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RESUMO

O objetivo deste ensaio tedrico foi discutir as conquistas e os retrocessos no ambito das Politicas Publicas em
Satide Bucal no Brasil. Inicialmente foi realizado um panorama do processo de implementagio do Sistema Unico
de Saude (SUS) com as posteriores conquistas no ambito da satde bucal, especialmente nos governos Lula e
Dilma. No decorrer, foi realizado um recorte com a discussdo dos regressos pos-Golpe Parlamentar, oriundos da
ascensdao do ultra-neoliberalismo, nos governos Temer e, principalmente, Bolsonaro, destacando a Emenda
Constitucional (EC) n® 95/2016, a eliminagdo de incentivos para o Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF)
e da Estratégia Saude da Familia (ESF), bem como a implementag@o do Programa Previne Brasil (2019). Por fim,
foram elencados alguns dos inimeros desafios futuros no ambito da Saude Coletiva e da Satide Bucal no Brasil,
mas que deixa a esperanga e um cenario com perspectivas positivas de melhora com o retorno de Lula a presidéncia
da Republica e com a nomeagao e posse de Nisia Trindade Lima no Ministério da Saude.

PALAVRAS-CHAVE: Saiude Bucal. Politicas publicas de saide. Sistema tnico de satde.
Odontologia comunitaria. Odontologia preventiva.

1. INTRODUCAO

Antes da implementacao da Constituicao de 1988, a assisténcia a satide no Brasil era
oferecida principalmente pelo setor previdenciario. Enquanto o setor publico atuava de forma
restrita no controle de endemias e pandemias, e em acgdes de vacinagdo e de educacao sanitaria,
o setor previdenciario fornecia atendimentos médicos e ambulatoriais restritos aos
trabalhadores formais e a seus dependentes, mediante contribuicdo mensal (JUNQUEIRA;

PANNUTTI; RODE, 2008).

Somente ap6s a Reforma Sanitaria, nome dado as lutas populares contrérias a ditadura
militar, em meados dos anos 1980, que a ideia de um sistema nacional unificado de satde, com
abrangéncia de agdes em Promocao da Saude e participagao social, veio a tona. Tal ideia foi
efetivada na 8“ Conferéncia de Saude, em 1986, com o documento “Pela democratizagdo da
saude e da sociedade”. Com isso, a Constituinte de 1988 - deferiu que a saude ¢ um direito de

todo(a) cidaddo(3) e dever do Estado, e implementou, em anos posteriores, o Sistema Unico de
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Saude (SUS), cujos principios doutrinarios sdo universalidade, equidade e integralidade

(BRASIL, 1988; CAMPOS, 2007; JUNQUEIRA; PANNUTI; RODE, 2008).

Na area da odontologia, com o SUS, destacam-se a elaboragao das Politicas Nacionais
de Saude Bucal (PNSB) com inser¢do do Programa Brasil Sorridente (PBS), em 2004. Dentre
as acdes do PBS, se evidenciam a ampliacdo dos sistemas de fluoretagdo das aguas de
abastecimento publico, a inser¢do da Equipe de Saude Bucal (ESB) na Estratégia Satde da
Familia (ESF), a criagdo dos Centros de Especialidades Odontologicas (CEO) e dos
Laboratorios de Proteses Dentarias (LPDR), que, em conjunto, contribuiram para que o acesso
a saude bucal de toda a populagdo se tornasse efetivamente abrangente e democratico, mediante

acdes de promogdo, prevengio e reabilitacio (NARVAI 2020; NARVAI; FRAZAO, 2008).

Para além de fazer um recorte historico sobre as conquistas € avangos no ambito da
Satde Bucal no Brasil, pretende-se problematizar os retrocessos ocorridos, principalmente com
a ascensdo de governos ultraneoliberais, retrégrados, que formaram um cenério de desmonte
do fragil Estado de bem-estar social brasileiro e ameacam o Estado Democratico de Direito,
pautando-se na necropolitica como politica publica, ou seja, uma relagdo entre poder e
violéncia, na qual certos grupos sdo submetidos a morte sistematica e ao exterminio pelo Estado
ou por instituicdes de poder, devido a sua raga, etnia, classe social, orientagdo sexual ou

identidade de género (ROSARIO, 2020).

