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Resumo: O trabalho descreve e analisa, na perspectiva
do financiamento federal, o desenvolvimento da Politica
Nacional de Satide Bucal (PNSB). O artigo considera o
avango no sentido da ampliagao do acesso representado

pela inser¢ao das Equipes de Satide Bucal (ESBs) na
Estratégia Satide da Familia (ESF) e a criagao dos Centros
de Especialidades Odontolégicas (CEOs) e dos Laboratdrios
Regionais de Prétese Dentdria (LRPDs). Nao obstante a
importincia da ampliagdo desse acesso, o objetivo deste
trabalho ¢ refletir sobre a seguinte questdo: de que forma e
em que medida a Portaria n° 302/2009, que desvincula as
EBSs da ESF, serd capaz de garantir a manutengio do acesso
j& conquistado com continuidade do aporte de recursos
financeiros? Para tal fim, foi realizada andlise bibliogrdfica e
documental abrangendo os periodos de vigéncia das Normas
Operacionais do SUS até a edi¢do do Pacto pela Sadde
2006. Nas consideracoes finais, os autores destacam que o
maior aporte de recursos financeiros voltado para a atengio
a satide bucal estd em sintonia com as politicas adotadas
pelo Ministério da Sadde (MS) na década de 1990: a
reorganiza¢io da Aten¢do Bdsica através da ESF e a politica
de incentivos, como forma de repasse de recursos federais.
Ainda é destacado o risco de retrocesso representado pela
edi¢do da referida Portaria, no sentido de comprometer
tanto o processo de reorganizacio da atengdo bdsica em

SB quanto seu financiamento, uma vez que a politica de

incentivos do MS ¢ voltada para esta Estratégia.
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Introdugao
A Portaria do Gabinete do Ministro da Satde n° 302, de fevereiro de 2009,

estabeleceu que Equipes de Sadde Bucal (ESBs) poderiam ser incorporadas as
Equipes de Agentes Comunitdrios de Sadde (EACSs), desde que observados
os mesmos pré-requisitos de incorporagio de profissionais de sadde bucal nas
Equipes de Saide da Familia (ESFs) (BRASIL, 2009a) O Ministério da Saide
(MS) pretendia, com essa portaria, ampliar a cobertura da populagio por ESBs
em uma escala préxima 2 cobertura oferecida pela ESF (APCD, 2009). Em 30
de abril de 2009, a referida portaria foi republicada, vetando a implantagao de
novas ESBs vinculadas somente as EACSs sem que as primeiras tenham sido
previamente vinculadas a uma ESF. Assim, fica clara a inten¢io da Coordenagio
Nacional de Satide Bucal em manter a atua¢io das ESBs nos locais onde foi
desabilitada a Equipe de Sadde da Familia que lhe deu origem.

Estas duas edicoes da referida portaria expressam, mais uma vez, a orientagao
do Governo Federal de aumentar o volume de investimentos voltados para a
atengdo a satde bucal desde a publicagao da Politica Nacional de Satide Bucal
(PNSB), em 2004 (CFO, 2008). Segundo a Coordenagao Nacional de Saide
Bucal, esta politica, também conhecida como Brasil Sorridente, recebeu, até
2005, investimentos de mais de R$ 1,2 bilhao. No ano de 2006, foram investidos
mais de R$ 535,2 milhdes e, em 2007, havia uma expectativa de investimentos
da ordem de R$ 640 milhdes. Para o periodo entre 2007 ¢ 2010, o montante
a ser investido pelo MS deverd alcangar mais de R$ 2,7 bilhdes (CFO, 2008).
Portanto, o continuo e progressivo aumento no volume de investimentos nesta
drea de atengio a satde tem sido a tdnica do discurso da Coordenagiao Nacional
de Satde Bucal por todo o periodo de vigéncia da PNSB.

Importa considerar que o maior aporte de recursos financeiros destinados a
PNSB se fez acompanhar de fato por um maior grau de acesso da populagao a
atengdo a saude bucal, conforme declarado pelo coordenador nacional de Satide
Bucal (PUCCA JUNIOR, 2006). Os recentes trabalhos de Maia (2008) e Maciel
(2008) sao convergentes face a essa declaragao.

Nio obstante o reconhecimento comum da importincia da ampliagao do
volume de recursos federais e da ampliagdo do acesso da populagdo a atengdo a

sadde bucal, cabe formular a seguinte questao: de que forma e em que medida a
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Portaria n° 302, na sua tltima edigdo, serd capaz de garantir a manuten¢io do
acesso j4 conquistado com continuidade do aporte de recursos financeiros para a
sustenta¢ao das agdes e servigos contidos na PNSB?

