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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar a Politica Nacional em Satde Bucal Brasil Sorridente,
no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), em Fortaleza-Ceara, Brasil. A pesquisa buscou
identificar avancos, desafios e limitagdes da politica desde a implantagao em 2004, com énfase
na ampliagdo do acesso aos servigos odontologicos, na melhoria da qualidade da atencdo e na
reducdo das desigualdades regionais. A metodologia adotada foi a avaliagdo em profundidade,
que combina diferentes estratégias de andlise para captar a complexidade dos processos
avaliados. Utilizou-se da analise documental das atas do Conselho Municipal de Saude de
Fortaleza e dos Relatorios Anuais de Gestao (RAG) da Secretaria Municipal de Saude (SMS),
abrangendo o periodo de 2004 a 2024. Paralelamente, foram realizadas entrevistas com atores-
chave envolvidos na operacionaliza¢do da politica no municipio, incluindo cirurgides-dentistas
e auxiliares de saude bucal atuantes na Coordenadoria Regional de Saude I (CORES I), técnicos
e gestores da SMS responsaveis pela Rede de Atengdo a Saude Bucal e uma usuaria da Unidade
de Atengdo Primaria a Saude (UAPS) Carlos Ribeiro. A abordagem qualitativa permitiu
compreender percepgdes, experiéncias e tensdes vividas por esses sujeitos, revelando as
transformagdes na rede de servicos, ao longo de trés gestdes municipais distintas. Os resultados
evidenciaram processo de consolidacdo inicial, marcado pela valorizagdo profissional e
ampliacdo da cobertura, seguido por periodos de fragilidade na manutencdo dos insumos,
precarizacdo dos vinculos laborais e descontinuidade de acdes. A pandemia da Covid-19
também impactou negativamente a visibilidade da satide bucal, embora algumas atividades
tenham sido mantidas. A andlise revelou ainda que a participagdo do controle social oscilou,
conforme o contexto politico local, influenciando diretamente o planejamento e a efetividade
das agdes em saude bucal. A pesquisa apontou para existéncia de desigualdades territoriais na
cobertura e nos indicadores de satde bucal, especialmente, nas regides periféricas da cidade. A
partir dos resultados, foram formuladas recomendagdes voltadas ao fortalecimento da rede de
atencdo a saude bucal no municipio, com destaque para o investimento em infraestrutura,
valorizacdo das equipes, qualificacdo da gestao e ampliagao do controle social. Os resultados
deste estudo podem contribuir para o aprimoramento das politicas ptblicas no campo da satide
bucal, oferecendo subsidios técnicos e politicos para gestores, profissionais e pesquisadores

comprometidos com a equidade e a integralidade da atencao a saide no SUS.

Palavras-chave: saude bucal; politicas publicas; avaliagdo em politica publica.



ABSTRACT

This study aimed to evaluate the National Oral Health Policy "Brasil Sorridente" within the
context of the Unified Health System (SUS) in the municipality of Fortaleza, Ceard. The
research sought to identify the policy’s advancements, challenges, and limitations since its
implementation in 2004, with an emphasis on expanding access to dental services, improving
the quality of care, and reducing regional inequalities. The methodology adopted was in-depth
evaluation, which combines different analytical strategies to capture the complexity of the
processes under assessment. Document analysis was carried out using meeting minutes from
the Fortaleza Municipal Health Council and Annual Management Reports (RAG) from the
Municipal Health Department (SMS), covering the period from 2004 to 2024. In parallel,
interviews were conducted with key actors involved in the implementation of the policy in the
municipality, including dentists and oral health assistants working in the Regional Health
Coordination I (CORES 1), technicians and managers from the SMS responsible for the Oral
Health Care Network, and a user of the Carlos Ribeiro Primary Health Care Unit (UAPS). The
qualitative approach enabled the understanding of perceptions, experiences, and tensions
experienced by these actors, revealing transformations in the service network throughout three
different municipal administrations. The results highlighted an initial consolidation process,
marked by professional recognition and expanded coverage, followed by periods of fragility
regarding the maintenance of supplies, precarious employment conditions, and discontinuity of
actions. The COVID-19 pandemic also negatively impacted the visibility of oral health,
although some activities were maintained. The analysis further revealed that social control
participation fluctuated according to the local political context, directly influencing the
planning and effectiveness of oral health actions. The research pointed to the existence of
territorial inequalities in service coverage and oral health indicators, particularly in the city's
peripheral areas. Based on the findings, recommendations were formulated to strengthen the
oral health care network in the municipality, with emphasis on investment in infrastructure,
valuing health teams, enhancing management capacity, and expanding social control
mechanisms. The results of this study may contribute to the improvement of public policies in
the field of oral health, providing technical and political support for managers, professionals,

and researchers committed to equity and comprehensive health care within the SUS.

Keywords: oral health; public policy; policy evaluation.
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1 INTRODUCAO

1.1 A pesquisadora e a tematica

Minha aspiragao profissional de integrar o servigo publico floresceu desde cedo,
nutrida pela experiéncia familiar, em que a dedicacao de meus pais como servidores ecoava em
meu cotidiano. Essa influéncia precoce moldou meu desejo de contribuir ativa e exclusivamente
para a sociedade, através de uma carreira no setor publico.

Assim, quando prestava servigo como cirurgid-dentista no Programa Satde da
Familia (PSF), no municipio de Itapajé-Ceard, e me dedicava a especializagdo em Periodontia
pela Universidade de Fortaleza (Unifor), em 2004, surgiu um convite que se revelaria um marco
significativo em minha trajetoria: integrar o quadro de profissionais dentistas do Centro de
Especialidades Odontoldgicas (CEO) no municipio de Sobral-Ceard. Esse momento coincidiu
com o lancamento da emblematica politica Brasil Sorridente pelo entdo Presidente da
Republica, contexto que me permitiu vivenciar desde o inicio a implementagdo de uma Politica
Nacional de Saude Bucal. Nesse periodo, infelizmente, ndo pude assumir a prestagdo de servico,
mas logo iniciei a atuacdo como dentista no municipio de Fortaleza-Ceara, inicialmente, por
meio de contrato, via cooperativa, passo que antecedeu os tramites administrativos da prefeitura
para participagdo no Concurso Estadual com base municipal. Essa experiéncia inicial no servigo
publico municipal reforcou minha conviccdo na importancia de uma atuagdo dedicada e
qualificada.

Movida por essa convicgdo e pela oportunidade de ingressar de forma efetiva no
servigo publico, dediquei-me intensamente aos estudos quando o Estado do Ceara langou o
concurso para o PSF, denominac¢do da €poca para a atual Estratégia Satde da Familia (ESF). A
busca por uma das 460 vagas ofertadas para o cargo de cirurgido-dentista do PSF representou
periodo de grande empenho e foco, culminando na minha aprovagdo e no inicio da minha
atuacdo na ESF, em Fortaleza, onde trabalho desde entdo, vivenciando diariamente a realidade
do Sistema Unico de Saude (SUS), no 4mbito municipal.

Como cirurgid-dentista, integrada a ESF do municipio de Fortaleza-CE, minhas
experiéncias profissionais tém acendido forte interesse em otimizar a qualidade da assisténcia
odontologica oferecida a populacdo, tanto na minha unidade de satide quanto em ambito
municipal. Essa vivéncia pratica, aliada a minha incursao teorica sobre o tema, revela a inegavel
relevancia desta investigacao.

Em termos assistenciais e politicos, esta pesquisa se propds a fornecer insights
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valiosos para o aprimoramento dos servicos de saude bucal em Fortaleza-Ceara, subsidiando a
tomada de decisdes com base em evidéncias concretas. Ao identificar os pontos fortes e as areas
de melhoria na implementagdo da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), os gestores de
satde poderao direcionar recursos de forma mais eficiente e otimizar o sistema, beneficiando
diretamente os usudrios do SUS.

No plano social, este estudo contribui significativamente para o planejamento € o
desenvolvimento da PNSB, com foco especial no fortalecimento da promogao da satde bucal
a longo prazo. A compreensdo dos desafios enfrentados pela populacdo de Fortaleza-Ceara, ao
acessar e utilizar os servi¢os odontoldgicos municipais, permite que gestores e profissionais da
ESF planejem e executem agdes mais eficazes para garantir acesso equitativo e a qualidade dos
cuidados em saude. O resultado almejado ¢ uma melhoria substancial na saude bucal da
comunidade, com a consequente redugdo das desigualdades em saude e a promog¢ao do bem-
estar geral dos usuarios do SUS.

Do ponto de vista académico, esta pesquisa se fundamenta em metodologia de
avalia¢do em profundidade, representando contribui¢ao inovadora para a investigagdo em satde
bucal e as politicas de saude. Ao demonstrar a aplicabilidade e a eficacia dessa abordagem
metodoldgica, espera-se incentivar outros pesquisadores a utilizarem-na em diferentes
contextos, gerando novos conhecimentos e insights para o aprimoramento de politicas e praticas
de saude bucal em nivel nacional. Ademais, os resultados e as conclusdes desta dissertagao
servirdo como alicerce para futuras investigacdes sobre o tema, oferecendo referéncia para
estudos subsequentes.

Dessa forma, o estudo enriqueceu meu aprendizado e minha formagao académica,
além da possibilidade de gerar conhecimento relevante para gestores e profissionais da satde,
fortalecendo a articulagdo entre a teoria e a pratica na area da saude bucal.

A génese da pergunta de pesquisa reside em minhas observagdes e vivéncias, ao
longo de anos dedicados a saude bucal, no contexto do SUS em Fortaleza e em outros
municipios do Ceard. Apesar do inegavel marco que representou a inser¢do da odontologia na
ESF e da promulgagdo da Politica Brasil Sorridente, percebo que parcela consideravel da
populacdo ainda enfrenta desinformacdo e barreiras significativas para acessar cuidados
odontologicos adequados.