Ao longo dos mais de 30 anos de SUS, numerosas politicas publicas de saude foram
implementadas em todos os niveis de assisténcia, além de inumeras conquistas, mas também
de regressos, como a Emenda Constitucional (EC) n® 95/2016, em 2016, as alteragcdes na
Politica Nacional de Atencao Bésica em 2017 (BRASIL, 2017), as privatizagdes, a elimina¢ao
de incentivos para o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e ESF, bem como a
implementa¢do do Programa Previne Brasil em 2019 (BRASIL, 2019), que estabeleceu um
novo modelo de alocagao dos recursos federais a Atengao Primaria a Saude (APS) (MENDES;

MELO; CARNUT, 2022; REDE APS, 2019).

A odontologia brasileira, que até meados dos anos 2000 era “tecnicamente elogiavel,
cientificamente discutivel e socialmente cadtica” (GARRAFA; MOYSES, 1996), avancou
consideravelmente na reducdo das desigualdades no acesso € no aumento na utilizacdo de
servicos entre 1998 e 2008 (PERES et al., 2012). Além disso, a saude bucal brasileira evoluiu
e foi ampliada de modo consideravel com o PBS, principalmente na APS, até 2016; no entanto,

em todo esse percurso, a atencdo secundaria em odontologia apresentou recursos €scassos e,
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em grande parte, subutilizados, necessitando de uma maior interface com a APS (SILVA;

GOTTEMS, 2017).

Ante ao exposto, o objetivo do presente ensaio tedrico foi discutir as conquistas e os
retrocessos no ambito das Politicas Publicas em Satde Bucal no Brasil, tomando como
referenciais materiais do Ministério da Saude e do Governo Federal, além de publicagdes
relacionadas com o tema. Para o alcance desse objetivo, foram problematizados, primeiro, a
lacuna de Politicas Publicas em Saude Bucal nos periodos iniciais do Brasil, bem como no
Regime Militar e segundo, os avangos e conquistas com a implementagdo do SUS,
principalmente nos governos Lula e Dilma, finalizando com o esfacelamento dessas politicas

causado pela ascensdo ultraneoliberal de Temer e Bolsonaro.

2. POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE NO BRASIL COLONIA, IMPERIO E
REPUBLICA

Do Periodo Colonial até a instauragdo da ditadura politico-militar de 1964, pode-se
tragar um breve historico de medidas e agdes em Saude Publica, comegando no Brasil Colonia,
onde os cuidados em saude eram fornecidos pelos curandeiros, cirurgides barbeiros, médicos e
curiosos (para a populacdo em geral) e pelas institui¢cdes filantrdpicas, como as Santas Casas,
ligadas a Igreja catolica (para as pessoas pobres e miseraveis) (ANDRADE, 2007). As
atividades em satde bucal eram oferecidas de forma mutiladora pelos barbeiros e cirurgides,
mediante uma autorizagdo pelo Cirurgido-Mor da Corte Portuguesa, por meio de uma Carta de

Oficio (ROSENTHAL, 2001).

No Periodo Imperial, que data da Independéncia do Brasil at¢ a Proclamagdo da
Republica, o atendimento odontoldgico foi instaurado nas forcas armadas e posteriormente nas
Santas Casas de Misericordia (destinados apenas as exodontias) (NARVAI; FRAZAO, 2008).
Neste periodo, o Estado foi o responsavel pela regulamentacdo dos recursos humanos e do

exercicio profissional no setor odontologico (AMARENTE, 2006; CALADO, 2002).