O presente artigo descreve e analisa, na perspectiva do financiamento
federal, o desenvolvimento da PNSB. Desta forma, serdo descritas e discutidas as
principais estratégias representadas tanto pela inser¢ao das ESBs na ESF como
também a oferta de agbes de sadde bucal na média complexidade, através da
criagdo dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs) e dos Laboratérios
Regionais de Prétese Dentdria (LRPDs).

Tomando como base a importancia da politica de incentivos do MS para
o financiamento das a¢bes contidas na PNSB, o presente trabalho traga um
panorama do financiamento federal voltado para esta drea de aten¢do a sadde.
Assim, na primeira parte do texto, sio descritas a origem e a evolugio do
financiamento federal voltado para a sadde bucal, tanto na aten¢ao bédsica como
na média complexidade. Para tanto, foi realizada uma andlise das formas de
transferéncias de recursos federais que compdem o financiamento da PNSB. Ainda
neste segmento, foi realizado um exercicio de andlise dos periodos de vigéncia
das Normas Operacionais do Sistema Unico de Satde (SUS) e posteriormente,
do Pacto pela Sadde 2006, no que tange ao financiamento federal da PNSB.
Finalmente na dltima se¢do, “Consideracoes finais”, é feito um esforco de andlise

prospectiva do desenvolvimento da PNSB frente ao SUS.

A evolugao do financiamento federal voltado

para a saide bucal a partir do SUS

A origem do financiamento federal voltado para a Saide Bucal

Em 1996 ocorreu uma mudanga na légica do financiamento da sadde no
Brasil, a partir da edi¢ao da Norma Operacional Bdsica (NOB) 96, que criou
o Piso da Atengido Bdsica (PAB). Nesse contexto, os recursos passaram a ser
transferidos automaticamente por um valor per capita (PAB fixo) e sob a
forma de incentivos (PAB varidvel), como no caso de programas especificos
(BRASIL, 1996). Assim, essa norma, que foi efetivamente implantada em
janeiro de 1998, inaugurou um novo modelo de repasse de recursos, uma vez
que desvinculou o critério desses repasses da memdria financeira da produgao

de servigos, visando a ampliagao do acesso da populacio aos servigos bdsicos
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de sadde e, consequentemente, maior equidade na distribui¢ao dos recursos
financeiros do SUS (DAIN; FAVERET, 1999; VIANA et al., 2002).

No 4mbito da atengao a sadde bucal, até fins da década de 90, nio existiam
linhas especificas de financiamento de origem federal voltadas para esta drea
de atengdo. Desta forma, os recursos federais destinados ao primeiro nivel de
atengdo em satde bucal ficavam a cargo dos recursos destinados a atengao bésica,
e nos niveis subnacionais, segundo os critérios dos gestores locais na elaboragao
de suas prioridades. E informagio relevante o fato de que, nos niveis secunddrio
e tercidrio de atengdo 2 satide bucal, o repasse federal era feito apenas com base
no volume de procedimentos.

A partir do final do ano 2000, a politica de incentivos do MS, através do
PAB varidvel, passou a financiar a inser¢ao das ESBs no entao Programa de
Satde da Familia (PSF). Portanto, em consequéncia, teve inicio um gradual e
considerdvel aumento no volume de recursos financeiros do nivel federal para esta
drea de atengdo a sadde. Este fato representou um grande avango no sentido do
desenvolvimento dos principios do SUS, pelo menos em duas frentes: do ponto
de vista do financiamento, ocorreu uma oferta inédita de recursos especificos
de origem federal voltados para esta drea de atengao; do ponto de vista do perfil
assistencial, favoreceu uma integra¢ao pioneira e real da satide bucal com a politica
de satide do pafs, através do trabalho em equipe levado a termo pelo entao PSF.

Em 2004 ocorreu o langamento do documento Diretrizes da Politica Nacional
de Satde Bucal, considerado pela Area Técnica em Satide Bucal do MS como
sendo, de fato, a primeira Politica Nacional de Sadde Bucal (PNSB) do SUS.
Este processo se deu em um momento particularmente significativo, na medida
em que, no plano nacional, a saide bucal se colocou claramente como prioridade
do governo Luiz Indcio Lula da Silva, instalado a partir de 2003. (RONCALLI,
2006; GARCIA, 2000).

As diretrizes da PNSB (2004) apontam, fundamentalmente, para o
fortalecimento da atengdo bdsica e para a ampliagio da oferta de servigos,
assegurando também o atendimento nos niveis secunddrio e tercidrio, de modo a
buscar integralidade da atengao. Este documento destaca como forma preferencial
para a reorganiza¢ao da atengao bdsica, o Programa de Satde da Familia (PSF),
e inclui uma proposta de politica piblica de modo a garantir a fluoretacio das

dguas de abastecimento (BRASIL, 2004 a).
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Nesse sentido, podemos dizer que o panorama que se constrdi a partir de 2000
do ponto de vista da oferta de recursos é compativel com a maior expressividade
adquirida pela satde bucal na agenda de governo. Veremos a seguir em ordem
cronolégica a evolugao do processo de financiamento federal voltado para a

atengao desta drea da saide no SUS.

