BRASIL SORRIDENTE: RESGATE DA HISTORIA

Amanda Macédo', Rebeca Rosa Oliveira?, Fernanda Fernandes Rangel®

Resumo

Com a Politica Nacional de Saude Bucal — Programa Brasil Sorridente, a saude bucal
passou de uma posi¢cao inexpressiva para uma de alta centralidade no governo
federal, sendo considerada a maior politica publica de saude bucal ja existente e uma
referéncia para todo o mundo. O presente trabalho teve como objetivo resgatar a
histéria das politicas nacionais de saude bucal, apresentando em seu conteudo uma
linha do tempo desde as primeiras discussodes sobre a real importancia da saude bucal
até os dias atuais. Foram realizadas buscas de artigos e documentos que se
relacionassem com o desenvolvimento cronoldgico do tema nas bases eletrénica de
dados PUBMED, LILACS, MEDLINE, GOOGLE SCHOLAR, SciELO, além dos érgaos
de saude oficiais como o Ministério da Saude, utilizando as palavras-chave “Brasil
Sorridente”, "Programa Nacional de Saude Bucal" e "Sistema Unico de Saude”, entre
os anos de 1988 e 2023. Com base nas informagdes averiguadas nessa revisao,
conclui-se que o Brasil Sorridente € uma referéncia a ser seguida mundialmente e,
mesmo diante dos desafios encontrados, ainda ha avangos consideraveis desde a sua

criacdo até sua ultima atualizagdo, no ano de 2023.
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Palavras-chave: Brasil Sorridente, Programa Nacional de Saude Bucal e Sistema
Unica de Saude

Abstract

With the National Oral Health Policy — Brazil Smiling Program, oral health went from
an insignificant position to one of high centrality in the federal government, being
considered the largest public oral health policy in existence and a reference for the
entire world. The present work aimed to rescue the history of national oral health
policies, presenting in its content a timeline from the first discussions about the real
importance of oral health to the present day. Searches were carried out for articles and
documents that related to the chronological development of the topic in the electronic
databases PUBMED, LILACS, MEDLINE, GOOGLE SCHOLAR, SciELO, in addition
to official health bodies such as the Ministry of Health, using the keywords “Brazil
Smiling”, “National Oral Health Program” and “Unified Health System”, between the
years 1988 and 2023. Based on the information verified in this review, it is concluded
that Brazil Smiling is a reference to be followed worldwide and, even in the face of the
challenges encountered, there are still considerable advances since its creation until

its last update, in the year 2023
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1. INTRODUGAO

Com a Politica Nacional de Saude Bucal — Programa Brasil Sorridente, a saude
bucal passou de uma posigao inexpressiva para uma de alta centralidade no governo
federal (GOES & MOYSES, 2012), sendo considerada a maior politica publica de
saude bucal j& existente e uma referéncia para todo o mundo (MOYSES, 2013).

O Sistema Unico de Saude do Brasil (SUS) é uma grande conquista da
sociedade e um dos maiores sistemas de saude publica do mundo. Objetivando
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promover justica social, superar desigualdades na assisténcia a saude da populagao
€ proporcionar acesso universal, a saude passou a ser um direito de todos, visando
qualidade de vida, prevencao e promogao de saude (BRASIL, 2022). Antes de sua
criacdo, os atendimentos nos hospitais publicos restringiam-se aqueles que
contribuiam para a previdéncia social e quem n&o contribuia, dependia de caridade e
filantropia. Além disso, saude era sindnimo de “auséncia de doengas” (DELDUQUE et
al., 2010) e os atendimentos eram centralizados e de responsabilidade federal
(BRASIL, 2022).

Dentro da realidade do SUS, foram encontradas dificuldades de acesso a
odontologia pela populagéo. Essa problematica levou o MS a realizar umlevantamento
epidemiologico de ambito nacional, no ano de 1986, na zona urbana de16 capitais,
com intuito de avaliar a prevaléncia e estimar os anseios territoriais, baseando-se em
indices de carie dental, doenca periodontal, necessidades de protese e acesso a
servicos (OLIVEIRA, 1998). A pesquisa foi realizada em criangas, adolescentes,
adultos e idosos (BRASIL, 1988). Dez anos mais tarde, em 1996, um segundo
levantamento foi realizado nas 27 capitais brasileiras, em populagéo de 6 a 12 anos,
com o mesmo proposito, buscando atualizacdo de dados para melhorias das
necessidades de saude bucal populacional (BRASIL, 1996).

Os resultados desses levantamentos foram o pontapé inicial para a criagao do
projeto SB Brasil e, posteriormente, do programa Brasil Sorridente, onde identificou-
se a situacdo da populacdo e reconheceu-se a necessidade da existéncia do
programa para sanar 0s problemas bucais nacionais apontados durante o
levantamento, além do reconhecimento do cirurgido-dentista como protagonista no
SUS (BRASIL, 2004).

