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Resumo

As politicas publicas sdo agdes organizadas do governo para alterar uma situagao dada como problema. Sob
este enfoque, a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) foi instituida como resposta aos problemas de satdde
bucal da populagdo brasileira. O objetivo deste trabalho foi abordar a PNSB sob a perspectiva analitica da
bioética da protecdo no contexto da atencdo integral da sadde. A inclusdo da saude bucal na Estratégia Saude
da Familia (ESF), as diretrizes da PNSB e a cria¢do dos centros de especialidades odontolégicas refletem o
papel protetor do Estado com ag¢Ges de promocgdo, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude. Apesar
dos avancos nas politicas de satide bucal no Brasil, ainda ha muito o que fazer para que, de fato, o cuidado a
saude seja integral.

Palavras-chave: Bioética. Politicas publicas. Odontologia comunitaria.

Resumen

Politica Nacional de Salud Bucal y bioética de la proteccidn en la asistencia integral

Las politicas publicas son acciones organizadas del gobierno para alterar una situacién presentada como
problema. Desde esta perspectiva, la Politica Nacional de Salud Bucal fue instituida como respuesta a los
problemas de salud bucal de la poblacién brasilefia. El objetivo de este trabajo fue abordar la PNSB bajo
la perspectiva analitica de la bioética de la proteccion en el contexto de la atencién integral de la salud. La
inclusion de la salud bucal en la Estrategia Salud de la Familia (ESF), las Directrices de la Politica Nacional de
Salud Bucal (PNSB) y la creacidn de centros de especialidades odontoldgicas reflejan la funcion protectora
del Estado con acciones de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacién de la salud. A pesar de los
avances en las politicas de salud bucal de Brasil, todavia hay mucho qué hacer para que, de hecho, el cuidado
a la salud se lleve a cabo de manera integral.

Palabras-clave: Bioética. Politicas publicas. Odontologia comunitaria.

Abstract

Oral Health National Policy and bioethics of protection by the integral care

Public policies are organized actions the government undertakes to change a situation which is considered a
problem; under this perspective, Brazilian National Oral Health Policy (PNSB) was established to take care of
oral health problems of the population. The objective of this study is to discuss PNSB and bioethics of protection
by the perspective of integrality health care. The inclusion of oral health care on Health Family Strategy (ESF),
the guidelines of PNSB and the creation of the Center of Dental Specialties reflect the protective function
of the State, which unfolds itself through activities of promotion, prevention, recovery and rehabilitation of
health. Despite the enhancement of Brazilian Oral Health Policies, there is more to improve in order to attain
integrality.

Key words: Bioethics. Public policies. Community dentistry.
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As politicas publicas sdo agdes organizadas
de um governo para alterar uma situacdo dada
como problema. Trata-se de projeto pelo qual o
Estado direciona as suas prioridades para a¢Ges
e programas, com padrdo de protegdo social *2.

O processo de formulagdo de politicas pu-
blicas de saude envolve o exercicio do poder e
da racionalidade para a escolha de prioridades
frente as diversas necessidades de saude da po-
pulacdo. A formulagdo de politicas esta sob a au-
toridade e responsabilidade do Estado 3.

Apesar de ser acdo exclusiva do governo,
a formulagdo das politicas publicas ocorre sob
influéncia de setores da sociedade, externos e
internos, que tém participacdo formal ou infor-
mal no processo. A permeabilidade do governo
em aceitar ou ndo as influéncias de grupos de
interesse é varidvel 2 e a formulacdo da agenda
governamental se apresenta como produto poli-
tico obtido por negociagdo entre os que deman-
dam e os que resistem a inclusdo/exclusdo de
problemas na agenda politica publica *. Indepen-
dentemente das forgas politicas envolvidas na
determinacdo das politicas publicas de saude, a
maior referéncia para orientar a tomada de de-
cisGes é o bem comum da sociedade 3.

A politica publica é uma agdo intencional
com objetivos a serem alcangados, ndo se limita
a regras e leis e envolve processos de implan-
tacdo, execugdo e avaliagdo. A agenda governa-
mental ndo é estatica e depende do conjunto de
atores sociais que demandam a inclusdo ou ex-
clusdo de problemas novos ou antigos. No caso
do Brasil, é constitucionalmente posto o papel
do Estado como o responsavel pela formulagdo
de politicas publicas em saude que respondam
as reais necessidades da populagdo.