A evolugao do financiamento federal voltado para a Satide Bucal na
Atengao Bdsica

A Portaria GM/MS n° 1.444, de 28 de dezembro de 2000, estabeleceu incentivos
financeiros para a inser¢io das ESBs no PSF. Entretanto, somente apds a edicao
da Portaria GM/MS n° 267, de 06 de margo de 2001, foram regulamentadas as
normas e diretrizes para a inclusao das ESBs nas suas duas modalidades possiveis
de implantacao, a saber: modalidade I, composta por 01 CD (cirurgiao-dentista)
e 01 ACD' (auxiliar de consultério dentdrio), e modalidade II, composta por 01
CD, 01 ACD e 01 THD (técnico de higiene dentdria).

Com a publica¢io da Portaria n° 673/GM, de 2003, os incentivos financeiros
de implantagdo e custeio para ambas as modalidades foram reajustados. Vale
registrar que as portarias ministeriais que reajustam os incentivos de implantagao
os denominam incentivos adicionais. Ademais, a Portaria n® 673/GM, de 2003,
permitiu uma redugio da propor¢ao de implanta¢ao, que era até entdo de uma ESB
para cada duas ESFs, para uma relagao de 1:1, ou seja: uma ESB para uma ESF.

Em 2004, a Portaria n® 74/GM vem estabelecer novos reajustes aos incentivos
de custeio mensal para as ESBs, que passaram a receber R$ 1.700,00 ¢ R$
2.400,00, de acordo com a modalidade implantada — I e II, respectivamente.
Estes valores correspondem anualmente a R$ 20.400,00 na modalidade I e a R$
26.400,00 na modalidade II. Ademais, esta portaria determinou que as ESBs,
a despeito da modalidade de implantagdo, passassem a receber R$ 6.000,00
como incentivo adicional para a aquisi¢ao de equipamentos e/ou instrumentos.
Para as equipes jd implantadas, a referida portaria determinou o pagamento de
R$ 1.000,00 em parcela tinica, como incentivo adicional para a compra dos
materiais permanentes utilizados nas fases clinicas de confecgio de préteses. Vale
registrar que a referida portaria ainda determinou que as ESBs implantadas na

modalidade II passassem a receber, por parte do MS um equipo completo” para
a atuagao do THD.
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Em mar¢o de 2006, com a publica¢io da Portaria n° 648/ GM, aprovando e
regulamentando a Politica Nacional de Aten¢ao Bdsica, ficou estabelecido que o
PSF ¢é a estratégia prioritdria do MS para reorganizar a atengio bdsica e assim este
programa passou a ser doravante denominado de Estratégia Sadde da Familia
(ESF). Ainda em 2006, em maio, a Portaria n°® 650/ GM reajustou o incentivo
adicional das ESBs (modalidades I e II) de R$6.000,00 para R$7.000,00,
entendendo-o como um recurso destinado a investimentos nas Unidades Bésicas
de Satde e a realiza¢io do Curso Introdutério®.

Em outubro de 2008, a Portaria n° 2.489/GM definiu novos valores de
incentivo financeiro para o custeio mensal das ESBs, que assim passaram a receber
R$ 1.900,00 e R$ 2.450,00 de acordo com a sua modalidade de implantagio.
Estes valores correspondem anualmente a R$ 22.800,00 na modalidade I ¢ a
R$ 29.400,00 na modalidade II. A referida portaria lembra ainda que as ESBs
implantadas nos municipios constantes do Anexo I da Portaria n° 822/GM,*de
abril de 20006, fazem jus a receber 50% a mais sobre os valores transferidos. O
mesmo acréscimo se aplica as ESBs implantadas nos municipios constantes do
Anexo da Portaria n° 90/GM,’ de janeiro de 2008, que atendam a populag¢oes
residentes em assentamentos ou remanescentes de quilombos.

E necessdrio frisar que, em dezembro de 2008 — portanto, dois meses apés a
edi¢ao desta ultima portaria —, 0 MS edita outra portaria, a de n® 3.066/GM,
reajustando mais uma vez os valores dos incentivos federais para o custeio mensal
das ESBs. Assim estas equipes passaram a receber R$ 2.000,00 ¢ R$ 2.600,00,
respectivamente, na dependéncia da modalidade de implantacio. Estes valores
correspondem anualmente a R$ 24.000,00 na modalidade I e a R$ 31.200,00
na modalidade II.