Essa constatagdo se agudiza diante da realidade de poucos profissionais atuando no
setor publico em relagdo a demanda existente, resultando em cobertura assistencial ainda aquém
do ideal e perpetuando desigualdades sociais no acesso a saude bucal. A propria natureza da

odontologia, especialidade que demanda consideravel investimento financeiro e estrutural,
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muitas vezes, esbarra nas limitagdes de recursos e na priorizagao de outras areas da satde.

Ademais, noto que as formas de orientagdo académica e a logica do sistema
capitalista frequentemente direcionam o foco da atuacdo profissional para o atendimento
privado e particular, em detrimento do fortalecimento do setor publico. A auséncia de carreira
estruturada no SUS e piso salarial adequado para os cirurgides-dentistas contribui para
desvalorizac¢ao da atuagdo nesse ambito, impactando a motivacao e a fixacdo de profissionais
qualificados.

Diante desse cenario complexo, permeado por avancos inegaveis, mas também por
desafios persistentes, surgiu a minha inquieta¢cdo em avaliar em profundidade a implementacao
da Politica Brasil Sorridente, no municipio de Fortaleza. Acredito que analise detalhada dos
avancos, dos desafios e das limitacdes ¢ essencial para identificar gargalos, propor solugdes e,
em ultima instancia, contribuir para redug¢do das desigualdades no acesso a saude bucal e
melhoria da qualidade da assisténcia oferecida a populagdo fortalezense. Essa busca por
compreender a fundo a efetividade da PNSB, em contexto local especifico, foi a faisca que
acendeu a minha curiosidade e impulsiona esta jornada de pesquisa.

Ressalta-se que para fins de melhor compreensdo e conceitos, as definigdes

relativas as palavras sublinhadas constam no inicio dessa dissertagdo, no item “Glossario”.

1.2 A saiude bucal no ambito do SUS na contemporaneidade brasileira: algumas

configuracdes basicas

No contexto contemporaneo, o SUS segue orientado pelos principios da
universalidade, integralidade e equidade, definidos pela Constituicdo de 1988 e pelas Leis
n° 8.080/90 e n° 8.142/90 (Brasil, 1988, 1990a, 1990b). A descentralizagao federativa continua
sendo fundamental para adaptar servigos as realidades locais, o que ¢ essencial para
complexidade epidemiologica brasileira (Barreto ef al., 2019). A gestao participativa, garantida
por conselhos e conferéncias, fortalece a accountability social (Pereira; Fitiza, 2021).

Historicamente relegada no SUS, a saude bucal era limitada a procedimentos
restritos, especialmente exodontias (Brasil, 2022). Em 2004, o Programa Brasil Sorridente foi
instituido, reorganizando a Atencdo Primdria com equipes de Saude Bucal (eSB) na ESF,
servigos odontoldgicos moveis, Centros Especializados (CEOs), Laboratorios de Préteses
(LRPD), vigilancia epidemiolégica e fluoretagao (Brasil, 2024).

Em Fortaleza-CE, essas bases institucionais se traduzem em sistema de satude
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publica marcado por desigualdade intraurbana, com grande concentragdo populacional em
favelas e periferias (GINI = 0,61) e deficiéncias na infraestrutura em regioes vulneraveis (IBGE,
2022; Cidade de Fortaleza, 2022).

Nesse municipio, o Brasil Sorridente foi implementado a partir de 2004, com
incentivos a eSB vinculadas a ESF, substituindo progressivamente a odontologia mutiladora
pelo atendimento integral (Silva; Lima, 2021). Os CEO surgiram como estratégia para mitigar
desigualdades regionais, principalmente nas regides periféricas, alinhando-se as diretrizes
federais (Pacheco, 2022).

A implementagdo envolveu articulagdes entre Unido, Estado, Municipios, entidades
profissionais e movimentos sociais. A priorizagao da saude bucal em Fortaleza se relaciona com
aliangas politicas locais entre poder municipal e liderangas sanitarias, assegurando recursos e
alinhamento estratégico. A participacdo dos conselhos municipais articulou demandas da base,
influenciando credenciamento de eSB e CEO, em regides periféricas.

A evolugao da cobertura das eSB por CORES, no periodo de 2011 a2012, evidencia
desigualdade na distribuicao das Equipes de Saude Bucal entre os territorios de Fortaleza. As
areas correspondentes as CORES 11, III e IV apresentaram cobertura em torno de 43 %, 45,2 %
e 48,7 %, respectivamente. Por outro lado, as regides vinculadas as CORES I e V registraram
os menores indices de cobertura, com, aproximadamente, 37,1 % e 38,5 % (Lima, 2016).

Jaem 2019, dados do Levantamento Epidemiologico em Satde Bucal, que avaliou
1.509 escolares de 12 anos, indicaram que as desigualdades persistiram. As CORES III e VI
alcancaram os melhores indicadores, com 78,4 % e 72,0 % das criangas livres de céarie (CPO-D
igual a zero). Em contrapartida, nas CORES I, IV e V, os percentuais de criangas com pelo
menos um dente afetado (CPO-D maior que 1) foram significativamente mais elevados: 38,8 %,
34,6 % e 41,4 %, respectivamente (Prefeitura de Fortaleza, 2019).

Diante da restrita cobertura dos servigos de satde bucal e da elevada prevaléncia de
carie, as regides correspondentes as CORES I, IV e V devem ser priorizadas na analise da
pesquisa. Os dados sugerem relagdo direta entre a baixa cobertura de eSB, em determinadas
regioes, € os piores resultados em saude bucal, refletindo desigualdade no acesso e na
efetividade das agdes preventivas e assistenciais (Lima, 2016; Fortaleza, 2019).

Além disso, as desigualdades socioecondmicas acentuam esse cenario, uma vez
que, nas regides mais favorecidas, as criancas tendem a acessar servi¢os privados de satde
bucal, enquanto nas areas de maior vulnerabilidade, hd maior dependéncia exclusiva da rede
publica. Soma-se a isso a influéncia da escolaridade dos pais e responsaveis, que pode favorecer

maior atencdo e valorizacdo dos cuidados preventivos em satde bucal, contribuindo para
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ampliar as disparidades entre os diferentes territorios (Lima, 2016; Fortaleza, 2019).

Quadro 1 - Sintese temporal (2006-2019)

Periodo Indicadores chave

CPO-D médio aos 12 anos: entre 1,13 (CORES II) e 1,87 (CORES 1V); dados do
20062007

plano 2006-07

Cobertura eSB: CORES II/III/IV entre 43—48 %, CORES I ¢ V em torno de 37—
2011-2012 399

()

2019 CPO-D-0 nas CORES III e VI acima de 72 %; CORES I/IV/V com prevaléncia de

CPO-D>1 entre 34—41 %

Fonte: Autora propria.

Estudo realizado por Souza, Kusma, Moysés ¢ Roncalli (2021), com objetivo de
analisar estratégias de implantacdo da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) e a possivel
influéncia sobre a morbidade bucal em capitais do Brasil, na primeira década do século XXI,
afirmou que a cidade de Fortaleza apresentou avaliagdo satisfatoria no componente “clinica
odontologica”, sendo considerada uma das cinco capitais com melhores resultados nesse
quesito entre as 13 avaliadas. No entanto, o desempenho global da capital cearense nos
indicadores de satide bucal entre 2003 e 2010 foi classificado como pouco satisfatorio, com
destaque para redugdo modesta no indice CPO-D aos 12 anos (-3,59%) e aos 15-19 anos (-
5,58%). Além disso, observou-se aumento na necessidade de protese e discreta melhoria no
acesso aos servicos odontologicos entre adolescentes (15 a 19 anos), com incremento de 7,58%.
Esses resultados evidenciaram avangos pontuais, porém limitados, refletindo a necessidade de
aprimorar a integragao entre a oferta de servigos, as estratégias de promog¢ao da satide bucal e
o modelo de atencdo adotado, de modo a garantir maior equidade e impacto positivo nos
indicadores da populagdo de Fortaleza.

Na comparacdo entre os indicadores de saude bucal das capitais nordestinas entre
2003 e 2010, Fortaleza apresentou desempenho intermediario em relagdo as demais cidades da
regido. Observou-se reducao moderada no indice CPO-D aos 12 anos (-3,59%) e aos 15-19
anos (-5,58%), resultados superiores aos de Macei6 e Recife, porém inferiores aos de Teresina
e Salvador. No indice de cuidados odontologicos aos 12 anos, Fortaleza teve crescimento
modesto (2,47%), ficando atras de Sao Luis e Maceid. Destacou-se positivamente no indicador
de acesso ao servico odontologico entre adolescentes (7,58%), sendo uma das melhores
performances do Nordeste. J4 em relagcdo a necessidade de tratamento endoddntico, a capital
cearense apresentou reducdo discreta (-2,75%), inferior a de Natal, que obteve melhoria

significativa. Esses dados revelaram avancos importantes em Fortaleza, especialmente no
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acesso aos servigos, mas também indicam a persisténcia de desafios, sobretudo na ampliagao e
qualificag¢do da atengdo e na promocgao da equidade em saiude bucal.

A pesquisa proposta visa compreender essas dindmicas e oferecer recomendagdes
solidas, contribuindo para o fortalecimento da PNSB e a garantia da equidade no acesso a saude

bucal.

1.3 Adentrando no arcabouco legal e institucional

A Constitui¢ao Federal de 1988 estabelece, no art. 196, que “a saude ¢ direito de
todos e dever do Estado”, instituindo a universalidade dos servigos publicos de saude. O SUS
foi regulamentado pela Lei n°8.080/1990 — conhecida como Lei Orgénica da Satide — e
complementado pela Lei n®8.142/1990, que normatiza a participagdo da comunidade e o
repasse de recursos da Unido aos estados e municipios.