Apo6s a Proclamacdo da Republica, em 1889, o pais era afetado por diversas doengas
endémicas e pela auséncia de politicas publicas em satide e saneamento (HOCHMAN, 1998),
sendo que foi apenas no final da Republica Velha (1989-1930) que os servigos de saude
comegaram a receber atengdo do Estado (MERCADANTE et al., 2002). Em 24 de janeiro de
1923, por meio do Decreto n. 4682, a Lei Eloy Chaves consolidou o inicio da previdéncia do
Brasil com as Caixas de Aposentadorias e Pensdo (CAPs), sendo bipartites, por meio da

organizacdo do regime de capitalizagdo entre empresa e empregado. Em 1933, O Presidente
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Getulio Vargas substitui as CAPs pelos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), onde os
trabalhadores passaram a ser agrupados por ramos de atividades, além de serem tripartites, com
controle central no Governo Federal. Cabe ressaltar que, em todo esse periodo, a assisténcia a
saude foi restrita aos trabalhadores e que os escassos programas de satide publica se voltavam
para a criacdo de condi¢des sanitdrias minimas, que buscavam favorecer a infraestrutura

necessaria para suportar o contingente migratorio do pais (CARVALHO, 2013).

No inicio do século XX, comecaram de forma sucinta as atividades em satde bucal em
escolas do estado de Sao Paulo. Apesar de ja existirem esses servigos, foi por meio do Decreto
n. 4.600, de 30 de maio de 1929 que essa atividade foi regulamentada. Embora os profissionais
praticassem algumas agdes educativas em satde bucal, as atividades eram restritas a pratica
clinica de consultorio, sem evidéncias epidemioldgicas, individualizacdo, planejamento

populacional e tecnologia de programagao (NARVAI, 2006).

Os primeiros programas de odontologia sanitdria foram desenvolvidos por meio do
Servigo Especial em Saude Publica (SESP), em 1952, com agdes preventivas e de promogao a
saude, com agdes voltadas para a populacdo em idade escolar (6 a 14 anos), consideradas mais
vulneraveis, constituindo o sistema incremental (SI) (NARVAI 2006). O SI oferecia uma
abordagem horizontal, com agdes preventivas, € uma abordagem vertical, com ac¢des curativas

no proprio ambiente escolar (BRASIL, 2008; PINTO, 1989).

Em 1953, foi implantado o primeiro sistema de fluoretagdao das dguas no Espirito Santo.
Esse sistema apresenta diversas vantagens em satde publica por prevenir e reduzir a atividade
de cérie de maneira segura e simples, apenas por meio da ingestdo de agua tratada (ANTUNES;

NARVAL 2010).
3. SAUDE PUBLICA E SAUDE BUCAL NO REGIME MILITAR

Por meio da Lei n. 6.050, de 1974, a fluoretagdo da agua pelos sistemas publicos de
abastecimento tornou-se obrigatoria no Brasil. No entanto, a efetivagdo dessa legislagao foi
realizada de maneira lenta e com diversas desigualdades regionais (BRASIL, 2006;
ANTUNES; NARVALI 2010). Neste sentido, em 1980, Narvai ja descrevia esta situacdo do
pais, como a quase inexistente cobertura de agua fluoretada e de servigos publicos
odontolégicos, a entrada de empresas de planos e seguros odontoldgicos, além do baixo
interesse nacional em congressos, eventos e produgdes cientificas em odontologia (NARVALI,

1980).
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Na década de 1970, por meio das revoltas populares contra a ditadura militar, surge o
movimento da Reforma Sanitéaria, que objetivava a criacdo de um sistema nacional de saude
unificado que reconhecesse a saude como direito fundamental do cidadao. Tal movimento foi
impulsionado pela situagdo da época, em que a saude publica, responsavel pelo controle de
endemias, vacina¢do e educagdo bdasica, era separada da satde previdenciaria, que oferecia
servigos de satde apenas para pessoas com carteira de trabalho registrada e estava em crescente
processo de privatizacao (POSSAS, 1981; LANDMANN, 1983). A Reforma Sanitaria articulou
diferentes segmentos da sociedade e propunha a democratizagao da satude, descentralizagao das
acdes com autonomia dos municipios, universalizagao do acesso e controle popular (CAMPOS,

2018; NARVAI FRAZAO; 2008).