A Portaria n° 302, de fevereiro de 2009, vem estabelecer que as ESBs
poderiam ser incorporadas as EACSs, na propor¢ao de 1:1, desde que observados
o Capitulo II e o item 3 do Anexo a Portaria n°® 648/GM°® (2006). Segundo a
portaria, os valores dos incentivos financeiros para as ESBs vinculadas 3 EACS
serdo transferidos conforme modalidade de implantagiao da ESB e tendo como
base o nimero de equipes de ACSs com profissionais de saide bucal cadastrados
no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (SCNES).

Em abril de 2009, esta portaria foi republicada com a seguinte alteragao:

“Fica vetada a implantacio de equipes novas de Satide Bucal vinculadas somente
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a equipes de Agentes Comunitdrios de Satide sem que tenham sido previamente
vinculadas a uma equipe de Satide da Familia” (BRASIL, 2009 a). As portarias
supracitadas, que descrevem a modalidade de implanta¢io, composicio e valores

dos incentivos e seus reajustes estao sintetizadas no quadro 1.

Quadro 1: Composi¢ao das equipes, portarias de implantac¢ao e de custeio anual
e seus correspondentes valores de incentivo
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Legenda: CD (cirurgido-dentista) ASB (auxiliar de sadde bucal) e TSB (técnico de satide bucal).
Fonte: Elaboragio prépria a partir das Portarias: GM/MS n° 267 de 2001, GM/MS n° 1.444 de
2000, GM/MS n° 673 de 2003, GM/MS n° 74 de 2004 ¢ GM/MS n° 650.

A evolugao do financiamento federal voltado

para a Sadde bucal na Média Complexidade

O perfilassistencial dasaide bucal no paisaté osanos 2000 foi fundamentalmente
marcado pela oferta reduzida de agbes, de baixa complexidade, de cardter
predominantemente curativo e mutilador. Além disso, essa assisténcia esteve
dirigida preferencialmente 2 faixa etdria escolar, ou seja, para criangas de 6 a
12 anos de idade. Aos adultos e aos idosos o acesso resumia-se, via de regra, aos
servigos de urgéncia, nos quais a resolutividade dos problemas frequentemente
resultava em exodontias’ (BRASIL, 2006c; MAIA, 2008). O modelo de
atengdo a satide bucal, como descrito acima, operava com uma base limitada

de recursos financeiros.
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No curso da década de 2000, o MS, atento a necessidade de superagio da
lacuna existente nesta drea de aten¢do, passou a destinar incentivos financeiros
para a inclusdo da satde bucal no entao PSE. No entanto, ainda permaneciam
deficiéncias na oferta da aten¢do a saide bucal: servigos de maior complexidade
continuavam limitados a uma oferta restrita, carente de diretrizes e incentivos de
ordem federal (MAIA, 2008).

Em 2003, o MS, através da Area Técnica em Satide Bucal, publicou os
resultados do Levantamento de Condigoes da Savide Bucal da Popula¢io Brasileira®
(SB-2003). Os dados apontaram que 27% das criancas de 18 a 36 meses e
60% das criangas de cinco anos de idade jd apresentavam pelo menos um dente
com experiéncia de cdrie. Entre os adultos de 35 a 44 anos, 28% apresentaram
edentulismo’ ou indicagao para exodontia. Para a faixa etdria de 65 a 74 anos,
a média de elementos dentdrios presentes na boca foi de apenas seis dentes por
pessoa, sendo que trés entre cada quatro destes idosos jd nao possufam nenhum
dente funcional, ou seja, em condigdes de exercer suas fungdes de mastigagao,
fonagio e estética (MAIA, 2008).

Nesse contexto, os resultados do SB-2003 tornaram evidentes as necessidades
de agdes de maior complexidade voltadas para superar a grave situagao da oferta
de assisténcia oferecida pelos servigos publicos de satide no Brasil até entdo. Além
da necessidade de se ofertar solu¢oes para esta questao, desigualdades no acesso a
outros servi¢os odontoldgicos de maior complexidade no Ambito do SUS foram
também reveladas pelo SB 2003 (BRASIL, 2003 a).

Em 2004, com o langamento do documento Diretrizes da Politica Nacional de
Satide Bucal (PNSB), teve inicio o repasse dos recursos financeiros para incentivo
de a¢oes em satde bucal de média complexidade, através da implantagio e custeio
mensal dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs) e para a remuneragao
de préteses dentdrias confeccionadas nos Laboratérios Regionais de Préteses
Dentdrias (LRPDs). A criacio tanto dos CEOs como do LRPDs e as novas formas
de repasse financeiro federal voltadas para estes servicos foram vistas como uma
inovagao apta a reverter o grave quadro acima exposto (BRASIL, 2004 a).