Além de formular politicas, o Estado tem o
papel de provedor e regulador dos servigcos de
saude. Sendo assim, as a¢Ges de saude bucal
no ambito da atencdo basica e da média e alta
complexidade sdo deveres a serem cumpridos.
Nesse sentido, o Estado implantou a Politica Na-
cional de Saude Bucal (PNSB), em vigor desde
2004, como tentativa de resposta aos problemas
de saude bucal da populagdo brasileira *— por
exemplo, caries e perdas dentarias.

Apesar dos esforcos do Estado no sentido
de legislar politicas de salde coerentes com a
realidade social, a articulagdo insuficiente ou
limitada entre as agdes de saude no Sistema
Unico de Saude (SUS) compromete a qualidade
de vida da populagdo e dificulta a atengdo inte-
gralizada a saude. A avaliagdo da politica publica
adotada permite identificar o que o Estado pre-
tende fazer e o que realmente faz 2.

Entende-se saude publica como o con-
junto de disciplinas e praticas cuja finalidade
é proteger a salude das populagGes em seus
contextos naturais, sociais e culturais. O estu-
do das politicas publicas de saude é funcdo da
saude publica, que deve ter o papel protetor ©.

Nesse sentido, a saude publica avalia as po-
liticas de saude visando garantir a protecdo dos
cidaddos em situacdo de vulneragdo. No contex-
to da saude bucal, as politicas publicas de saude
devem garantir, aos sujeitos vulnerados, o aces-
so a assisténcia odontoldgica integral.

O principio da protecdo possibilita a avalia-
¢do ética de tais politicas. A bioética da protegdo
reflete e discute a responsabilidade do Estado
em prover o bem-estar de seus cidadaos, visan-
do a coletividade e ndo as individualidades, ante
os diversos conflitos morais.

Assim, considerando o papel protetor do
Estado (coletividade) e a prerrogativa de que
a saude é direito da populagdo garantido por
lei, a bioética de protecdo mostra-se impor-
tante para abordar o carater dinamico de uma
politica publica que ofereca atencao integral a
populagéo.

O objetivo do presente trabalho foi discutir
a Politica Nacional de Saude Bucal por meio dos
pressupostos da bioética da protegdo, na pers-
pectiva da atencdo integral da saude.

Bioética da protecao

A bioética é descrita como o conjunto de
conceitos, argumentos e normas que valorizam
e legitimam eticamente os atos humanos, cujos
efeitos tém influéncias significativas, irreversi-
veis, reais ou potenciais sobre os processos vi-
tais. A etimologia da palavra bios remete a vida,
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ou a maneira humana de viver. A bioética teria a
funcdo de proteger a qualidade da vida huma-
na, sendo a saude um dos fatores dessa quali-
dade de vida °. A protecdo é entdo entendida
como a atitude de dar resguardo ou de suprir
as necessidades essenciais do ser humano.

No contexto etimoldgico acima especifica-
do, entendem-se por necessidades essenciais
aquelas que, quando satisfeitas, permitem que
oindividuo atenda outras necessidades ou inte-
resses proprios. E preciso também registrar que
o principio de protec¢do possui algumas caracte-
risticas, como a gratuidade, ou seja, ndao deve
existir um interesse assegurado anteriormente
para desenvolver as atitudes protetoras; a pro-
tegdo que uma vez assumida se torna compro-
misso irrenunciavel, vinculando-se a cobertura
das necessidades do individuo envolvido 7.

O principio da prote¢dao ndo permite que
o agente protetor — aqui, o Estado — assumindo
suas obrigacOes éticas de responsabilidade so-
cial, atue sem o consentimento da populagdo ’.
Assim, a bioética da protegao seria parte do cam-
po da justica sanitdria e se propGe a cuidar da ci-
dadania por meio da prevencdo de enfermidades
e promogdo de ambiente saudavel. Também deve
ser entendida como um compromisso pratico,
submetido a vontade social ®.