Essas leis definem os principios fundamentais do SUS: universalidade,
integralidade, descentralizagdo com dire¢do unica em cada esfera (Unido, Estados, Municipios)
e participagdo da comunidade. A descentralizacdo, prevista no artigo 198 da Constituigao,
viabiliza a cooperagao federativa e atribui a0 municipio a responsabilidade pela execugao dos
servigos, ao Estado de coordenacdo e complementacgdo, e a Unido, o papel de formulagdo de
politicas e financiamento.

A participag¢do da sociedade se operacionaliza por meio dos Conselhos de Saude,
instituidos pela Lein® 8.142/1990, que conferem voz ativa a cidadaos, profissionais, prestadores
e gestores na elaboracao, fiscalizacdo e avaliagdo das politicas.

A Politica Nacional de Atengdo Bésica (PNAB), validada em 2006, no ambito do
Pacto pela Saude, reorganizou o acesso prioritario, via Estratégia Satide da Familia, incluindo
equipes multiprofissionais e definindo responsabilidades e fontes de financiamento para a
Atengado Primaria.

Antes do SUS, os servicos odontoldgicos eram restritos aos atendidos pela
previdéncia social (Inamps) e raramente incluiam fluoretagdo publica. Em 2000, com a Portaria
n° 1.444/GM, cirurgides-dentistas foram inseridos no PSF, consolidando a satde bucal na
Atengao Primaria.

Em marg¢o de 2004, langaram-se as Diretrizes da Politica Nacional de Satde Bucal
(PNSB), também chamada “Brasil Sorridente”. A iniciativa buscou ampliar o acesso e
qualificar servigos, por meio da ampliacdo da Aten¢do Bésica com eSB; implantacao de CEO;

fortalecimento da fluoretagao publica; e organizacdo da vigilancia em satde bucal.
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Do ponto de vista financeiro, os repasses federais a saude bucal saltaram de RS 83,4
milhdes, em 2003, para R$ 916 milhdes, em 2014 — incremento de aproximadamente 10 vezes.
Essa expansdo resultou em aumento substancial de CEO, laboratorios de proteses e na
realizacdo de centenas de milhares de procedimentos especializados.

Em 2023, a sangao da Lei n°® 14.572/2023 elevou o Brasil Sorridente a categoria de
politica de Estado, garantindo a continuidade obrigatoria, o que refor¢cou a estabilidade
institucional e or¢amentaria. Essa legislacdo estabelece diretrizes voltadas a garantia do acesso
universal, equanime e continuo aos servi¢os de saude bucal em todos os niveis de atencao,
promovendo a integracdo das agcdes preventivas, curativas e reabilitadoras. Entre os principios,
destacam-se a eliminacao da demanda reprimida, o monitoramento sistematico dos indicadores
de satude bucal e a promogao da fluoretacdo das dguas de abastecimento publico. Com a nova
lei, a aten¢ao odontoldgica passou a ter respaldo legal definitivo, fortalecendo o financiamento
publico, a organizagdo da rede de cuidados e a vigilancia em saude bucal, além de reafirmar o
compromisso do Estado com a promog¢ao da satde como direito de todos e dever do poder
publico.

Assim, a contemporaneidade da saude bucal no SUS representa construgdo social e
institucional significativa, marcada por avancos notaveis, como a universalizacdo do
atendimento, qualificag@o técnica e consolidagdo como politica publica. Em Fortaleza, embora
haja potencial com eSB e CEO, permanecem desafios estruturais e operacionais que demandam
atencao especifica.

Essa inclusdao formal obriga entes federados a manter acdes em atengdo bdsica,
especializada e vigilancia, garantindo continuidade e estabilidade ao servico de saude. O
arcabougo legal do SUS, ancorado na Constituigdo de 1988 e fortalecido pelas Leis 8.080/90 e
8.142/90, estruturou a saude publica no Brasil. A incorporacdao da satude bucal, por meio do
Brasil Sorridente, em 2004, e consolidacao institucional e juridica, em 2023, representam marco
no reconhecimento do direito a saude integral.

Apesar dos progressos, ¢ importante enfrentar desigualdades regionais, fortalecer
redes e manter vigilancia e participacdo social para garantir que a saude bucal continue
integrada e equanime no SUS.

O SB Brasil 2023 reforca a importancia dos levantamentos epidemioldgicos como
componentes cruciais da vigilancia em saiude, fornecendo visdo abrangente das condi¢des de
saude bucal e direcionando agdes para a melhoria do acesso aos servigos odontologicos € o
fortalecimento das estratégias de promocao de saude no pais. A consolidagdo dos dados

demonstrou que os dados de Fortaleza, Ceard, sobre a saude bucal de diferentes grupos etarios
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revelaram tanto avangos quanto desafios, alinhando-se, em parte, as tendéncias nacionais
(Brasil, 2023). A seguir, analise direta e quadro descritivo.

Entre as criancas de 5 anos, a incidéncia de dor de dente nos ultimos seis meses
foi de 22,66%. A experiéncia de carie na denti¢ao decidua (indice ceo-d) teve média de 1,25,
com 86,67% dos dentes cariados e apenas 5,60% restaurados. Cerca de 60% dessas criangas
estavam livres de carie. Quanto a oclusdo, a sobremordida normal foi observada em 48,76%,
enquanto a mordida cruzada posterior estava ausente em 92,12%. Mais da metade (55,05%) das
criangas buscou atendimento no servi¢o publico de saude bucal.

Para os adolescentes de 12 anos, 17,54% relataram dor dentaria nos ultimos seis
meses. A maioria (61,90%) buscou e foi atendida em servigos de saude bucal no Gltimo ano,
sendo que 58,11% utilizaram o servigo publico. A experiéncia de cérie na denticdo permanente
(CPO-D) teve média de 1,25, com alta prevaléncia de carie ndo tratada (42,34%) ¢ as
consequéncias clinicas (6,52%). Condi¢des periodontais como sangramento gengival (16,34%)
e calculo dentéario (42,34%) foram observadas, e 88,09% ndo apresentaram traumatismo
dentario.

A faixa etaria de 15 a 19 anos apresentou 27,72% de prevaléncia de dor de dente
e 20,95% de dor na face. Diferente das criangas e dos adolescentes mais jovens, a maioria
(55,30%) buscou atendimento no servigo particular, com 28,29% utilizando o servigo publico.
A prevaléncia de carie ndo tratada permaneceu em 42,34%. Em relagcdo as condigdes
periodontais, ao sangramento gengival (36,75%) e célculo dentario (42,34%) foram comuns,
com 2,43% apresentando bolsa rasa.

Entre os adultos de 35 a 44 anos, a dor de dente foi relatada por 40,72% e a dor na
face por 31,95%. A necessidade de protese dentaria foi significativa, com 35,58% necessitando
de protese parcial em um maxilar e 36,50%, em dois. As condi¢des periodontais mais frequentes
foram célculo dentario (51,90%) e sangramento gengival (38,72%), com a presenga de bolsas
periodontais rasas (12,94%) e profundas (3,91%).

Por fim, os idosos de 65 a 74 anos apresentaram dor de dente em 19,02% e dor na
face, em 23,17%. A autopercepcao da saude bucal foi variada, com 36,75% considerando-a
"Boa/Muito Boa" e 19,64% "Ruim/Muito Ruim". A prevaléncia de edentulismo foi de 48,16%.
A necessidade de protese dentaria foi alta, similar aos adultos, com 35,58% necessitando de
protese parcial em um maxilar e 36,50%, em dois. As condi¢des periodontais mais comuns
foram calculo dentario (39,90%) e sangramento gengival (23,17%).

Na perspectiva nacional, houve reducio significativa na perda dentaria e no

edentulismo, com a prevaléncia de edentulismo em idosos caindo de aproximadamente 53%
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(em 2003 e 2010) para 36,48%, em 2023. A média de dentes perdidos por adulto também

diminuiu, indicando impacto positivo da Politica Nacional de Saude Bucal. Contudo, a

necessidade de proteses dentarias permanece elevada nacionalmente (53,2%), apontando para

necessidade de expandir a oferta de reabilitacdo nos servigos publicos. Além disso, observou-

se aumento na prevaléncia de oclusopatia muito grave em adolescentes de 12 anos,

sugerindo a necessidade de aprimorar a oferta de tratamento ortodontico publico.

Tabela 1 - Dados de saude bucal em Fortaleza

(Continua)
Indicadores Criancas Adolescentes  Adolescentes Adultos Idosos de
de 5 anos de 12 anos del15a19 de35a44 65a74
anos anos anos

Dor de dente (Gltimos 6  22,66% 17,54% 27,72% 40,72% 19,02%
meses)
Dor na face (Gltimos 6 - - 20,95% 31,95% 23,17%
meses)
indice ceo-d (experiéncia 1,25 - - - -
de carie decidua) (86,67%

cariados)
Livre de carie (ceo-d=0) 60,00% - - - -
Utilizagdo de servigo 55,05% 58,11% 28,29% - -
publico de saude bucal (atendidos)
indice CPO-D - 1,25 (86,67% - - -
(experiéncia de carie cariados)
permanente)
Carie ndo tratada - 42.,34% 42.34% - -
Consequéncias - 6,52% - - -
clinicas da carie nao
tratada (PUFA=1)
Sangramento gengival - 16,34% 36,75% 38,72% 23,17%
Calculo dentario - 42,34% 42,34% 51,90% 39,90%
Bolsa periodontal rasa - - 2,43% 12,94% 8,00%
Bolsa periodontal - - 0,00% 391% 0,00%
profunda
Traumatismo  dentario - 88,09% - - -

(ausente)
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Tabela 1 - Dados de satde bucal em Fortaleza

(Conclusao)
Indicadores Criancas  Adolescentes  Adolescentes Adultos Idosos de
de 5 anos de 12 anos del15a19 de35a44 65a74
anos anos anos

Necessidade de protese - -
dentaria (parcial em 1

35,58% 35,58%

maxilar)

Necessidade de protese - - - 36,50% 36,50%
dentdria (parcial em 2

maxilares)

Edentulismo - - - - 48,16%
Autopercepcao da saude - - - - 36,75%

bucal "Boa/Muito Boa"

Fonte: Brasil (2023).