Assim, o presente trabalho teve como objetivo trazer o resgate da histéria das
politicas nacionais de saude bucal - Brasil Sorridente, apresentando em seu conteudo
uma linha do tempo desde as primeiras discussdes sobre a real importancia da saude
bucal até os dias atuais.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Sistema Unico de Saude (SUS)
Em 1988, surgiu o Sistema Unico de Satde, e, em setembro de 1990, dois anos
mais tarde, houve sua regulamentagao através da Lei n° 8080 (BRASIL, Lei 8080),

uma das leis mais conhecidas dentro desse sistema. Com a Constituicado Federal (CF)
de 1988, a saude passou a ser um direito de todos e dever do Estado, sendo, entao,
compreendida como qualidade de vida e ndo apenas auséncia de doengas. A gestéao
das agdes e dos servigos passaram a ser participativas e municipalizadas, garantida
através de politicas socioeconémicas, reduzindo o risco de doengas e promovendo
acesso universal e igualitario as agdes e servigcos para promogao, protegao e
recuperagcdo da saude (BRASIL, 2022). Ap6s a saude ser considerada um direito
fundamental garantida pela CF, mais de 70 milhdes de pessoas passaram a ser
atendidas pelo Sistema Unico de saude (BRASIL, 2022).

Segundo Meldau (2018), em todo o pais, o SUS tem a mesma doutrina € a
mesma forma de organizagao e, por isso, é definido como unico na Constitui¢ao,
possuindo 0 mesmo conjunto de elementos doutrinarios e de organizagdo de seu
sistema, com principios de universalizagédo, equidade, integralidade, descentralizagc&o
e participacao popular. Portanto, podemos entender o SUS como um nucleo comum,
que concentra os principios doutrinarios, e uma forma de operacionalizagdo, com os
principios organizativos.

Mas foi somente 15 anos depois, em setembro de 1993, durante a Il
Conferéncia Nacional de Saude Bucal, que foi proposta uma nova politica de saude
bucal com sua efetiva inser¢édo no SUS, garantindo acesso e equidade da assisténcia
odontologica a populagdo. Essa conferéncia se tornou uma resposta para a sociedade
que nao aguentava mais a situagao do pais no &mbito de saude bucal (BRASIL, 1993).
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Programa de Saude da Familia (PSF)

Em 1994, o MS criou o PSF para instrumentalizar o SUS (MARTINS, 2014),
aumentando o acesso populacional aos servigos basicos de saude de acordo com
suas diretrizes (PIRES & GOTTEMS, 2009).

O PSF é considerado uma das mais importantes mudancgas estruturais
realizadas no meio de saude publica do Brasil e propde como estruturacido dos
servicos de saude a boa relacdo com a comunidade, além de prestar assisténcia
universal, integral, equanime, continua e resolutiva a populagdo, com foco nas reais
necessidades e nos fatores de risco, intervindo de maneira apropriada
(PROGRAMA...2000).

Em 1997, o PSF passou a denominar-se Estratégia de Saude da Familia (ESF),
alterando sua visdo pragmatica e focalizada de programa para um conceito mais
amplo de planejamento e desenvolvimento de agbdes assumidos pelo Estado, uma
estratégia sem prazo limitado, adequada ao objetivo da Atencdo Primaria a Saude
(APS) de ampliagéo do vinculo e cuidado longitudinal (PIRES & GOTTEMS, 2009).

Por meio da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), a equipe de saude bucal
foi inserida no programa em 2001, como integrante importante para a saude
populacional, propondo agdes de promogéao e protecdo em saude, como fluoretacao
das aguas de abastecimento, educagao em saude, higiene bucal supervisionada e
aplicagoes topicas de fluor (BRASIL, 2004b).

A implantacao do PSF foi um grande desafio, pois além de exigir paciéncia,
determinagao, coragem, recursos financeiros, tempo e vontade politica, foi necessario
reorganizar o sistema de saude em exercicio no municipio, substituindo as diretrizes
voltadas para a valorizacdo do hospital a da doenca, e introduzir principios com foco
na promocao da saude, na participagdo da comunidade, e convencer a populagao de

que esta mudanca seria valorosa (BRASIL, 2001).

SB Brasil
Apoés os resultados dos levantamentos epidemioldgicos dos anos de 1986 e
1996, o MS colheu seus dados e em 1999 - 2000 iniciou a realizacdo de um novo
projeto de levantamento epidemiolégico que avaliou os principais agravos em

diferentes grupos etarios nas populagdes tanto urbanas como rurais, conhecido como
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“SB Brasil - Condi¢des de Saude Bucal na Populagao Brasileira” (BRASIL, 2004).