Em 2006 foram publicadas as portarias que definiram os critérios, normas e
requisitos para a implantagiao dos CEOs e LRPDs, e instituem seu financiamento
(BRASIL, 2006b; BRASIL, 2006d; BRASIL, 2006¢). Para a implantagao e

custeio dos CEOs, 0 MS passou a garantir incentivos financeiros de acordo com
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os planos municipais e regionais de cada estado. No entanto, o repasse federal
representa apenas uma parte dos recursos necessdrios ao custeio dos CEOs,
cabendo aos estados e aos municipios a responsabilidade da complementagio do
custeio desses servigos.

Assim, existem trés modalidades possiveis de habilitagao, dependendo do

nimero de equipos disponiveis nos servigos, como exposto no quadro a seguir.

Quadro 2: Incentivos federais por tipo de CEO

Tipo de Ne de Equipos Incentivo de Incentivo mensal
CEO (Cadeiras) implantagao para custeio
I 03 40.000,00 6.600,00
II De 04 a 06 50.000,00 8.800,00
II1 07 ou mais 80.000,00 15.400,00

Fonte: Maia, L.S, 2008 a partir da Portaria GM/MS n° 600 de 23/03/2006.

Ainda no 4mbito dos CEOs, o MS condicionou o seu repasse financeiro de
custeio a uma produgio mensal minima de procedimentos ambulatoriais a ser
verificada através do Sistema de Informa¢ao Ambulatorial do SUS (SIA SUS)."' A
producio mensal cobrada pelo MS estd relacionada ao tipo de CEO, e ¢ especifica
para cada uma das especialidades obrigatérias. Desta forma, para o CEO tipo
I, ¢ necessdria a realizagao de 80 procedimentos em dentistica bdsica; 60 em
periodontia; 35 em endodontia e 80 em cirurgia oral menor. Para o CEO tipo 11,
é preciso produzir 110 procedimentos em dentistica bdsica; 90 em periodontia;
60 em endodontia e 90 em cirurgia oral menor. J4 para o CEO tipo III, so
necessdrios 190 procedimentos em dentistica bdsica; 150 em periodontia; 95 em
endodontia e 170 em cirurgia oral menor (BRASIL, 2006 d).

Além dos incentivos de custeio, as a¢oes realizadas nos CEOs sao faturadas
pela tabela de procedimentos SIA/SUS e remuneradas de acordo com os tetos
financeiros de cada ente federado (MAIA, 2008).

No tocante a reabilita¢ao protética, o pagamento das préteses dentdrias aos
LRPDs, de acordo com a Portaria n° 1572/GM, de 29 de julho de 2004, se d4
por produgdo. O MS estabeleceu limites para o pagamento mensal das préteses
confeccionadas nos LRPDs: o limite minimo ¢ de 40 préteses parciais e 48

proteses totais (dentaduras). Essa mesma portaria estabelece que, para os LRPDs'?
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localizados nos CEOs, a exigéncia da produ¢io mensal minima ¢ de apenas 40
proteses totais. No tocante aos limites mdximos, a portaria citada estabelece
um total de 242 préteses por més. O quantitativo excedente, se ocorrer, deverd
ser de inteira responsabilidade dos gestores locais. Os recursos financeiros (R$
30,00 proteses parciais) e (R$ 40,00 préteses totais) sao repassados diretamente
do Governo Federal para os municipios ou estados que possuem laboratérios
credenciados, nao comprometendo seus recursos de sadde jd existentes.

Apesar da recomendagio do MS para que a oferta das préteses ocorra no
Ambito da atengdo bdsica, os valores de remuneragao das mesmas sao faturados por
Autorizagao de Procedimento de Alto Custo/Complexidade (APAC) e financiados
pelo Fundo de Agoes Estratégicas e Compensagao (FAEC) (MAIA, 2008).

O processo até aqui descrito torna evidente o propésito do MS em conduzir
a normatizagao da aten¢do a sadde bucal no 4mbito do SUS de acordo com
os moldes preconizados pela PNSB. Em sintese, conforme jd visto nos itens
anteriores, o financiamento da sadde bucal através de incentivos federais se inicia
em 2000, no Ambito da aten¢ao bdsica, com a inser¢ao das ESBs no entao PSF, e
na atengio secunddria em 2004, com os repasses financeiros para a implantagio e
custeio dos CEOs e dos LRPDs. Sendo assim, no que tange ao aporte de recursos
federais na forma de incentivos, também na média complexidade se reproduziu a
mesma caracteristica ocorrida na atengao bdsica: o aumento continuo e crescente
de recursos financeiros.

Este processo de reorganizacio da aten¢ao a saide bucal atravessou dois
governos de orientagao politica e ideoldgica, a principio, bastante distintas. Além
disso, transcorreu através de uma clara sequéncia de portarias, que representam
atos administrativos gerados a partir do Poder Executivo, o que lhe conferiu uma

capacidade de continua atualizag¢io e aprofundamento de suas modalidades de agao.