Com esses dados obtidos, o0 Quadro 2 resume o planejamento de acdes para a saude
bucal em Fortaleza, baseado no SB Brasil 2023, organizando as estratégias em trés prazos: curto
(0-1 ano), com foco em urgéncia e prevengao; médio (1-3 anos), voltado para fortalecimento
do SUS e atencao integral; e longo prazo (3+ anos), com énfase em sustentabilidade, reducao
de iniquidades e inovagdo. As ag¢des incluem desde atendimento emergencial e campanhas
educativas até expansdo de servigos especializados e vigilancia epidemiologica, alinhadas a

Politica Nacional de Satide Bucal para garantir acesso universal e reduzir desigualdades.
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Quadro 2 - Planejamento de agdes para a satide bucal em Fortaleza conforme o SB Brasil

Prazo Foco Acdes Principais

Longo Sustentabilidade | - Integrag@o intersetorial (Educacdo, Saneamento, Assisténcia

Prazo (3+ , Iniquidades ¢ Social);

anos) Inovacgao - Expansao da reabilitagdo oral (préteses dentarias para
1dosos);

- Fortalecimento dos CEO e acesso a especialidades (ortodontia);
- Sistema de vigilancia epidemiologica continua;
- Pesquisas e inovagdes locais para redu¢do de iniquidades.

Curto Prazo | Urgéncia, - Acesso rapido a atendimento de urgéncia (prioridade para
(0-1 ano) Prevencdo e adultos 35-44 anos);
Sensibilizagdo - Expansao de horarios e slots em UBS/CEO;

- Capacitagcdo em manejo da dor e Tratamento Restaurador
Atraumatico (ART);

- Escovagdo supervisionada em escolas/creches;

- Campanhas educativas (midias sociais, presencial);

- Capacitacdo de ACS para multiplicagdo de informagdes.

Médio Fortalecimento - Ampliagdo de Equipes de Satde Bucal (eSB) e otimizacao de
Prazo (1-3 do SUS e | agendamentos;
anos) Atengao In - Avaliagao da satisfagdo do usuario no SUS.

tegral - Protocolos de rastreamento e tratamento precoce de carie €

doengas periodontais.
- Programas de educagdo permanente para profissionais;
- Melhoria no registro de dados para monitoramento.

Fonte: Autoria propria, a partir de Brasil (2023).

Em sintese, a trajetoria da saude bucal no Brasil reflete avancos institucionais e
legais significativos, especialmente com a consolidacdo do SUS e a criagdo da Politica Nacional
de Satde Bucal, recentemente fortalecida pela Lei n® 14.572/2023. Apesar da ampliagdo do
acesso e da melhora nos indicadores nacionais, persistem desafios expressivos em Fortaleza,
como a elevada prevaléncia de carie ndo tratada, condi¢gdes periodontais e a alta demanda por
proteses, sobretudo entre adultos e idosos. As desigualdades socioecondmicas e regionais ainda
configuram barreiras relevantes, uma vez que parcelas mais favorecidas recorrem ao setor
privado, enquanto populacdes vulneraveis dependem exclusivamente do SUS. Nesse contexto,
torna-se fundamental direcionar politicas e estratégias locais que articulem prevengao,
assisténcia e reabilitagdo, integrando ag¢des de curto, médio e longo prazo, com vistas a reduzir
iniquidades, qualificar a aten¢do e garantir a efetividade do direito a satde bucal para toda a

populagdo.
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2 DELIMITANDO O OBJETO DA PESQUISA AVALIATIVA

O SUS ¢ um sistema publico fundamentado em um projeto territorial
descentralizado, hierarquizado e integrado regionalmente através das redes de atencdo a satde.
A arquitetura desse sistema ¢ alicercada nos principios da universalidade, equidade e
integralidade, descritos nos dispositivos constitucionais do direito de todos a satde, nao importa
em qual ponto do territério a pessoa esteja, bem como no dever do Estado de oferecer as
possibilidades para efetivagao (Brasil, 1988).

A localizagao dos servigos no territorio deve obedecer aos principios fundamentais
da resolutividade e economia de escala, sendo tanto mais concentrados quanto mais
especializados e vice-versa (Mendes, 2011).

Pesquisas demonstram que a condi¢do de satde-doenga bucal ¢ reflexo da renda
familiar (Salako, 1985; Matos, 2002), renda individual (Thompson e al., 2004), acesso aos
servicos de saude e redes de comunicagdo social (Silva; Duran, 1990). Também, ¢ observada
relacdo da carie com fatores como a origem étnica (Gilbert; Duncan; Shelton, 2003), ocupagao
da mae (Vasconcellos et al., 1993), local de moradia (Normark, 1993), presenca de agua
encanada (Khan; Cleaton-Jones, 1998; Luz; Campos, 2003), inclusdao no sistema educacional
(Tomita; Torres, 2000) e grau instrucional dos pais (Al-Hosani; Rugg-Gunn, 1998; Patussi,
1999).

Essa desigualdade gera demanda no acesso aos servicos de saude bucal, além do
tratamento clinico, pois, segundo Mandt (2004), enunciam processos mais abrangentes, como
condi¢des sociais vividas e aspectos da intersubjetividade (conflitos, sofrimentos, questdes
psicoafetivas etc.) ndo traduzidos primariamente para cuidados especificos.

Diante do cenario contemporaneo no Brasil e, particularmente em Fortaleza-Ceara,
o problema de pesquisa esta fundamentado nas desigualdades que permeiam o acesso aos
servicos odontologicos no Brasil e nas disparidades regionais que se refletem na cidade de
Fortaleza. Apesar dos avangos promovidos pela PNSB, a persisténcia de bolsdes de exclusdo e
as limitacdes na cobertura e resolutividade dos servicos indicam a necessidade de avaliagcao
critica e propositiva.

Em Fortaleza/CE, a Politica Brasil Sorridente é realizada no ambito do SUS, na
Secretaria Municipal de Satide (SMS), com agdes de gestdo e planejamento, nas Unidades de
Atengdo Primaria a Satde (UAPS), com agdes preventivas, de promocao em saude e

assistenciais, nos CEO, com as ag¢des especializadas em saude bucal, e em alguns hospitais no
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territorio do municipio para realizagdes de cirurgias odontoldgicas de maior complexidade.
Praticas amparadas pela Lei Organica do municipio de Fortaleza, no artigo 297:
A saude ¢ direito de todos os municipes e dever do poder publico, assegurada
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a eliminacgdo de risco de doencas

e outros agravos ¢ ao acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos para sua
promocao, prote¢do e recuperagao.

Dessa forma, a seguinte pergunta norteia o estudo: quais avancgos, desafios e
limitagdes da Politica Nacional de Saide Bucal Brasil Sorridente no municipio de Fortaleza,
Ceara, no contexto de reducao das desigualdades, no acesso aos servicos odontoldgicos e
melhoria da qualidade da assisténcia? Como hipoétese, partiu-se do pressuposto de que a PNSB
promoveu avangos importantes na ampliacdo do acesso e na organizagdo dos servigos
odontologicos em Fortaleza-Ceard, mas enfrenta desafios relacionados a desigualdade no
acesso, a continuidade do cuidado e a alocagao de recursos.

Frente ao exposto, definiu-se como objetivo geral da pesquisa: avaliar a Politica
Nacional em Saude Bucal Brasil Sorridente, no ambito do SUS, em Fortaleza-Ceara, Brasil.
Nesta perspectiva, configuraram-se como objetivos especificos: a) Analisar os aspectos
relacionados a Politica Brasil Sorridente, no ambito do SUS, em Fortaleza-CE, considerando a
génese, 0s objetivos e as necessidades e dentro do espaco e contexto politico em que esta
inserida; b) Investigar o contexto de relagdes de forgas politicas e econdmicas que atuaram
diretamente na incorporacao da Politica Brasil Sorridente, no ambito do SUS, em Fortaleza-
CE; ¢) Investigar fragilidades e potencialidades da Politica Nacional de Saude Bucal Brasil
Sorridente, no ambito do SUS, no municipio de Fortaleza-CE; e d) Recomendar a¢des para
melhoria da Politica Nacional de Saude Bucal Brasil Sorridente, no dmbito do SUS, no
municipio de Fortaleza-CE.

Espera-se que os resultados deste estudo contribuam para o aprimoramento de
politicas publicas voltadas a saude bucal, no ambito de SUS, no municipio de Fortaleza-CE,
fortalecendo as redes de aten¢do e do cuidado e favorecendo ambiente mais propicio para o

desenvolvimento e a execugdo de agdes, segundo os ditames legais internacionais e nacionais.
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3 PERSPECTIVA EM DISPUTA NO CAMPO DAS POLITICAS PUBLICAS:
HEGEMONICAS E CONTRA-HEGEMONICAS

A avalia¢do de politicas publicas constitui campo em disputa, com hegemonia
histérica de perspectivas positivistas e reducionistas. Neste sentido, cabe delinear o campo das
politicas publicas e como tém se situado as perspectivas avaliativas, para, enfim, demarcar a

perspectiva escolhida para nortear o presente trabalho, denominada avaliagdo em profundidade.

3.1 Politicas publicas como campo em disputa

Nao ha defini¢ao inica ou superior do que sejam as politicas ptblicas. Mead (1995)
as descreve como campo de estudo que examina a atuagdo do governo em relacdo a grandes
questdes publicas. Lynn (1980) as define como conjunto de agdes governamentais que geram
efeitos especificos. Peters (1986) considera politicas ptiblicas como a soma das atividades
governamentais que impactam a vida dos cidaddos, direta ou indiretamente. Dye (1984)
sintetiza politica publica como as decisdes ou omissdes do governo. Laswell (1936) apresenta
definicdo amplamente conhecida, que vé€ politicas publicas como analises que respondem as
perguntas: quem ganha o qué, por que e qual a importancia disso.