O modelo assistencial conhecido como Odontologia Simplificada e Odontologia
Integral foi estabelecido no final dos anos 70 e estimulou mudancas relacionadas aos espagos
de trabalho. A promogao e prevencao em saude bucal ganhou destaque no ambito educacional
e coletivo, de forma simples e racional, com participagdo comunitaria e engajamento de pessoal

auxiliar, de forma a desmonopolizar o conhecimento (BRASIL, 2008).

Em 1980, aconteceu em Brasilia a 7* Conferéncia Nacional de Saude (BRASIL, 1980),
que promoveu discussdes referentes aos Servicos Basicos de Saude na odontologia. Foi a
primeira vez que houve contribuicdo odontolégica em um programa nacional de saude. Neste
evento, o modelo odontoldgico assistencial da época foi considerado ineficaz, ineficiente,
descoordenado, mal distribuido, complexo, mercantilista, monopolista, estritamente curativo e
despreparado frente aos recursos humanos. Tal Conferéncia recomendou a incorporacao de
auxiliares e técnicos, correta formacao de recursos humanos segundo as necessidades do pais,
elaboragdo de insumos e equipamentos odontologicos e fundagao de nucleo técnico direcionado

aos problemas no Ministério da Satide (MANFREDINI, 2009).

4. SAUDE BUCAL POS REDEMOCRATIZACAO E CRIACAO DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE (SUS)

Ap6s o final do regime militar (1985), importantes conquistas € mudangas aconteceram
na saude publica. As deliberagdes da 8° Conferéncia Nacional de satde, ocorrida em marco de
1986, foram consagradas na Constituicdo Federal de 1988 e serviram de base para a criagcao do
Sistema Unico de Satide (SUS), tendo como principios doutrinérios a equidade, universalizagio
e integralidade, sendo a satide considerada um direito dos cidaddos e dever do Estado

(ANDRADE, 2006; BRASIL, 1988; CARVALHO; SANTOS; CAMPOS, 2013).
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A 1* Conferéncia Nacional de Saude Bucal (CNSB), ocorrida em setembro de 1986
(BRASIL, 1988), propds a criagdo de uma Politica Nacional de Satde Bucal (PNSB) que
atendesse aos principios do SUS. No entanto, a adogdo de tais politicas foi acometida por
diversas contradicdes e conflitos (NARVAI;, FRAZAO, 2008b). O proprio SUS foi
implementado de forma desgastante e contraditoria a politica econdmica neoliberal do periodo

(BOTAZZO; MANFREDINI; NARVALI 1989).

Foi criado, em 1988, o Departamento de Odontologia no Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia (INAMPS), pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social, que propuseram o Programa Nacional de Controle de Carie Dental com o uso de
Selantes e Fltior (PNCCSF) e o Programa Nacional de Preven¢ao da Carie Dental (PRECAD),
ambos de forma vertical e centralizados sobre o estado do Rio de Janeiro, sem descentralizar as
acdes segundo as realidades locais dos demais estados e municipios (NARVAI; FRAZAO,
2008a). Além disso, as a¢des de saude bucal foram priorizadas para servicos emergenciais,
educacdo em saude, agdes preventivas e servigos curativos basicos prioritariamente para as

criancas em idade escolar, seguidas pelas outras faixas (MANFREDINI, 2009).

O periodo Collor (1990-1992) foi de retrocessos, sendo que o maior destaque foi a
extingdo das politicas publicas em satde bucal. Foi criado o “Plano Quinquenal de Satde 1990-
1995 - A satde no Brasil Novo” (BRASIL, 1990), que sequer citava a PNSB, apenas estabelecia
metas para carie, doenga periodontal e cancer de orofaringe. O repasse financeiro para as
unidades de saude foi baseado na produtividade e, em satide bucal, foram restritos as politicas
“preventivas” de fluoretacdo do sal e acdes relativas a odontologia (NARVAI, FRAZAO;
2008). A fluoretagdo do sal foi uma medida polémica por ndo uniformizar a quantidade de flaor
ingerido com o sal e por coincidir com o método de fluoretacdo das aguas ja existentes

(MANFREDINI, 2009).