O esgotamento do ciclo das normas operacionais

e a emergéncia do Pacto pela Saiide de 2006

Em 2006, o Ministério da Saude, através da Portaria n° 399/GM, de 22
de fevereiro de 2006, instituiu o documento Pacto pela Satide 2006. Este
compreende, na verdade, trés pactos: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS

e o Pacto de Gestao, e veio a substituir a Norma Operacional de Assisténcia a
Sadde, de 2002 (NOAS 2002).
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O Pacto pela Satide de 2006, através da Portaria n° 698/GM, de 30 de margo
de 2006, alterou a forma de financiamento do SUS, eliminando mais de cem
modalidades de transferéncias de recursos, reduzindo-as a apenas cinco blocos. No
entanto, os recursos para a sustentagao da PNSB estdo garantidos em trés destes
blocos: Aten¢ao Bésica, Gestao e Média e Alta Complexidade (BRASIL, 2006 a).

Em abril de 2009, o MS editou a Portaria GM n° 837, que insere o sexto bloco
de financiamento, denominado Bloco de Investimentos na Rede de Servigos de
Sadde. Este é composto por recursos voltados exclusivamente para a realizagao
de despesas de capital condicionados a apresentagbes de projetos pelos entes
subnacionais. Estes projetos, uma vez aprovados pela Comissao Intergestores
Bipartite (CIB) de cada estado, serdo encaminhados ao MS. A transferéncia dos
recursos relativos a esta portaria deverd ser regulamentada através de uma nova
portaria especifica a ser editada pelo MS (BRASIL, 2009 b).

Assim, no 4mbito daaten¢do a satide bucal, a partir do Pacto de 2006 os recursos
destinados as ESBs na ESF estio incluidos no bloco da Atengao Bdsica, dentro do
PAB varidvel (BRASIL, 2006 a). O bloco de Gestao custeia agoes relacionadas
a organizacao e ampliacao do acesso aos servigos de sadde, nas quais se inclui a
implanta¢ao dos CEOs. O bloco da Média e Alta Complexidade compreende
um incentivo permanente para os CEOs e para os LRPDs. Contudo, apesar do
fato de o financiamento da satide ter sido alterado pelo Pacto pela Satde 20006, a
limitada adesao dos municipios a este pacto faz com que a operacionalizagdo do
financiamento da satde, o que inclui o da satde bucal, se mantenha, na maioria
dos municipios, ainda como descrito anteriormente.

Em sintese, no que diz respeito ao financiamento, as inovagoes trazidas pelo
Pacto de Gestao 2006 sio capazes de gerar maior autonomia do gestor local no
emprego dos recursos financeiros. No entanto, no que diz respeito a atengio a
satde bucal, essas mudancas nao alteraram as linhas de financiamento federal

anteriormente existentes.

Consideracoes finais

A questao formulada no inicio do presente trabalho nos levou a realizar
primeiramente uma andlise da evolugio e da progressao do aporte financeiro
federal voltado para a atengio a satde bucal no Ambito do SUS. Apesar do

significativo crescimento do volume de recursos financeiros especificamente
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voltados para esta 4rea de aten¢do a satde, que proporcionaram a amplia¢io do
acesso aos servigos e as agoes contidas na PNSB, a continuidade e a sustentagao
desta politica podem nio ser uma consequéncia natural deste processo.

Deacordo com os dados disponibilizados tanto pelo Departamento de Atengao
Bdsica (DAB-MS) como pelo Sistema de Informagio do SUS (DATASUS-
MS), de um modo geral, de fato ocorreu um aumento tanto no acesso como na
assisténcia a satide bucal no Ambito do SUS a partir de 2001, com a implantagao
das ESBs na ESF.

A entrada da PNSB na agenda do governo, embora expressa pelo aumento
significativo do volume de investimentos, condiciona o repasse destes recursos
financeiros na atengao bdsica a adesiao dos gestores locais as ESBs na ESF, e
no Ambito da aten¢ao secunddria, aos CEOs e LRPDs. Noutros termos, fora
dos padrodes preconizados pelas normas e portarias que regulamentam o SUS,
nao existe financiamento extraorcamentdrio para a sustentacio das agoes de
sadde bucal nos dois niveis de atencdo supracitados, ficando este diretamente
condicionado ao PAB fixo e a politica de incentivo do MS para o financiamento
e sustentagdo desta estratégia.

Ademais, os incentivos federais voltados para a sustentagao financeirada PNSB,
ainda que de importincia capital, nao podem prescindir das contrapartidas dos
niveis subnacionais, conforme previsto na Emenda Constitucional 29%. Assim,
a sustentabilidade da oferta das agbes e servigos inseridos na PNSB pressupoe
a adesdo a um conjunto de diretrizes onde se inserem a descentralizacao e a
responsabilizagao dos gestores locais na provisao e na continuidade desta oferta.