Sdo condigdes para que o principio da pro-
tegdo seja cumprido no momento de avaliagdo
moral das agcdes em saude: considerar a prote-
¢do sempre que os objetivos sanitarios forem
publicamente aceitos como indispensaveis;
aceitar programas ou politicas de saude publica
implica a certeza — ou alta probabilidade — de
que as medidas propostas sdo necessarias e su-
ficientemente razodveis para prevenir os pro-
blemas sanitarios abordados; uma vez aceito
como pertinente, o principio de prote¢ao deve
cumprir seu papel plenamente, ndo podendo
ser menosprezado por razdes secundarias, pois
existe uma necessidade social de exercer a pro-
tecdo por meio de agdes programadas ’.

Sendo o principio moral da protegdo irre-
vogavel, os agentes envolvidos, as acdes e suas
consequéncias devem ser definidos com cau-
tela em fase anterior a implantacdo das ac¢des.
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As determinacGes devem ser contempladas
pelo controle social, visando legitimar as a¢des
frente as necessidades e interesses comuns da
populagdo 7. Os problemas de saude bucal da
populacdo refletem iniquidades em saude. As
desigualdades exigem da bioética de protegao
propostas de servigos integrais, em adi¢do aos
servicos necessarios, direcionados de forma a
atuar sobre as vulnerabilidades identificadas e
promoverem maior equidade.

A bioética da protecdo é um subconjunto
da bioética, constituida por ferramentas teé-
ricas e praticas, que pretende refletir sobre a
problematica da prdxis humana e conflitos na
saude publica, bem como os relativos aos as-
pectos sociais #°.

A gratuidade, vinculagdo e cobertura sdo
caracteristicas que o principio da bioética da
protecdo deveria apresentar °. A bioética da
protecdo apresenta-se como boa maneira de
abordar adequadamente os problemas mo-
rais relacionados a saude publica 7, pois re-
quer clara identificagdo dos objetivos e atores
envolvidos em sua implantagdo, bem como a
especificacdo dos meios adequados para sua
produgédo .

Dessa maneira, para que o principio da
protecdo seja aplicado na saude publica de for-
ma adequada, deve ser claramente explicitado
guem serdo os protegidos ou o que serd pro-
tegido para possibilitar a operacionalizacdo do
processo. Para que tal objetivo seja alcangado,
a populagdo deverd ser esclarecida sobre quais
atividades serdo realizadas, pois, caso contra-
rio, toda e qualquer acdo se tornara arbitraria,
com carater paternalista e ineficaz °.

As acles paternalistas se caracterizam
pela definicdo de quais atos serdo beneficentes
para o individuo envolvido, mesmo se por ele
repudiados, ou seja, as a¢Bes segundo o pater-
nalismo independem da vontade do sujeito en-
volvido. Assim, o principio da protegdo oferece
a possibilidade de avaliagdo ética das politicas
publicas ou agdes em saude que se destinam a
suprir as necessidades sanitdrias sentidas pela
populagdo, haja vista que ndo necessita de um
grupo legitimado e identificado para agir .
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Politica Nacional de Saude Bucal

Desde o inicio do século XX até a era desen-
volvimentista, a politica de saude no Brasil esteve
voltada para a prevencdo em massa de epidemias
e endemias, visando nao prejudicar as exportagdes
agricolas — base da economia do pais. A assistén-
cia individual foi caracterizada, nesse periodo, pela
atuacdo liberal privada dos profissionais de saude.
A organizagdo do servico de saude bucal, bem como
a organizagdo dos outros servicos de assisténcia a
saude, de forma individual, foram questdes secun-
darias no ambito da salde publica .

O Estado passou a atuar no campo da saude
bucal no ano de 1950, por meio da Fundagdo do
Servico Especial de Saude Publica (Sesp), cujos
programas de saude bucal tinham como caracte-
ristica o atendimento e o acompanhamento a es-
colares de 6 a 14 anos de idade. Apds a Segunda
Guerra, entrou em evidéncia mundial o conceito

|Il

de “estado do bem-estar social”. Diante disso, po-
liticas publicas foram desenvolvidas em diversos
paises, inclusive no Brasil, para a protec¢do social
da populacdo. Nessa época, a assisténcia a sau-
de individual médica e odontolégica era ofertada
aos contribuintes e dependentes do Instituto Na-
cional da Previdéncia Social **.