Era comum o desperdicio de recursos, ma qualidade de atendimento e conflitos com o
setor privado devido a prioridade em acdes. O repasse financeiro reduzia os municipios a
simples “funcionarios” do governo. Diante disso, em 1991, por meio da Portaria n® 184, as
acoes de prevencdo e de promocdo em saude bucal, intituladas “Procedimentos Coletivos”,
foram abrangidas pelo SUS, com o objetivo de substituir os repasses dos “Tratamentos

Completados” (BRASIL, 1991; NARVAI; FRAZAO, 2008; CARVALHO et al., 2009).

Ap6s o impeachment de Collor (1992) assume Itamar Franco, periodo de multiplas

regressoes para as politicas publicas em satde bucal. Em 1992 e 1993, foi realizada a 2* CNSB,
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onde as politicas neoliberais foram criticadas, assim como a nido adoc¢do dos principios da
Constituicao de 1988. Além disso, nesta Conferéncia foram propostas novas Politicas para a
Saude Bucal no Brasil, com foco na descentralizagdo. No entanto, os avangos foram minimos

(NARVAL 2022).

O governo de Fernando Henrique Cardoso (1995-2002) foi igualmente desatento em
relagdo as politicas nacionais de satide bucal. Apesar disso, as politicas piblicas em saude foram
direcionadas a Atencao Basica (AB) apo6s a criagdo do Programa Saude da Familia (PSF), em
1994, com o objetivo de reduzir o foco na atencao hospitalar e de incorporar os principios do
SUS, dando prioridade as agdes preventivas, de promogdo, recuperacdo e reabilitacdo, com
énfase na familia, de forma multiprofissional (ESCOREL et al., 2007; GIOVANELLA et al.
2009). A consciéncia para as politicas de saude bucal s6 retornou em 2000, com a Portaria 1.444
do Ministério da Satde, que organizou e financiou a atencao em satude bucal no PSF (BRASIL,

1997; BRASIL, 2000; NARVAI; FRAZAO, 2008).

5. PROGRAMA BRASIL SORRIDENTE (PBS) E CRIACAO DOS CENTROS DE
ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS (CEO)

Com a posse de Luiz Inécio Lula da Silva em 2003, os principios da Reforma Sanitéria
e do SUS foram impulsionados a outro patamar. Em 2004, uma nova PNSB foi elaborada com
a inser¢do do Programa Brasil Sorridente (PBS) no “Plano Nacional de Saiude - Um Pacto pela

Saude no Brasil” (BRASIL, 2004; SILVA; GOTTEMS, 2017).

O PBS pretendia garantir a articulagdo da AB com toda a rede de servigos de satde;
integralizar agdes de satde bucal na promogao, prevengado e recuperagdo em saude; estabelecer
politicas de educacdo permanente aos profissionais de satide bucal; promover mudancas no
ensino aos técnicos, graduandos e pds graduandos que atendessem aos principios do SUS e as
necessidades da populagdo; incentivar pesquisas para definir os problemas em satde bucal,
garantir o desenvolvimento tecnologico e expandir os servigos publicos. Todo o planejamento
foi baseado na gestdo participativa, com destaque na humanizacdo do atendimento,

acolhimento, ética e vinculo entre equipe e usuario (BRASIL, 2004).

As novas politicas para saude bucal foram responsaveis ainda pela criacdo dos
Laboratorios de Proteses Dentarias (LPDR) e dos Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEO), por meio das Portarias n® 1.570/GM e 1.571/GM. Os CEO e LPDR foram dispersados
em varios municipios dos estados brasileiros, em conformidade com os planos regionais e

municipais, € proporcionaram atendimentos especializados em endodontia, periodontia,
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cirurgia oral menor, tratamento de pacientes especiais, diagnostico e tratamento de patologias

bucais (BRASIL, 2004; SILVA; GOTTEMS, 2017).