Essa iniciativa contribuiu para o avango de estratégias de avaliagdo e
planejamento dos servigos, ao mesmo tempo que fortaleceu um modelo metodolégico
e fixou um campo de atuagdo do componente de vigilancia a saude (BRASIL, 2021).
Assim, foram realizados dois importantes inquéritos nacionais que retrataram a saude
bucal da populagao brasileira: o Projeto SB Brasil 2003 e, posteriormente, o Projeto
SB Brasil 2010 (BRASIL, 2021).

O Projeto SB Brasil realizou, em 2003, um dos mais complexos diagndsticos de
saude bucal dos brasileiros, constatando que 20% da populacéo ja havia perdido toda
a denticdo, 45% nao possuia acesso regular a uma escova de dentes e 13% dos
adolescentes sequer havia frequentado um consultorio dentario (BRASIL, 2013). Além

de ter subsidiado a concepg¢ao da Politica Nacional de Saude Bucal, reforcou a

incorporagao das Equipes de Saude Bucal (ESB) na Estratégia Saude da Familia e a
corroborou a criagdo dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) (BRASIL,
2021).

Brasil Sorridente

Antes da criacdo do Brasil Sorridente, o pais ndo contava com politica publica
voltada para odontologia e nem mesmo realizava reabilitagdo em saude bucal.
Somente aquele que poderia arcar com os custos tinha acesso ao servigo
odontologico (BRASIL, 2013). A assisténcia era focada no atendimento a grupos
prioritarios, como criangas em idade escolar e urgéncias, e gerava um quadro de
exclusao ao acesso e baixo impacto sobre os indices epidemioldgicos de doencgas
bucais (MOYSES, 2013).

Por essa raz&do, em 2004, foi implementado o Programa Brasil Sorridente, que
previa uma série de acdes para facilitar e ampliar o acesso da populacao brasileira ao
tratamento odontolégico gratuito por meio do SUS. Destinado a pessoas que ndo tém
condigdes de pagar por um tratamento particular ou por um plano de saude dental
(BRASIL, 2013), seu objetivo € superar as desigualdades, e, por isso, foram criadas
diretrizes voltadas a promocéao, prevencao, recuperacao e manutencido de saude
bucal (MOYSES, 2013).

As bases do programa Brasil Sorridente com a ideia inicial para o projeto foram
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discutidas em uma reunido realizada em S&o Paulo, em 2002, resultando no
documento intitulado “Fome Zero e boca cheia de dentes”, na qual foram debatidos
diagnosticos da situagao de saude bucal no pais e agdes que deveriam ser iniciadas
para amparo populacional (NARVAI, 2011).

Em 2016, o Brasil Sorridente langou um programa chamado GraduaCEO, que
ampliou a oferta das agdes e servigos de saude bucal no SUS a populacao através
das instituicdes de ensino superior, fazendo com que as universidades e estudantes
fossem inseridos na vivéncia dos servigos publicos durante todo o processo de
formacdo (CAYETANO et al., 2019).

Em 08/05/2023, foi sancionado o projeto de lei n® 8131/2017, que incluiu o Brasil
Sorridente na Lei Organica da Saude. A partir desta data, a saude bucal passou a ser
um direito de todos os brasileiros garantido por lei. O ato reconheceu a importancia do
acesso ao atendimento odontolégico no SUS e reforgou o compromisso doGoverno
Federal com o cuidado integral a populagao brasileira. Aprovada pelo

Congresso Nacional em novembro de 2022, a proposta de lei previu o acesso
universal, equanime e continuo aos servigos de saude bucal, que passaram a integrar
o SUS definitivamente. Assim, a oferta de servigos odontolégicos ndo pode mais ser
interrompida ou colocada em segundo plano por gestores federais, estaduais e
municipais (BRASIL, 2023).

3. METODOLOGIA

Para o estudo foi utilizada a seguinte estratégia de selecao de artigos: realizou-
se busca nas bases eletrénica de dados PUBMED, LILACS, MEDLINE, GOOGLE
SCHOLAR, SciELO, além dos 6rgaos de saude oficiais como o Ministério da Saude,
utilizando-se os descritores em ciéncias da saude “Brasil Sorridente”, "Programa
Nacional de Saude Bucal" e "Sistema Unico de Saude". Foram selecionados artigos e
documentos publicados relacionados ao tema entre 1988 e 2023 que serelacionassem

com o desenvolvimento cronolégico do tema.
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4. DISCUSSAO