No periodo pds-reforma sanitaria e instau-
ragdo do SUS '*13 3 assisténcia odontoldgica foi
ampliada no pais. Destacaram-se como fatores
para a valorizacdo da saude bucal no campo das
politicas publicas de saude a realizagdo de confe-
réncias nacionais de saude bucal, levantamentos
epidemiolégicos e inclusdo das equipes de saude
bucal na Estratégia Saude da Familia (ESF).

A inclusdo da saude bucal na ESF ocorreu em
2001, apds publicagGes de duas portarias. A Portaria
GM/MS 1.444, de 28 de dezembro de 2000 **, esta-
beleceu incentivo financeiro para a reorganizagao da
atencdo a saude bucal prestada nos municipios por
meio da Estratégia Saude da Familia. No ano seguin-
te, a Portaria GM/MS 267 *°, de 6 de marco de 2001,
aprovou as normas e diretrizes de inclusdo da saude
bucal na ESF, mediante o Plano de Reorganizagdo das
AcOes de Saude Bucal na Atengdo Bdsica — que de-
finitivamente apresentou a saude bucal como parte
integrante das a¢Ges desenvolvidas no SUS.

Em 2004, o documento Diretrizes da Politi-
ca Nacional de Saude Bucal apresentou as agdes
do Ministério da Saude para a reorganizagao da
atencdo a saude bucal no ambito do sistema — e
constituiu o eixo politico basico para a reorien-
tagcdo das concepgdes e praticas no campo da
saude bucal °.

A PNSB resultou de discussdes com os coor-
denadores estaduais de saude bucal, teoricamen-
te fundamentadas nas proposi¢cdes geradas em
encontros de odontologia e saude coletiva, bem
como nas deliberagdes das conferéncias nacio-
nais de saude e conferéncias nacionais de saude
bucal . A publicagdo das Diretrizes da Politica Na-
cional de Saude Bucal reiterou o compromisso do
Estado em prover as agdes em saude bucal.

Perspectiva da integralidade

A integralidade estd entre os principios do
SUS e significa assistir ao usuario em suas neces-
sidades, ou seja, ter seus problemas resolvidos.
Neste artigo, o termo integralidade esta vincula-
do ao conceito de integrar a¢cGes no setor publi-
co de saude bucal. Nesse sentido, integralidade
seria garantir o acesso a toda tecnologia de cui-
dado odontoldgico, por fluxos continuos entre os
servicos, na resolucdo dos problemas de saude
bucal. A integralidade dos servigos de saude bu-
cal, principalmente para aqueles em estado de
vulneracdo, é aqui compreendida como medida
protetora do Estado.

No Brasil, o dever protetor do Estado é de-
finido constitucionalmente como a garantia do
direito universal a saude — incluida nesta a saude
bucal 23, De acordo com o principio da protegdo,
os servigos disponibilizados pelo Estado devem
suprir as necessidades essenciais dos individuos,
mais especificamente o direito a saude bucal e a
protecdo dos determinantes de saude, nas agdes
de promocdo da salde, prevencdo das doengas,
recuperacao da saude e reabilitagdo.

Nessa vertente, a ateng¢do integral sob o pon-
to de vista do atendimento as necessidades diver-
sas do ser humano sera garantida pela atuacdo da
equipe de saude por meio das linhas de cuidado
(da crianca, do adolescente, do adulto e do ido-
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so) ou por meio das condi¢Ges de vida (saude da
mulher, saide do trabalhador, hipertensos, dia-
béticos, portadores de necessidades especiais).
Os profissionais de saude devem oferecer agdes
resolutivas no universo diverso dos usuarios do
sistema de saude publico. Agdes resolutivas im-
plicam em acolher, informar, atender e, se neces-
sario, encaminhar o usudrio para outro servigo
por meio de uma rede completa de referéncia e
contrarreferéncia °.