Em 2008, foi elaborado pelo Ministério da Saude o documento “Normas e Manuais
Técnicos, Cadernos de Atengdo Basica n® 17" que organizou, com o apoio dos profissionais da
AB e de Universidades, um material para orientagdo inicial as Equipes de Saude Bucal (ESB)
ao longo do pais, bem como aos demais profissionais de satde, segundo os principios do SUS.
O material forneceu informagoes referentes ao historico dos modelos de atengdo e politicas
publicas de satde bucal; destacou a importancia do planejamento regional, compreendendo o
territério como determinante social, e da vigilancia epidemiologica, a fim de conhecer e
combater os principais problemas de satde da populacdo; e integragdo do trabalho em equipe

em estratégias das Linhas do Cuidado (BRASIL, 2008).

Apo6s a elaboragao das novas PNSB, a odontologia de mercado teve uma reagao
contraria, com o objetivo de garantir seu papel no novo modelo de atengdo. Alguns setores
nacionais se organizaram e agiram de forma opositiva a regulamentacdo das profissdes de
técnico em saude bucal (TSB) e auxiliar em satude bucal (ASB). Essas a¢des contribuiram para
o enfraquecimento da atuacao dos TSB e ASB e, consequentemente, da dinamica das ESB, apds
o sancionamento da lei 11.889, em 2008, que regulamentou o exercicio profissional de tais
categorias. Com isso, pdde-se observar uma diminuicdo dos avancos almejados do PBS

(NARVAL 2020).

Apesar disso, essas PNSB elevaram o acesso aos servigos odontologicos publicos como
jamais visto, além de fornecerem equipamentos odontolégicos modernos, repasse financeiro
para a ampliacdo do sistema de abastecimento de dgua fluoretada e instalarem um sistema de
vigilancia epidemioldgica permanente que permitia o planejamento estratégico segundo o perfil
socioecondmico populacional (JUNQUEIRA, 2008; BRASIL, 2004; SILVA; GOTTEMS,
2017). Foram inaugurados 853 CEO (aproximadamente 8,89 unidades por més) e criadas

16.163 ESB (168,36 por més), do periodo de 2003 a 2010 (NARVALI, 2011).

Segundo a Pesquisa Nacional de Saneamento Basico, realizada em 2000 pelo IBGE,
apenas 45% dos 5.507 municipios possuiam acesso a agua fluoretada, com restri¢do entre os
seus habitantes, exclusdo da zona rural e concentragdo dessa medida nas regides Sul e Sudeste,
as mais ricas do pais. No entanto, a partir de 2005, as regides Norte e Nordeste foram priorizadas

no sistema de acesso a agua fluoretada. Do periodo de 2005 a 2008, 711 novos sistemas de
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fluoretagdo da agua foram criados em 503 municipios e em 11 estados (BRASIL, 2006;

ANTUNES; NARVAI, 2010).

Em 2010, segundo os dados da Pesquisa Nacional de Satde Bucal, realizada pelo
Ministério da Saude, a condi¢ao de saude bucal da populagdo melhorou e o pais passou a
integrar a lista dos paises com baixa prevaléncia de cérie. A pesquisa demonstrou que os indices
de dentes restaurados, perdidos ou cariados (CPOD) passou de 2,8 em 2003 para 2,1 em 2010,
considerando as criancas de 12 anos de idade, e de 20,1 (2003) para 16,7 (2010) em pessoas de
35 a 44 anos (BRASIL, 2012; PERES et al., 2012).