Outras defini¢des destacam o papel das politicas publicas na resolugdo de
problemas. Para Souza (2003), criticos dessas defini¢des, que valorizam excessivamente 0s
aspectos racionais e procedimentais, afirmam que elas deixam de lado a esséncia da politica
publica, que envolve o confronto de ideias e interesses. Além disso, ao se concentrarem no
papel dos governos, essas defini¢des podem ignorar os aspectos conflitantes e as limitagdes das
decisdes governamentais, assim como as possibilidades de colaboracdo entre governos,
institui¢des € grupos sociais.

Nao ¢ possivel definir com precisao o0 momento exato do surgimento das primeiras
medidas reconhecidas como politicas sociais. No entanto, entende-se que as raizes estdo no
final do século XIX, relacionadas as lutas e mobilizagdes trabalhistas de carater social-
democrata e a formacdo dos Estados-nag¢do, na Europa Ocidental. A expansdao mais ampla
dessas politicas ocorreu durante a transi¢cao do capitalismo concorrencial para o monopolista,
apos a Segunda Guerra Mundial (Bonfim, 2010).

A caridade individual e a filantropia sdo exemplos de praticas assistenciais isoladas
e podem ser consideradas formas rudimentares de politicas sociais. Essas agdes, comuns em

sociedades pré-capitalistas, tinham como objetivo combater a ociosidade e preservar a



27

estabilidade social (Behring; Boschetti, 2017). O desenvolvimento pleno das politicas sociais
foi retardado pelo forte liberalismo que predominou entre a segunda metade do século XIX e o
final do primeiro quarto do século XX. Durante esse periodo, o livre mercado era visto como
regulador dos precos e das relagdes comerciais, enquanto o trabalho era tratado como
mercadoria oferecida pelo trabalhador (Behring; Boschetti, 2017).

O liberalismo defende que a busca individual por objetivos econdmicos, somada as
acdes de outras pessoas, gera o bem-estar comum, sustentado pela “mao invisivel” do mercado
(Smith, 2003). Desta forma, interven¢ao estatal mais ativa seria vista como interferéncia na
capacidade do mercado de regular as relagdes sociais. Assim, propugna a limitacdo do papel do
Estado a criagdo ¢ manutengdo de leis que orientem as ag¢des individuais. Existe, portanto,
tensionamento evidente na relagdo entre a burguesia liberal e o Estado, por este sempre ter sido
necessario para viabilizar o sistema do capital, como também para direcionar agdes para a classe
trabalhadora, tensionado pelas mobilizagdes dos trabalhadores.

Cada pais possui trajetoria propria no desenvolvimento de politicas sociais. E
evidente, que estas ndo surgem de forma isolada, mas como resposta a demandas e aos desafios
especificos. No Brasil, estas politicas evoluiram em contexto marcado por desigualdades,
ambiguidades e tensdes entre o patrimonialismo, que protege os privilégios das elites, € o
liberalismo formal (Fernandes, 2020).

As defini¢des mais simples de politicas piiblicas apontam para o espaco em que se
desenrolam confrontos de interesses, ideias e preferéncias: os governos. Para Souza (2003),
apesar das diferentes abordagens, as defini¢des de politicas publicas frequentemente adotam
visdo holistica, considerando o todo mais importante que a soma das partes, e reconhecendo a
relevancia de individuos, institui¢des, interagcdes, ideologia e interesses, embora existam
discordancias quanto a importancia relativa de cada fator. Deste modo, do ponto de vista
tedrico-conceitual, as politicas publicas, em geral, e as politicas sociais em particular,
constituem areas multidisciplinares que buscam entender a natureza e os processos envolvidos
nas politicas publicas. Uma teoria abrangente de politicas publicas implica integrar
conhecimentos da sociologia, ciéncia politica € economia, dado que essas politicas impactam a
economia e a sociedade, explicando as inter-relacdes entre Estado, politica, economia e
sociedade.

As politicas publicas, enquanto instrumentos de governo, desempenham papel
fundamental na concretizacao dos direitos da cidadania. Ao traduzir principios constitucionais
e demandas sociais em agdes concretas, elas moldam a realidade social e economica de um pais.

No que tange a classificacdo, as politicas relacionadas aos Direitos Econdmicos e Sociais (DES)
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distinguem-se das voltadas para os Direitos Civis e Politicos (DCP). As primeiras visam

garantir condi¢des minimas de vida digna, como acesso a satde, educagao, trabalho e moradia,
enquanto as segundas asseguram liberdades individuais e participagdo politica. Essa distingao
¢ crucial, pois as politicas para DES demandam investimentos continuos e agdes afirmativas do
Estado, enquanto as relacionadas aos DCP exigem a garantia de ambiente livre de restrigoes e
a promogao da participagdo cidada (Bucci; Souza, 2022).

A Constitui¢ao Federal de 1988, conhecida como Constitui¢ao Cidada, representou
marco historico para o Brasil, ao consagrar diversos direitos sociais, entre eles, o direito a saude.
O artigo 6° desta Constituicdo estabelece que sdo direitos sociais a educacdo, a saude, a
alimentacdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados. Ao incluir a satide nesse
rol, a Constitui¢ao reconhece que o acesso a servigos de saude ¢ um direito de todos os cidadaos

e um dever do Estado (Brasil, 1988).

3.2 Politicas publicas na saude: a construcio coletiva de um direito universal

Entre 1897 e 1930, a responsabilidade pelos assuntos de satide ptiblica no Brasil era
do Ministério da Justica e Negocios Interiores, sendo administrada pela Diretoria Geral de
Satde Publica. Médici (1994) aponta que, até a década de 1930, o Estado se limitava a atuar
em agoes de saneamento e controle de endemias. Durante esse periodo, consolidou-se o modelo

sanitarista-campanhista, politica de saude publica que perdurou até o final dos anos 1940 e

visava apoiar o modelo econémico agrario-exportador, assegurando condi¢des de saude para

os trabalhadores no setor de produgdo e exportagdo. As campanhas sanitarias tinham por

objetivo o combate a doengas endémicas, como peste, colera e variola, entre outras (Martin;

Carvalho; Cordoni, 2001). Com o tempo, o Estado ampliou a intervengao na satde, assumindo,
apos a Segunda Guerra Mundial, responsabilidades financeiras pela assisténcia a saude da
populagdo.

No Brasil, a saude publica passou por significativas mudangas até a criacao do SUS,
em 1988. Durante muitos anos, o atendimento aos doentes era realizado predominantemente
pelas Santas Casas de Misericordia, dirigidas pela Igreja Catdlica, como atos de caridade. Ao
Estado, cabia apenas o controle de epidemias. Em 1923, o acesso a saude publica passou a ser

vinculado a contribui¢do dos trabalhadores a previdéncia social. Esse modelo permaneceu até

1988, quando a Constituicao Federal criou o SUS. O SUS resultou de uma das lutas maiores e

mais articuladas da sociedade civil brasileira, permitindo que a discussdo sobre satde
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ultrapassasse as questoes técnicas. Envolvendo estudantes, pesquisadores, trabalhadores da
saude, parlamentares, sindicatos ¢ entidades comunitarias, a satde foi definida como direito
fundamental para garantia da cidadania. A intimidagdo ao SUS representa ameaga a historia,
aos anos de luta ¢ a construgao coletiva (Santos et al., 2020).

As propostas do Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB) foram
formalizadas na VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada em mar¢o de 1986. Essa

conferéncia consolidou diretrizes para um sistema de saude baseado no direito universal, no

acesso igualitario, na descentralizacdo e na participacdo social ampla. A época, ja indicava a

municipalizacdo como estratégia para implementar a descentralizacdo. Esta conferéncia, que

contou com a participagao de mais de 5.000 pessoas e produziu relatorio fundamental para
inclusdo da saude como direito na Constituicao de 1988, sendo entdo estabelecidas as bases do
SUS (Conferéncia Nacional de Saude, 1986).

A Constituicao Federal de 1988 reformulou a saude no Brasil, estabelecendo-a
como direito universal. A satde passou a ser dever constitucional de todas as esferas de
governo, ao contrario do periodo anterior, em que era apenas da Unido e relativo ao trabalhador
segurado. O conceito de saude foi ampliado e vinculado as politicas sociais e economicas, € a
assisténcia passou a ser concebida de forma integral, abrangendo acdes preventivas e curativas
(Brasil, 1988).

As Leis 8.080/90 e 8.142/90 sdo fundamentais para o novo modelo de saude no
Brasil, funcionando como estatuto para o SUS. A Lei 8.080/90 consolidou as diretrizes
constitucionais do sistema (Brasil, 1990a). Ja a Lei 8.142/90 estabeleceu o papel da comunidade
na gestdo da saude, criando conferéncias e conselhos de saide como instincias de orientacao,
deliberacdo e controle social, em cada nivel governamental (Brasil, 1990b). As normas
operacionais emitidas pelo Ministério da Satde, em 1991, 1993 e 1996, também foram
relevantes, pois direcionaram o novo modelo, inclusive no que se refere ao financiamento
(Brasil, 1991; Brasil, 1993a; Brasil, 1996b).

A Atencao Bésica (ABS) ¢ o tnico nivel da ateng¢do que estara presente em todo o
territorio nacional e através dela, das pactuagdes intermunicipais e dos sistemas regionais, as
pessoas poderdo acessar os demais niveis do cuidado, assim designados secundario e terciario.
Portanto, todo o projeto territorial do SUS depende da constituicdo de uma base que deve
funcionar como porta de entrada e centro de comando do sistema (Faria, 2020).

Desde a década de 1990, colocava-se a questao de como planejar territorialmente a

Atengdo Bésica a Saude (ABS), hoje Aten¢do Primadria a Saude do SUS. Compreendeu-se que

toda a estrutura e o proprio modelo assistencial dependem ndo apenas de como sao alocados os
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servicos, mas como sao organizadas territorialmente agdes, sobretudo, as de prevencao e
promocao (Teixeira; Pam; Vilasboas, 1998). Por isso, era necessario mais do que apenas
delimitar territorios para os servigos, devendo haver relagdo de vinculagdo e pertencimento
entre a populacdo e os servicos. Essa concepg¢do, assim designada territorializagdo politicas
estratégicas em torno da ESF e das Redes de Atencao a Saude (RAS) (Faria, 2020).