Ainda que os recursos federais destinados a4 implantagdo e ao custeio das
agoes previstas na PNSB representem um importante fator de indugao para a
adesao pelos gestores locais a esta politica, estes recursos por si s6 nao sio capazes
de garantir a oferta dessas agoes e servicos de modo a contemplar as demandas
em satide bucal da populagdo. No tocante a sadde bucal, frente a outras dreas
de atencio 2 satide, ainda existem custos adicionais relativos 2 manutencio de
equipamentos, instrumentais, insuUmMoOs € materiais de consumo especfficos,
sabidamente onerosos.

Portanto, no balanco da tltima década, a prestagao publica de servicos em
sadde bucal avanga de um panorama de oferta limitada de procedimentos de

baixa complexidade com reduzida realiza¢ao de procedimentos especializados,
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em diregdo a ampliagao do acesso na atengio bdsica e na média complexidade.
Essa ampliagio se deu tanto no sentido da universalizagio quanto da
integralidade das agdes. No entanto, para que haja sustentabilidade das agoes,
¢ imprescindivel que a 16gica desta oferta se mantenha consonante com as
normas e diretrizes vigentes do SUS.

Desta forma, ao se manter a atual configuragio da Portaria n° 302, que
permite a manuten¢ao ESBs nao mais vinculadas 2 ESFE, se contrariam as referidas
diretrizes voltadas para a reorganiza¢do da atengdo bdsica. Essas diretrizes,
contidas no documento Politica Nacional de Atengio Bdsica (regulamentadas pela
Portaria n°648, de 2006) explicitam que a atengio bdsica deverd ser desenvolvida
sob a forma de trabalho em equipe, orientado “pelos principios da universalidade,
da acessibilidade e da coordenagio do cuidado, do vinculo e continuidade,
da integralidade, da responsabilizagdo, da humaniza¢io, da equidade e da
participa¢ao social” (BRASIL, 2006 f).

Nesse sentido, consideramos que a referida portaria pode representar um
retrocesso frente ao avango conquistado em 2000, no que tange ao processo de
reorganizagao da oferta assistencial por ocasido da inclusao sadde bucal na légica do
trabalho em equipe realizado pela ESF. E ainda, em relagao a seu financiamento,
este fato poderd comprometer a continuidade da oferta de recursos financeiros
federais sob a forma de incentivos para sua sustentagao, jd que estes sao atrelados a
ESE. Ademais, futuros investimentos no sentido da qualificagdo e da avaliagao da
oferta de agdes e servigos contidos na PNSB poderao ser comprometidos. O risco de
um desfinanciamento federal para a saide bucal no nivel bdsico de aten¢ao poderd
ainda acarretar a descontinuidade desta oferta especialmente naqueles locais onde
os incentivos federais foram indutores da adesao e implanta¢ao das ESBs.

Destacamos ainda que a satide bucal ¢ a tnica 4rea de atengdo a sadde que
conta com recursos oriundos da politica de incentivos do MS voltados para
custeio mensal de a¢des de média complexidade através dos CEOs, unidades
ambulatoriais de referéncia preferencial para as ESBs na ESF. Da mesma
forma, ¢ importante ressaltar que o repasse de recursos financeiros federais para
estes servigos estd condicionado a uma produgiao minima mensal e que esta
obrigatoriedade de produgio estd diretamente relacionada aos procedimentos
realizados na aten¢do bdsica, sendo a aten¢io secunddria um complemento da

primeira. Assim, por consequéncia, o repasse de recursos federais para o custeio
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mensal dos CEOs também poderd ser negativamente afetado, comprometendo
mais uma vez a sustentagao das agoes e servigos preconizados pela PNSB.

Os esforgos na busca pela consolidagio da PNSB, além de considerar a
ampliagao do acesso e a garantia da continuidade dos incentivos financeiros,
devem estar consoantes com as diretrizes da Politica Nacional de Atenc¢io
Bdsica, especialmente no que diz respeito a reorganiza¢io desse nivel de
aten¢ao (BRASIL, 2006 f).

Finalmente, ¢ preciso ter presente que ao tentar garantir repasses de recursos
federais para a manutengdo das ESBs fora da Estratégia de Satide da Familia,
a Portaria n° 302 pode colocar em risco nio s6 o financiamento da atengao a
sadde bucal a partir da politica de incentivos do MS, mas também a prépria
continuidade da garantia do acesso jd conquistado, tanto na atengao bdsica como

na média complexidade.
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2A Portaria n° 74 GM/MS, de 20 de janeiro de 2004, considera como equipo odontoldgico completo:
01 cadeira, 01 equipo de 3 pontas, 01 unidade auxiliar, 01mocho e 01 refletor.

