formada uma equipe interinstitucional
gue formula o texto do Programa Nacional de Saude Bucal, aprovado e publicado em
2008.

Referéncias:
1.http:/mww.msp.gub.uy/sites/default/filess/PROGRAMA%20SALUD%20BUCAL%2020
08.pdf.
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