Apesar dos inumeros avangos obtidos desde a criagdo do PBS, alguns desafios e
fragilidades ainda persistem. Silva e Gottems (2017) realizaram uma andlise da literatura sobre
a integralidade dos cuidados em saude bucal no SUS, na qual observaram desigualdades
relacionadas a ma distribui¢ao dos CEO, uso improprio de servigos especializados, alta taxa de
abandono aos tratamentos oriundos da distdncia geografica das Unidades Basicas de Satde
(UBS) e desvios de agdes primarias em saiude para agdes especificas. Além disso, os autores
propuseram aten¢ao aos métodos de implementacdo dos CEO para adequarem as diversas
realidades em satde, maior articulagdio com a APS, associacdo efetiva aos perfis

epidemioldgicos e indicadores sociais e melhor interagao entre a aten¢do primdria e secundaria.
6. SAUDE BUCAL POS GOLPE INSTITUCIONAL DE 2016

O PBS se tornou uma das principais politicas sociais do periodo pos redemocratizagao
e funcionou de maneira eficaz por constituir um dos programas sociais dos governos Lula e
Dilma Rousseff. Ainda que o PBS tenha sido um programa destaque na gestao do PT, as agdes
necessitavam de aprimoramento e, principalmente, de uma maior integracdo entre APS e
atencao secundaria (SILVA; GOTTEMS, 2017). Apo6s a destituicao de Dilma em 2016, apesar
de manter o nome, o PBS deixou de atuar como o conjunto de politicas publicas e sanitarias
vinculados aos principios constitucionais e do SUS (NARVALI, 2017). Majoritariamente, o SUS

foi vitima de politicas que violam seus principios de universalidade e de integralidade.

Os governos seguintes foram responsaveis pela ameaga aos conjuntos de politicas do
Estado referentes aos direitos sociais. A EC n® 95/2016, proposta no governo de Michel Temer,
congelou os recursos para o SUS em 20 anos, baseados no ano de 2016, sendo corrigidos
anualmente somente pela inflagdo do ano anterior. Tal medida contribuiu para o limitado
financiamento do SUS, dando énfase ao modelo hospitalocéntrico, reduzindo as agdes primarias

em saude e enfatizando o setor terciario (MENDES; CARNUT; GUERRA, 2018).
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O impacto dessas medidas neoliberais pode ser demonstrado nos recursos financeiros
disponibilizados as PNSB. No periodo de 2003 até¢ 2010 (governo Lula), os aportes financeiros,
corrigidos pelo IPCA/IBGE em setembro de 2022, foram em média de R$1.695.204.855,06.
No periodo de 2011 a agosto de 2016 (governo Dilma) o valor chegou a média de
R$1.740.501.296,82. No governo de Michel Temer (2016-2018) esse repasse foi reduzido em
58,3%, alcangando R$685.713.032,72 em 2018, menor que o periodo anterior ao PBS (1995 a
2002), que era em média de R$ 1.176.435.199,83 (NARVALI, 2020).

Em dezembro de 2018, o Brasil possuia 1.138 CEO, 1.970 LPDR, 26.807 ESB ¢ 302
Unidades Odontolégicas Moveis. Com isso, era esperado que os recursos financeiros destinados
as PNSB fossem superiores aos anos anteriores, o que de fato ndo aconteceu. Os valores,
corrigidos, anunciados pelo governo de Jair Bolsonaro para o periodo de 2019 foram de
R$1.364.003.623,44, com expectativa de uma média de R$1.657.082.232,95 em 2022, nao
propondo aumento de recursos para manter a estrutura fisica e pessoal das PNSB (NARVALI,

2020).

O governo de Bolsonaro foi marcado por diversas medidas em satde consideradas
neofascistantes. A Portaria 2.979/2019, do Ministério da saude, que definiria o planejamento
dos recursos financeiros a Aten¢do Primaria em Satde (APS), criou a Agéncia para o
Desenvolvimento da Atencdo Primaria a Saude, de forma auténoma, que contrataria prestadores
dos servicos em APS de forma privada, além de utilizar a Carteira de Servigos da Atencdo
Primaria a Satide (uma lista padrao, que definia o nimero de pessoas cadastradas por unidades
de saude) para definir os contratos com os servidores publicos e privados (terceirizados). Tais
medidas significaram a privatizacdo da APS, a destrui¢@o crescente da universalidade do SUS
e o retorno de um modelo estritamente biomédico, fatos que caracterizam um amplo retrocesso

em conquistas histéricas sociais (MATTOS, 2020; MENDES; CARNUT, 2020).