> O MS, tomando por base o estabelecimento de diretrizes pedagégicas nacionais que facilitem o proces-
so de capacitagio dos profissionais da Sadde da Familia, torna obrigatdrio para todos os profissionais que
integram as Equipes de Sadde da Familia o “Curso Introdutdrio”. A Portaria GM/MS n° 2527, de 19 de
outubro de 2006, além de definir os contetidos minimos do curso, define também uma carga hordria
minima de 40 horas para certificagio dos profissionais que integram as ESFs (MAIA, 2008).

4 Os municipios com populacio de até 50 mil habitantes nos estados da Amazénia Legal, ou com
populagio até 30 mil habitantes e Tndice de Desenvolvimento Humano (IDH) igual ou inferior a
0,7 nos demais estados. Da mesma forma, fazem jus ao acréscimo de 50%as ESFs implantadas em
municipios no incluidos no estabelecido na alinea I, mas que atendam a popula¢io remanescente de
quilombos e/ou residente em assentamentos de no minimo 70 (setenta) pessoas, respeitado o nimero
mdximo de equipes por municipio, publicado em portaria especifica.

> Atualiza o quantitativo populacional de residentes em assentamentos da reforma agrdria e de rema-
nescentes de quilombos, por municipio, para célculo do teto de Equipes Satide da Familia, modalida-
de I, e de Equipes de Satde Bucal da estratégia Saide da Familia.

¢ A Portaria N° 648/GM, de 28 de marco de 2006, aprova a Politica Nacional de Atengao Bésica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagao da Aten¢io Bdsica para o Progra-
ma Satde da Familia (PSF) e o Programa Agentes Comunitdrios de Satide (PACS). O Item 3 — do
capitulo II trata da infraestrutura e dos recursos necessdrios a incorporagio de profissionais de saide

bucal nas Equipes de Satide da Familia. A adogdo destes critérios deve ser também respeitada na in-
corporagio das ESBs as EACSs.

7O termo exodontia (ou extragao) significa remogao cirtrgica do elemento dentdrio.

8 O Senso Bucal 2000, ou SB 2000, foi o maior ¢ mais amplo levantamento em sadde bucal feito em
no Brasil, tendo sido finalizado em 2003. Reuniu, ao todo, informagoes de mais de 100 mil exames,
realizados em todas as regides do pais, alcangando pela primeira vez municipios de pequeno porte e
dreas rurais. Avaliou a maioria dos agravos mais importantes da satide bucal, e contou com uma com-

posicdo de grupos etdrios que engloba todos os ciclos de vida. (BRASIL, 2003; RONCALLI, 2006).
> O termo edentulismo significa a auséncia total dos elementos dentdrios na cavidade oral.

12 Os procedimentos de moldagem, adaptagio e acompanhamento das préteses dentdrias sio conside-
rados pelo MS como integrantes da fase clinica do tratamento e, portanto, sdo contabilizados no SIA/
SUS como procedimentos da atengdo bdsica. Contudo, a fase laboratorial de confec¢do é considerada
como procedimento de alto custo/complexidade, sendo seu pagamento feito através de Autorizagio

de Procedimento de Alto Custo/Complexidade (APAC) (MAIA, 2008).

"Em 2008, para fins de remuneragio, os procedimentos ambulatoriais no 4mbito do SUS passaram
a integrar uma tabela dnica.

120s LRPDs podem se situar no 4ambito dos CEOs ou nao. Ademais podem ser ainda terceirizados.

'3 A Emenda Constitucional 29 foi regulamentada no Senado Federal em abril de 2008 ¢ aguarda sua

aprovacio na Cimara Federal e Presidéncia da Republica.
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Abstract

Dental care financing evolution in the SUS:
analysis of the process of health care re-
organization in relation to federal incentives

This paper describes and analyzes, in the perspective of
federal financing, the development of the so called Politica
Nacional de Sadde Bucal (PNSB) [Dental Care National
Politics]. It considers the progress of improvement of
access provided by the inclusion of Dental Care Teams
(DCT) in the Family Health Strategy (FHS), and the
creation of Odontological Specialties Centers (OEC)

and Regional Laboratories of Dental Prostheses (RLDP).
Despite the importance of such improvement, this paper
aims to reflect on the following issue: how the Decree
302/2009, that disengages DCT from FHS, is able

to ensure the already achieved access with continuing
financial resources? So a bibliographical and documental
analysis was conducted, comprising the issue of SUS
Operational Norms until the 2006 Health Pact. In the
final remarks, the authors point out that most part of
financial resources for dental care coincides with the
policies adopted by the Health Ministry in the 1990’s:
primary care re-organization through the Family

Health Strategy, and the incentives politics, as a way of
transferring federal resources. Also, they highlight the risk
of retreat brought by this decree, as it jeopardizes both the
primary care re-organization process in dental care, and
its financing, once the incentives politics of the Health

Ministry is concerned with the Family Health Strategy.

» Key words: Dental care, SUS, health politics, Dental Care
National Politics.
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