A territorializagdo esta hoje presente nos documentos reguladores da ABS do SUS
e incorpora em si mesma o modelo de aten¢do a ser adotado. Mas, os contextos politico-
ideoldgicos e os processos econdmico-institucionais inviabilizaram, até agora, a reorientacdo
para um modelo assistencial territorializado. Por isso, a territorializagdo da ABS nao se
completou e, por conseguinte, ndo se completou também o desenho da porta de entrada do SUS
no Brasil. E isso traduz-se em inimeras consequéncias que se mostram contra os principios da
ABS legalmente previstos e historicamente construidos (Faria, 2020).

A territorializacao € uma politica fundamental para dar consequéncia aos principios
do SUS no Brasil. Todavia, convive-se, ainda hoje, com modelos de atengdo desterritorializados
e fragmentados em agdes descontinuas, casuisticas e pouco resolutivas. A convergéncia
assistencial, no sentido de criar redes de atengdo territorializadas a partir da ABS, ¢ uma
proposta constitucional que foi sistematizada em diversos documentos, ainda na década de
1990. Todavia, o Brasil demorou muito para unificar o modelo de atencdo. O pais tardou
também em pensar os sistemas locais em relacdo aos sistemas regionais € a constituir
mecanismos coerentes de modelagem das redes e da propria regionalizacdo do SUS (Faria,
2020).

No Brasil, o SUS foi concebido e ¢ organizado por meio de uma rede regionalizada
e hierarquizada de servigos e agdes, que tem por objetivo garantir a saude como direito
constitucional. No processo de construcdo, inimeras normativas tém induzido arranjos
organizativos a partir de diretrizes, como a descentralizagdo, a municipaliza¢do, a
regionalizagdo, a participagdo da sociedade e a gestdo interfederativa, caracterizando inovagdes
na estrutura do Estado e na administracao publica do pais (Brasil, 2010).

Apesar do atual cenario politico nacional de inflexdo de politicas publicas e da
supressao de direitos, o que se observa ¢ a materializacdo das diretrizes organizacionais da
descentralizacdo e regionalizagdo, o que propiciou avangos e também desafios na estruturagao
do sistema de saude (Mendes, 2010). A partir de 2010, o modelo de organizacido do SUS passou
a ter como principal referéncia as RAS, modelo fundamentado nas Redes Integradas de Servigos
de Saude (RISS), preconizadas pela Organizacao Pan-Americana de Saude (Brasil, 2011a). Este

modelo vem sendo utilizado em paises em processo de transi¢do demografica e epidemiologica
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em que predominam condigdes e agravos cronicos (Brasil, 2011b) e vem sendo apresentado
como alternativa a fragmentacdo dos sistemas de saude (Brasil, 2011c), indicando a
centralidade da atencdo primadria nas redes (Brasil, 2012, 2014, 2022a).

As principais justificativas para implantacdo das RAS s3o a necessidade de

organizacdo de sistemas para dar respostas a triplice carga de doengas — infecto contagiosas,

cronicas e causas externas — ¢ a obtengdo de melhores resultados econdmicos, epidemiologicos

e de integralidade do cuidado em satide (Brasil, 2011b). Para tanto, propugna-se a organizagao
de redes constituidas por diversos pontos de atencdao a satde, com centralidade da atengao
primadria, sistemas logisticos e de apoio (Brasil, 2022b).

A implantacdo das RAS se justifica também pela necessidade de cuidados

continuados em satude para pessoas com condi¢des cronicas, como estratégia para garantia da

integralidade e pela perspectiva da economia de escala e de escopo (Brasil, 2022b). A normativa
legal que instituiu as Redes de Atencao a Satide no Brasil prop6s modelo polidrquico de sistema
constituido por diferentes pontos de ateng@o a saude e pelas ligacdes que os comunicam, com
objetivo de se obter melhores resultados epidemiologicos e de integralidade do cuidado em
saude (Brasil, 2018).

Ao longo dos anos, diferentes modelos de organizacdo tém sido propostos e
implementados, cada um com as caracteristicas e desafios, com destaque para os seguintes
modelos: os sistemas de satde fragmentados e as redes polidrquicas de atencdo a satde. Os
sistemas de saude fragmentados sdo caracterizados por organizagao desarticulada dos servigos,
com pouca ou nenhuma coordenacao entre os diferentes pontos de aten¢ao. Nesse modelo, os
servicos de saude funcionam de forma isolada, sem logica integrada de cuidado. Por sua vez,
as redes polidrquicas de atengdo a satide representam alternativa aos sistemas fragmentados,
buscando integrar os diferentes pontos de atencdo em torno do cuidado ao paciente. Nesse
modelo, os servigos de saude sdao organizados em torno de uma logica de cuidado coordenado

e continuo (Brasil, 2018). A Figura 1 compara as caracteristicas desses dois modelos.
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Figura 1 — Sistemas de saude fragmentados e as redes poliarquicas de atencao a satude

SISTEMA FRAGMENTADO E REDES POI_.Iﬁ'.FItOUIGAS
HIERARQUIZADO DE ATENCAO A SAUDE

Fonte: Mendes et al. (2011).

Conforme evidenciado, a construg@o de politicas publicas efetivas para saude exige

abordagem integrada, que considere os determinantes sociais da satide. A promocao de politicas

publicas que atuem sobre os fatores sociais, econdmicos ¢ ambientais que influenciam a saude
da populacdo ¢ fundamental para garantir a equidade e a justica social. A experiéncia do SUS
demonstra a importancia da participagdo social na formulacao e implementagdo de politicas
publicas, evidenciando que a constru¢ao de um sistema de saude mais justo e equanime € um
processo continuo e desafiador, que exige o compromisso de todos os envolvidos. Assim, a
trajetoria do Brasil na constru¢do de um sistema de saude universal demonstra avangos

significativos, mas também revela desafios persistentes.

3.3 Politica nacional de saude bucal: desafio historico para enfrentar as iniquidades no

acesso a saude bucal e aos servicos odontologicos no Brasil

Em 1986, o levantamento epidemiolégico constituiu importante avanco na

epidemiologia de saude bucal no Brasil, questionando a ideia predominante de que ndo era
essencial diagnostico mais preciso dos problemas bucais da populagdo. Até entdo, acreditava-
se que bastava ter no¢do da extensdo dos problemas de satide bucal no pais. Esse estudo,
contudo, evidenciou a necessidade de avaliagdo mais detalhada e precisa (Brasil, 1986;
Roncalli, 2006).

No Brasil, depois de oito anos desde o comeco dos estudos em Grand Rapids
(Arnold et al, 1962), a Fundagao Servicos de Saude Publica (FSESP), vinculada ao Ministério

da Saude, implementou, em 31 de outubro de 1953, o primeiro sistema de fluoretacdo de dgua

no pais. A adic¢ao de flaor a agua ¢ obrigatoria desde 1974, conforme a Lei Federal n® 6050.
No entanto, Alves (2012) menciona que a documentagdo sobre a fluoretagdo nas diferentes

cidades ¢ escassa, o que torna dificil entender como ocorre o acesso a esse beneficio em vdrias
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regides do pais, apesar da expansao desse acesso ser uma das prioridades da PNSB.
Inicialmente, a principal acdo em saude bucal era a fluoretagdo da agua. Ao longo dos anos, no
Brasil, a saude bucal enfrenta muitos desafios, mas também importantes progressos, sendo
marco significativo na criagdo do SUS, em 1988, com a ampliacdo da oferta de atendimento
odontolégico. O SUS representou passos importantes, mas ainda ¢ insuficiente para atender
toda a demanda de uma populacdo historicamente desassistida em relagdo a atengao
odontolodgica, o que motivou o Brasil a ser conhecido como um pais de "banguelas" (Chaves et
al.,2017; Bahia, 2018; Brasil, 2021).

Em 2002, o Ministério da Saude realizou novo levantamento epidemiologico
nacional de saude bucal. Os dados desse levantamento permitiram o planejamento e a avaliagao
das acdes de saude bucal no Brasil. O estudo revelou a alta incidéncia e gravidade dos
problemas bucais na populagdo brasileira, além de evidenciar as persistentes desigualdades
regionais e a condicao de saude bucal relacionada a essas desigualdades (Fischer ef al., 2010).

Fischer et al. (2010, p. 127) destacam que,

[...] Estudos em nivel individual revelam que os fatores de risco sociais, tais como
baixa escolaridade materna e baixa renda familiar, sio comuns a carie dentaria € a
outras doengas ¢ agravos infantis. Em estudos ecoldgicos esta relagdo também tem
sido evidenciada, constatando-se que a experiéncia de agravos bucais é susceptivel as
desigualdades sociodemograficas e geograficas, sugerindo a existéncia de iniquidades
em saude bucal. Estas iniquidades em saude refletem-se, inclusive, no acesso e

utilizag@o dos servigos de saude, observadas em estudos internacionais e nacionais
(Fischer et al., 2010, p. 127).

De acordo com Junqueira, Frias e Zilbovicius (2004), o Projeto SB Brasil, iniciado
em 2003, apresentou o perfil de saude bucal dos brasileiros e mostrou que criancas de 12 anos

tinham indice CPO-D (Dentes Cariados, Perdidos e Obturados) abaixo de 3, atendendo aos

padrdes e as metas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e da Confederagdao Dentaria
Internacional para o ano 2000. Contudo, esses dados ndo refletiam uniformemente a realidade
de todas as regides do pais.