O programa Brasil Sorridente, programa de saude bucal do SUS, € um dos mais
ricos, completos e referéncia para todo o mundo (MOYSES, 2013). Mas, ainda que
haja beneficios inegaveis no SUS, ha também seus desafios, que podem ser
evidenciados através do registro de seus levantamentos epidemiolégicos (BRASIL,
2004). Por meio deles, é possivel analisar a grande parcela de pessoas que ndo tem
acesso a odontologia, que divide escovas de dente com outros familiares, dentre
outros desafios populacionais (ROHR & BARCELLOS, 2008). Ainda que avangos
sejam visiveis, investimentos sdo necessarios quando se trata de saude bucal, mesmo
que abordemos planejamento e tomadas de decisdes, controle e avaliagdes das agdes
por meio de sistemas informatizados (PIMENTEL, 2008).

As desigualdades sociais sdo os fatores que mais interferem no Brasil
Sorridente  (FERNANDES, 2005). A solugdo para esses desafios passa pela
habilidade do governo em entender o impacto da saude bucal na sociedade e

promover ainda mais a Odontologia Preventiva, introduzindo a saude bucal em

escolas, creches e postos, através de agdes sociais que englobem criangas, jovens e
adultos, para que tenhamos uma geragdo mais conscientizada e bem cuidada
(SCHERER, 2016). A pratica do cirurgido-dentista ainda € pautada numa odontologia
curativa, tecnicista, especializada, biologicista e individualista, com pouco foco na
prevencdo e promocado de saude, e mesmo com incorporacdo dos principios e
diretrizes do SUS, os profissionais inseridos na saude publica ainda possuem pouca
capacidade e dificuldade em cumpri-las (PEREIRA, PEREIRA & ASSIS, 2003)

Outro desafio que o Brasil Sorridente enfrenta é a questao do atendimento
humanizado. E necessario compreender o paciente como um todo, buscando
mecanismos de tornar a consulta mais acolhedora. Todos os profissionais de saude
envolvidos no atendimento, a qualquer momento e em qualquer etapa, devem estar
relacionados ao processo de acolhimento, que deve ser considerado como uma agao
de relagdes humanas (MATUMOTO, 1998). O foco deve ser integral no paciente, com
uma visdo holistica, favorecendo positivamente todo o processo de saude,
reconhecendo suas necessidades para, entdo, intervir sobre elas (SILVA & DA SILVA
ALVES, 2008). Hoje, é possivel perceber menos profissionais com empatia por seus

[Digite aqui]
"Discente do Curso de Odontologia, UNIVERSO, S&o Gongalo, RJ - 2Discente do Curso de

Odontologia, UNIVERSO, Sao Gongalo, RJ - *Doscente do Curso de Odontologia, UNIVERSO, Sao
Gongalo, RJ



pacientes, o que acaba interferindo no fechamento de seus diagndsticos (GUERRA,
2014). E imprescindivel tornar o ambiente clinico em um espaco que se importa com
acessibilidade e busca oferecer atendimento personalizado mediante a necessidade
de cada paciente (MOTA, 2012).

Além de desafios técnicos, nos deparamos com a auséncia do esforgo politico
frente a saude bucal da populacdo, o uso inconsciente da verba publica destinada a
odontologia, os desafios dos profissionais em relagdo a remuneragéo e a caréncia na
disponibilidade dos materiais e instrumentais dentro de postos de saude, hospitais e
servigos publicos (NARVAI, 2020).

A insergdo dos alunos de odontologia no servigo publico de saude também
merece atencdo. Essa pratica tem sido encarada de maneira positiva e deve ser
incentivada desde o inicio do curso, para que os estudantes possam ter uma visao
geral das limitagdes do SUS, tornando-os futuros profissionais capacitados ao
atendimento publico (PALMIER et al., 2012). Com a saturagao do mercado detrabalho,
as instituicdbes de ensino vem buscando formar profissionais que atuem tanto de
maneira autbnoma quanto no setor publico, estimulando o senso de cidadania desses
novos jovens profissionais, que devem se interessar cada vez mais pela comunidade
na qual esta inserido (SALIBA et al., 2012).

5. CONCLUSAO

Com base nas informagdes averiguadas nessa revisao, concluimos que o Brasil
Sorridente, programa de saude bucal do SUS, é uma referéncia a ser seguida
mundialmente. Apesar dos desafios encontrados, ainda vislumbramos avangos
consideraveis desde a sua criagao até a ultima atualizacdo no ano de 2023.

O presente trabalho é uma busca pela historia desse impressionante programa
de saude bucal publico brasileiro, mas também uma conscientizagao aos profissionais
da area odontologica de tamanha importancia dessa conquista, ndo sO aos
graduados, mas também aqueles que estdo atualmente nas universidades, em

processo de familiarizagao com a realidade do SUS.
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