A atencdo integral é refletida em acgdes
intersetoriais, como a fluoretacdo da agua de
abastecimento, e a¢des de educacdao em saude
externas as unidades basicas de saude. No Brasil,
estima-se que cerca de seis milhdes de pessoas
serdo beneficiadas com a fluoretagdo das aguas
de abastecimento publico. Essa medida reflete
o reconhecimento de a fluoretacdo da agua ser
uma das condigdes fundamentais para promover
a saude bucal da populagdo. Dessa forma, a via-
bilidade de politicas publicas de fluoretagdo das
aguas de consumo, de forma abrangente e so-
cialmente justa, é uma atitude eticamente cor-
reta por garantir o acesso dos individuos ao ion
fldor ®* como método de prevengdo da doenca
carie dentdria.

Conforme a PNSB, as a¢Oes de recuperagdo
da saude e reabilitagdo sdo oferecidas pelas equi-
pes de saude bucal nas unidades de saude, con-
forme a complexidade. E desejavel a inclusdo de
procedimentos mais complexos na atencdo bdsica,
como a reabilitagdo dos individuos por préteses
odontoldgicas, consideradas necessarias devido a
alta prevaléncia da perda dentaria no pais °>. Uma
vez instituido o dever do Estado em prover as
acodes de saude bucal no ambito da atengdo ba-
sica, as acdes de média e alta complexidade em
saude bucal também sdo deveres a ser cumpridos
pelo Estado, de acordo com os principios consti-
tucionais da atencdo integral.

No que se refere a oferta de servicos odon-
toldgicos especializados, a PNSB conta com cen-
tros de referéncia de especialidades odontoldgi-
cas (CEO), referéncia para as equipes de saude
bucal da atencdo basica. Integrados ao processo
de planejamento loco regional, os CEO oferecem
procedimentos diversos como tratamentos cirur-
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gicos periodontais, endodontias, dentistica de
maior complexidade e procedimentos cirurgicos
compativeis a seu nivel de ateng¢do. Sua finali-
dade é ampliar e qualificar a rede de atencdo de
média e alta complexidade °.

E valido ressaltar que as acSes de média e
alta complexidade na odontologia possibilitam a
atencdo integralizada a saude, evitando as extra-
¢Oes dentarias como ultimo recurso terapéutico
para a cdrie dentdria, que ainda é a doeng¢a mais
prevalente dentre os agravos bucais. Adota-se a
idade indice de 12 anos para a comparacdo da ca-
rie dentaria entre as diferentes regides.

No Brasil, a média do indice de dentes ca-
riados, perdidos e obturados — CPO-D — dos indi-
viduos de 12 anos de idade é 2,78, que significou
o alcance da meta 3,00 estabelecida pela Orga-
nizacdo Mundial da Saude (OMS) para o ano de
2000. Em contrapartida, 3/5 dos dentes acome-
tidos pela doenca carie estdo sem tratamento.
Verificam-se diferencas entre os valores do indi-
ce CPO-D nas cinco macrorregides brasileiras. O
CPO-D registrado aos 12 anos de idade na regido
Norte foi de 3,13; na Nordeste, 3,19; na Centro-
Oeste, 3,16; na Sul, 2,31 e na Sudeste, 2,30.

Os adolescentes pertencentes a faixa etda-
ria compreendida entre 15 e 19 anos possuem
CPO-D igual a 6,18; entre os adultos, o indice é
de 20,12 Y. Quando comparados os dados do
inquérito populacional brasileiro realizado em
1986 * com os do inquérito de 2002/2003, ve-
rifica-se queda de 52% na prevaléncia da carie
dentdria nos adolescentes e de 10% nos adul-
tos. No entanto, nos adultos, a propor¢do de
dentes perdidos do indice CPO-D se manteve
praticamente a mesma nos dois inquéritos epi-
demioldgicos.

Tais resultados demonstram a persisténcia,
no pais, de um modelo assistencial odontoldgico
mutilador, com ac¢les curativas predominante-
mente radicais, como as exodontias. Ndo é dificil
compreender que somente pouco mais da meta-
de da populagdo adulta possui mais do que vinte
dentes na boca. No que se refere aos idosos, esse
numero chega a menos de 10%, conforme apre-
sentado no levantamento nacional realizado em
2002/2003. Contudo, a OMS havia estabelecido
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como meta para o ano 2000 que 75% dos adul-
tos e 50% dos idosos possuissem, pelo menos,
vinte dentes na boca. No Brasil, o nUumero de
idosos que ndo possuem nenhum dente funcio-
nal ultrapassa 56% e, quanto ao uso de protese
dentaria, a maioria dos idosos (57,9%) utiliza a
protese total superior 7. A perda de dentes e o
uso de proteses dentdrias inadequadas podem
interferir na qualidade de vida das pessoas, na
realizagcdo das atividades didrias e nas relagdes
sociais, além de produzir desconforto na masti-
gacdo e na dicgdo.