Lancada em 2004, sob o nome Brasil Sorridente, a PNSB estabeleceu diretrizes
para organizar o atendimento em saude bucal com base no principio da integralidade do
cuidado. A politica priorizou a Atengdo Primaria a Saude (APS) para estruturar a rede de
servicos, destacando a ESF como porta de entrada dos usuarios no sistema de satide (Brasil,

2004).

Reconhecida como a maior politica publica de satide bucal do mundo, desde o
lancamento, em 2004, a PNSB expandiu e criou novos servigos de saude bucal, além de

reorientar o modelo assistencial com a implantacdo de uma rede que articula os trés niveis de
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atencao e promove agoes multidisciplinares e intersetoriais (Brasil, 2004, 2015).

A odontologia se mantém distante ¢ alheia a remodelagao assistencial, até o ano
2001, quando por portaria ministerial, ¢ incluida na ESF, instituindo recursos financeiros
especificos para incorporacdo de cirurgides-dentistas, auxiliares e técnicas em saude bucal,
constituindo as Equipes de Saude Bucal (ESB) (Basso et al., 2019).

Porém, a validagdo da assisténcia odontoldgica junto ao SUS ocorreu, em 2004,
pela edicdo da PNSB, que passa a ser reconhecida por Brasil Sorridente, destinando recursos
financeiros especificos para implantacdo de novas ESB, constru¢do de Centros de

Especialidades Odontologica (CEO) e ainda Laboratérios Regionais de Protese Dentéria

(LRPD) (Mendes, 2010). Porém, a distribui¢dao geografica desigual dos pontos de atendimento
de média e alta densidade tecnoldgica dao origem a um novo principio organizador, pautado
nas regioes de saude, como garantia da integralidade e acesso continuo a todas as linhas de
cuidado. Neste contexto que, em 2010, surgiram as RAS (Simoura et al., 2019).

Definidas a partir do desenho organizado e poliarquico inter relacionando todas as
unidades assistenciais, as redes se fortalecem a partir de vinculos e compromisso no
cumprimento de missdo e propdsitos comuns: cooperacdo e independéncia; financiamento
adequado e relagdes horizontais entre os servigos; integralidade, assegurada pela conexao entre
os niveis crescentes de densidade tecnoldgica do processo assistencial; valorizacdo da
integralidade, profissionais inseridos, humanizacdo e adscricio de clientela. As RAS
preconizam que a Atengdo Primaria em Saude (APS) ordene e coordene o acesso dos usuarios
as linhas de cuidado, materializando, assim, a valoragdo sanitaria da populagdo assistida
(Mendes et al., 2011).

Nesse modelo de satde, a identificagdo dos postos de atendimento, o
estabelecimento das respectivas responsabilidades e a defini¢do dos fluxos de referéncia e
contrarreferéncia sao essenciais, assim como sao fundamentais para continuidade do cuidado o
monitoramento dos projetos terapéuticos individualizados, de modo a atender as reais
necessidades de satde, do individuo e da comunidade. Sob esta perspectiva, a APS associa
assisténcia e progresso social (Almeida et al., 2018; Tesser; Norman; Vidal, 2018).

Nesse contexto, a assisténcia odontologica, baseada na rede tematica de Saude
Bucal, segue os mesmos principios norteadores do SUS, sendo amparada ainda pelos eixos
centrais da PNSB, editada pelo Ministério da Satde, em 2004, tornando-se nacionalmente
reconhecida como Brasil Sorridente. Esta politica objetiva a remodelagao da assisténcia
odontoldgica, historicamente marcada pela limitagdo de acesso, praticas mutiladoras e

indisponibilidade de servicos especializados e fornecimento de proteses dentarias. O Brasil
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Sorridente se consolida a medida que incorpora os profissionais de satide bucal a ESF, investe
na construg¢do de CEO e Laboratorios de Protese Dentaria. Este trabalho objetiva a abordagem
das redes, identificando e priorizando os componentes da rede tematica de satde bucal,
conceituando e discutindo os processos de trabalhos adotados pela APS e CEO.

A Figura 2 apresenta os eixos centrais da PNSB e os elementos da rede, distribuidos
em: reorganizacdo da atengdo basica em saude bucal; ampliacdo e qualificacdo da atengdo
especializada; assisténcia na atencdo terciaria; promog¢do e prevencdo; reestruturagdo e

qualificacdo; vigilancia e monitoramento.

Figura 2 - Eixos centrais da Politica Nacional de Satide Bucal
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Na Figura 3, ¢ possivel observar os elementos da Rede de Atencdo a Satde Bucal
(RASD), constituidos por: Centro de Especialidades Odontoldgicas; Servigos de Diagnostico;
Laboratério de Protese Dentaria; Farmacias; Atencdo Domiciliar; Hospital. Conforme
demonstrado, a RASD se estrutura em torno de diferentes pontos de ateng¢do, cada um com

especificidades e responsabilidades.

Figura 3 - Rede de Atengao a Satide Bucal (RASb)
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A Figura 4 mostra o mapa organizacional da Rede de Saude Bucal em Fortaleza, de
acordo com os niveis de atencdo (primaria, secundaria e terciaria). Observa-se que a Rede de
Atencdo a Saude Bucal de Fortaleza tem como base a ESF, sendo que a rede oferece ampla
gama de servigos odontoldgicos, desde a prevengdo de doengas bucais até tratamentos mais
complexos. No entanto, a cidade ainda enfrenta desafios, como a desigualdade no acesso aos
servicos, principalmente nas regides periféricas. Diante desse cendrio, ¢ fundamental investir
em acdes que ampliem a cobertura da rede, fortalecam a atencdo priméria e garantam a

qualidade dos servigos oferecidos.

Figura 4 - Avaliagdo dos fluxos e servicos da Rede de Atencdo Odontoldgica de Fortaleza,

Ceara
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Fonte: Nobre (2022).

As diretrizes da PNSB se alinham ao que a Constituigdo Federal estabelece no
capitulo II, secdo II, artigo 196 (Brasil, 1988): "[...] a satde ¢ direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agdes e servicos para sua promogao,
protecao e recuperacgao.

Com o SUS, o Brasil avancou, ao instituir a universalidade e a integralidade como
principios e ampliar a cobertura da Atencdo Basica, por meio da ESF. O levantamento
epidemioldgico nacional SB Brasil 2010 apontou mudanca no perfil das doencas bucais,
classificando o Brasil como pais de baixa prevaléncia de cérie, com indice CPO-D de 2,07
(Brasil, 2011).

Apesar da reducdo da carie na populagdo brasileira e do cumprimento de metas da
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OMS, em algumas areas, a meta para a faixa etaria de cinco anos ainda nao foi alcangada,
conforme os ultimos levantamentos epidemioldgicos nacionais. Os dados de 2003 e 2010
mostraram que, respectivamente, 40,6% e 46,6% das criangas de 5 anos estavam livres de
caries, sem atingir o objetivo de 50% das criangas livres de carie (FDI,1982) para o ano 2000
(Brasil, 2004b, 2012).

Os principios e as diretrizes da PNSB permanecem os mesmos desde a criagdo,
houve crescimento significativo das ESB implantadas no pais. Em dezembro de 2004, havia
8.234 equipes de modalidade I na ESF, aumentando para 22.309, em setembro de 2015,
conforme dados do Ministério da Satde (Brasil, 2015). A expansdo das ESB na APS tem
incentivado estudos empiricos e reflexdes sobre a atengao em satde bucal, principalmente
quando a forma de financiamento das agdes em satude bucal. Harzheim (2020) escreveu que o
financiamento de custeio da Atencao Bésica (AB) tem sido tema em constante evolugdo, sendo
debatido hd mais de duas décadas. O modelo inicial de financiamento, que combinava o Piso
da Atencdo Basica (PAB), PAB Fixo e o PAB Variavel, estipulava que o PAB Fixo fosse
calculado multiplicando o numero de habitantes do municipio pelo valor per capita, enquanto
o PAB Variavel era determinado pelas agdes e pelos servigos realizados pelos municipios. Esse
modelo perdurou até 2017, quando houve revisao significativa da Politica Nacional da Atencao
Bésica (PNAB), a qual trouxe novas diretrizes para a organizag¢ao da Aten¢ao Basica no Sistema
Unico de Saude (SUS), considerando outros recursos para o financiamento.

Em 2019, com a criacdo do programa Previne Brasil, um novo modelo de
financiamento foi implementado para a Aten¢do Primaria a Satde (APS), no ambito do SUS.
Instituido pela Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019, o Previne Brasil tem como
principal objetivo aumentar o acesso dos usuarios e fortalecer o vinculo com os servigos de
saude. Nesse modelo, indicadores eram avaliados de forma quadrimestral, resultando em
repasse aos municipios, conforme o desempenho alcancado. Harzheim (2020) afirmou que o
novo modelo alterava os critérios de repasse financeiro aos municipios, introduzindo trés
principais componentes: captagdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivos para
acoes estratégicas, além de critério populacional para distribui¢ao dos recursos. Para o autor,
0 novo modelo gerou muitos questionamentos e discussoes, pois alguns criticos apontaram que,
embora os municipios tivessem se concentrado no aumento do niimero de cadastros, a grande
maioria ndo conseguiu ampliar o apoio as equipes de satde, o que acabou ocasionando
sobrecarga de trabalho.

Em 8 de maio de 2023, no governo do Presidente Lula, a publicacdo da Lei n°

14.572 institui a Politica Nacional de Saude Bucal no SUS e alterou a Lei n° 8.080, de 19 de
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setembro de 1990, para incluir a saude bucal no campo de atuacdo do SUS (Brasil, 2023).
Estabeleceu dez diretrizes para a atengdo & saude bucal, no Sistema Unico de Saude (SUS), que
incluem (Brasil, 2023):

= Estimular a gestdo participativa e o controle publico ou social na formulacdo e

discussao de estratégias de saude bucal;

= Reger todas as ac¢des pelos principios universais da ética em satude;

= Assegurar o acesso universal, equanime e continuo a servicos de satde bucal de

qualidade;

= Desenvolver agdes, considerando o principio da integralidade em saude;

= Estimular a pratica da gestdo participativa e o controle publico ou social;

= Possibilitar o acesso universal, equanime e continuo a servigos de saude bucal

de qualidade;

= Realizar pesquisas nacionais periddicas;

= Possibilitar a obtencao e alocacdo dos recursos destinados a eliminacao da

demanda reprimida na area;

= Assegurar que todas as redes de atengdo a saide possuam servicos relacionados

ao cuidado oral;

= Estabelecer diretrizes e normas para estruturagdo fisica e organizacional dos

servicos de cuidado bucal.