A portaria 2.979/2019 ainda remodelou o método de financiamento aos grupos da APS
em valores e parametros. O Piso de Atencdo Basica Fixo, que fornecia pagamento mensal
considerando toda a populagdo de determinado municipio segundo dados socioeconomicos,
respeitando a universalidade do acesso, foi extinto e substituido pela Captacao Ponderada, que
repassava o valor mediante cadastramento do individuo, com exigéncia minima de equipes por
usuario cadastrado, o que dificultava a condi¢ao para financiamento, além de limitar o incentivo
da adog¢do de agdes multiprofissionais e impedir recursos aos Nucleos Ampliados de Saude da

Familia (MENDES; MELO; CARNUT, 2022).
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Além do subfinanciamento do SUS, medidas como a continuidade da EC 95/2016 ¢ a
irresponsavel gestdo da pandemia da COVID-19 oferecem o rumo em que as politicas sociais
em saude se estabeleceram no governo Bolsonaro. Estima-se que a EC 95/2016 foi responsavel
pela queda de aproximadamente 26,5 bilhdes (valores corrigidos pelo IPCA/IBGE em
novembro de 2022) entre 2018 e 2020 (MENDES; CARNUT, 2020).

7. CONSIDERACOES FINAIS

As PNSB implementadas no século XXI podem ser caracterizadas e definidas segundo
os conflitos da Odontologia de Mercado e a Odontologia Social e Preventiva. A primeira,
defendendo interesses competitivos do mercado neoliberal, praticada pelo cirurgido-dentista e
focado no paciente doente biologicamente. A segunda, direcionada aos direitos sociais do
cidadao, de forma cooperada, praticadas pela ESB e focada em toda a populagdo, sendo a

doenc¢a uma determinacgao social.

E notével as disparidades historicas relacionadas as politicas publicas em satde que
polarizam medidas voltadas aos principios constitucionais. De um lado, nos quais a saude ¢ um
direito do cidadao e dever do Estado e, do outro, medidas voltadas ao interesse do mercado e

de grandes setores da economia.

Com isso, pode-se dizer que os ultimos anos, nos governos de Temer e Bolsonaro,
nitidamente voltados aos interesses econdmicos e neoliberais, foram de retrocessos e de
precariedade nos servigos em saude, no qual a odontologia social, que ganhou notavel avango
e foi responsavel por uma das maiores conquistas sociais nos governos prévios ao golpe

institucional, também foi afetada.

Obedecendo uma logica da especulacdo, do mercado financeiro das bolsas de valores e
do aprofundamento da satide como uma mercadoria, os ultimos anos marcaram uma mudanca
no paradigma dos governos petistas que aliava uma proposta social e preventiva com a expansao

mercadologica na area da satde.

A pandemia da Covid-19 e as decisdes burocraticas envolvendo a satide no Brasil nestes
ultimos anos, além do expressivo “loteamento” de cargos no Ministério da Satde, impactaram
estruturalmente as instituicdes responsaveis pela promog¢ao dos direitos basicos da cidadania

nacional, criando uma série de obstaculos para os governos seguintes.

Os proximos anos serdo de inimeros desafios, como as (re)construgdes de politicas e de
reformas necessarias em Satde Coletiva. Destaca-se, de forma geral, a defesa da satude, da vida

e da democracia, além do fortalecimento da ESF, mas que atue de forma abrangente, resolutiva,
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com prioriza¢do da orientacdo comunitaria e com base territorial integrada a rede regionalizada

de servigos de saude do SUS.

Apesar dos inimeros desafios futuros no ambito da Satide Coletiva e da Saude Bucal no
Brasil, com o retorno de Lula a presidéncia da Reptblica, em 2023, com as nomeagdes € posses
de Nisia Trindade Lima (Ministra da Satde) e de Ana Estela Haddad (comando da Secretaria

de Saude Digital), a perspectiva de melhoria e do fortalecimento das PNSB ¢ esperancosa.
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