A integralidade da atengdo a saude deve
estar inserida no cotidiano do servico publico
porque o principio da protecdo é caracterizado
por seu compromisso pratico. Ofertar a tecno-
logia certa, no espaco certo e na ocasido mais
adequada para concretizar o sentido de atengao
integral no SUS . A integralidade deve incorpo-
rar a finaliza¢do do cuidado, com maxima reso-
lubilidade, considerando o conhecimento atual-
mente disponivel para o problema de saude que
o individuo estd vivendo. Tal agdo ndo deve ser
resultado de uma batalha individual do usudrio
pelo recebimento do servico, mas decorrer da
responsabilidade inerente ao sistema de sau-
de 2% Dessa maneira, as politicas publicas de
saude devem possuir uma visdo abrangente das
pessoas que serdo os seus alvos “.

Ndo se pode compreender a integralidade
apenas como uma diretriz do sistema ou um de
seus principios, restringindo-se a sua apresenta-
¢do formal. Esse principio deve ser visto como
“bandeira de luta” parte de uma “imagem-obje-
tivo”, um enunciado de certas caracteristicas do
sistema de saude, de suas instituicdes e praticas
consideradas como desejaveis. A integralida-
de tenta falar de um conjunto de valores pelos
quais vale lutar, pois se relacionam ao ideal de
uma sociedade mais justa e mais solidaria 2.

A integralidade pode ser vista como “ide-
al regulador”, algo plenamente inatingivel, mas
gue busca a aproximagdo constante, um agre-
gado de tendéncias cognitivas e politicas com
alguma imbricacdo entre si, porém ndo comple-
tamente articuladas 2. Em busca deste ideal,
coaduna-se a bioética da protegdo, que preconi-

za a responsabilidade do Estado no provimento
da saude e qualidade de vida — considerando-se
que os problemas de saude bucal ainda persis-
tem no Brasil, exigindo do Estado efetivacdo das
medidas protetoras de salude publica.

Consideragodes finais

A PNSB apresenta coeréncia tedrica com
os principios do SUS. O compromisso do Esta-
do em prover atengdo integral em saude bucal
a populagdo, uma vez assumido, ndo podera ser
renunciado segundo a vinculagdo do principio
protetor. A atencdo em saude bucal foi oferecida
universalmente, concordando com a cobertura
das necessidades do envolvido. Entretanto, no
contexto brasileiro, o Estado precisa equacionar
as desigualdades sociais, efetivamente garantin-
do a integralidade da ateng¢dao em saude bucal
para os sujeitos em estado de vulneragao.

A bioética da protecdo é uma proposta in-
teressante no que se refere a anadlise ética de
politicas publicas e as diretrizes da PNSB, pois
ambas estdo em consonancia com as expec-
tativas de cumprimento do dever protetor do
Estado em suprir as necessidades essenciais da
populagdo. As a¢bGes de promogdo, prevengao,
recuperagdo e reabilitacdo em saude bucal sdo
consideradas necessidades essenciais, pois inte-
gram o direito a saude e ndo podem ser concre-
tizadas individualmente, haja vista dependerem
de um conjunto institucional para sua obtencao.

Apesar dos grandes avangos e conquistas
no ambito da saude bucal no Brasil, ainda ha
muito o que fazer para que, de fato, o cuidado
seja integral. E desejavel que as atividades per-
tencentes ao primeiro nivel de assisténcia sejam
ampliadas, conforme o texto da Politica Nacio-
nal de Saude Bucal, visando qualificar a oferta
dos servigos prestados, aumentando o impacto
e a cobertura do servico publico de saude bucal,
adotando como base o principio da equidade.

Espera-se que a analise apresentada neste
artigo tenha contribuido para reflexdes tedricas
em busca de solugdes para uma pratica odonto-
l6gica integral cujo foco se paute na melhora da
qualidade de vida da populacdo brasileira.
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