Assim, essa norma configurou importante marco historico da PNSB na atualidade,
pois, com a promulgacdo, a saude bucal passou a ser direito garantido por lei a todos os
brasileiros, fortalecendo o compromisso do governo com o cuidado integral da populagao,
sendo oficialmente transformada em politica de Estado (Brasil, 2023).

Outro aspecto relevante foi que, em julho de 2023, houve nova alteracdo nos
indicadores de financiamento da Saude Bucal na Atencdo Primaria, dentro do Sistema Unico
de Saude (SUS), por meio da Portaria GM/MS n° 960, de 17 de julho de 2023 (Brasil, 2023).
Essa portaria instituiu o pagamento por desempenho, o que implica que os municipios passarao
a receber adicional mensal com base nos resultados alcangados, avaliados a partir do
monitoramento de 12 indicadores, além do custeio mensal regular.

Os indicadores foram divididos em estratégicos e ampliados, sendo eles: cobertura
de primeira consulta odontologica programada, razao entre tratamentos concluidos e primeiras
consultas odontoldgicas programadas, propor¢ao de exodontias em relagdo ao total de
procedimentos preventivos e curativos realizados, proporcao de gestantes com atendimento

odontologico realizado na APS em relagdo ao total de gestantes, proporcdo de pessoas
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beneficiadas em agdo coletiva de escovacao dental supervisionada em relacdo ao total de

pessoas cadastradas na eSB, propor¢ao de criangas beneficiarias do Bolsa Familia, com

atendimento odontoldgico realizado na APS, em relacdo ao total de criancas beneficidrias do
Bolsa Familia, propor¢do de atendimentos individuais pela eSB, em relagdo ao total de
atendimentos odontoldgicos, propor¢do de procedimentos odontolégicos individuais
preventivos em relagdo ao total de procedimentos odontologicos individuais, propor¢ao de

Tratamentos Restauradores Atraumaticos (ART), em relacdo ao total de tratamentos

restauradores, propor¢ao de atendimentos domiciliares realizados pela eSB em relacdo ao total
de atendimentos odontoldgicos individuais, propor¢do de agendamentos pela eSB, em até 72
horas, e satisfacdo da pessoa atendida pela eSB.

Em abril de 2024, nova portaria do Ministério da Satde foi publicada com a
instituicdo de nova metodologia de cofinanciamento federal do Piso de Atencdo Primaria a
Satde no &mbito do SUS (Ministério da Satde, 2024). Esses critérios estdo organizados em seis
eixos principais: componente fixo, recurso para implantacao, vinculo e acompanhamento
territorial, componente per capita com base populacional, componente para implantacio e
manuten¢do de programas e servicos, ¢ componente de qualidade. Entretanto, hd poucos
estudos que refletem as experiéncias das equipes de saude frente aos indicadores de
desempenho. Nessa 6tica, torna-se importante a mensuragdo dos indicadores de desempenho, a
fim de fornecer resultados das equipes de satide atuantes no municipio que possibilitem aos
gestores medidas para organizacao estratégica e qualificacao da assisténcia.

Embora os resultados da PNSB sejam positivos em ambito nacional, destacam-se
algumas questoes: (a) as diferencas regionais na prevaléncia e gravidade da carie sdo notaveis,

apontando para necessidade de politicas que promovam a equidade na atencdo; (b) a redugao

da carie em dentes deciduos foi pequena, com 80% dos dentes afetados ainda sem tratamento;
(c) o déficit entre idosos permanece elevado, apesar da diminui¢do das necessidades de proteses
entre adolescentes e adultos; e (d) a prevaléncia de oclusopatia em 15,3% dos adolescentes, o
que indica a necessidade de ampliar a oferta de procedimentos ortodonticos (Scherer; Scherer,
2015 apud Nascimento et al., 2009; 2013). Esses resultados refletem o perfil da pratica

odontolégica, predominantemente clinica, com foco em agdes restauradoras e iniciativas

preventivas para escolares, que se mostraram insuficientes para atender as necessidades da
populagdo (Scherer; Scherer, 2015).

Dessa forma, ¢ relevante situar o historico e a evolugdo das politicas publicas de
satide bucal no Brasil, considerando que esses fatores influenciam a maneira de pensar e atuar

de diferentes categorias profissionais ao longo do tempo. As formas de organiza¢do em
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modelos, ou a auséncia deles, condicionam os métodos de planejamento dos servigos, suas
articulacdes, desenvolvimento e avaliacao (Vasconcelos; Fratucci, 2014).

Cabe ressaltar que, durante o governo Temer (2016-2018), o cenario no Brasil era
de instabilidade politica e econdmica. Assim, a contrarreforma atingiu a politica de satde
intensificada com a continuidade do projeto privatista e a defesa do SUS “completamente
subordinado ao mercado” (Bravo; Pelaez; Menezes, 2019, p. 1). Vale mencionar que Michel
Temer (MDB) chegou a Presidéncia da Republica ap6s o golpe sofrido por Dilma Rousseff
(PT), em 2016, golpe provocado pela reorganizacdo e pelo fortalecimento do conservadorismo
no Brasil, repercutindo na perda dos direitos conquistados pela classe trabalhadora. Nessa fase
de avango do neoliberalismo, particularmente com a crise de 2008, o sistema capitalista
precisava “de um governo genuinamente burgués, capaz de ndo ceder o minimo aos
trabalhadores, de lhes retirar o pouco que conquistaram” (Braz, 2017, p. 87-88 apud Soares,
2020, p. 282).

Apés o golpe, “[...] observa-se o réapido fortalecimento de uma pauta
antidemocratica e autoritaria, orientada para o aprofundamento da mercantilizagdo dos direitos
sociais brasileiros” (Morosini; Fonseca; Lima, 2018, p. 13).

Barros e Brito (2019, p. 79-80) relatam que antes mesmo de assumir a presidéncia
da republica, Michel Temer, por meio do documento intitulado “Travessia Social” que
apresentava as propostas de Temer para a area social, buscou “[...] afirmar a necessidade de
focalizacao do atendimento na parcela da populagdo que ndo pode pagar planos privados de
saude; e nesse caminho, estimular o aumento de cobertura dos planos privados”.

A justificativa na época foi de que seria impossivel sustentar os direitos da
Constituicao Federal de 1988 como o acesso universal a satide e que seria necessario repensar
tais direitos, pois ndo havia capacidade financeira para isso (Bravo; Pelaez; Menezes, 2019).
Assim, como proposta para a APS, foi apresentado o plano de saude simplificado e/ou acessivel

que consiste:

[...] na cobertura para a atengdo primaria, restrita a consultas nas especialidades
previstas no Conselho Federal de Medicina — CFM e servicos auxiliares de
diagnostico e terapias de baixa e média complexidade e o Plano ambulatorial [...] para
a cobertura de toda a atencao primadria (Bravo; Pelaez; Menezes, 2019, p. 3- 4).

O objetivo maior era “reagir” a perda de usudrios dos planos de satude, propondo,
entdo, planos de saude capazes de atingirem a todas as camadas sociais (Silva; Santos; Correia,
2021, p. 204). Esse pensamento ideologico, voltado para o fortalecimento do setor privado,
como alternativa de qualificagdao no atendimento as necessidades de saude, vem constituindo o

terreno propicio para dar prosseguimento a desconstru¢cao do SUS, cujo financiamento jamais
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alcancou patamar de suficiéncia e estabilidade, ao passo que as empresas privadas de planos de
saude sempre foram objeto de fortalecimento, por meio da destinacao de incentivos financeiros
continuos (Morosini; Fonseca; Lima, 2018, p. 14).

Com relagdo ao financiamento das politicas sociais, teve-se o congelamento dos
recursos or¢amentarios, por meio da Emenda Constitucional - EC 95/2016 - também conhecida
como a emenda constitucional do teto dos gastos publicos que institui novo regime fiscal no
Brasil. A EC 95/2016 vem repercutindo no aprofundamento do subfinanciamento da politica
de saude.

Como justificativa da necessidade de enfrentar o desequilibrio fiscal, a EC 95/2016
promoveu a redugdo da dimensao publica do Estado e ampliou a participagdo do setor privado
no atendimento as necessidades de saude. Conforma-se, assim, o terreno propicio para dar
prosseguimento a desconstru¢do do SUS” (Morosini; Fonseca; Lima, 2018, p. 14). A EC
95/2016 trouxe implicagdes também na proposta de revisao da PNAB, iniciada em 2016 ¢
publicada em 2017.

Ainda, em 2017, foi divulgado o documento “Coalizdo Saude Brasil: uma agenda
para transformar o sistema de satide”. Para Silva et al. (2021, p. 206), o documento propos a
constru¢do de um novo sistema de satide, com a parceria entre o setor publico e privado, para
formar rede integrada de cuidados continuos. Neste caso, o setor privado ficaria sendo o
principal responsavel por gerir esses servigos. Essa proposta aponta diretamente para extingao
do principio da universalidade da satde, por meio da proposicao da cobertura universal, com a
manuten¢do do SUS e a proposi¢do de arranjos e modelos de gestdo que incorporem grupos
privados para essa cobertura. Assim, ndo ha interesse em pautar a destruicdo do SUS, haja vista
que mesmo com tal sistema, o Estado é o maior patrocinador de planos de saude privados,
significativo nicho de lucratividade do capital, apesar do advento do SUS (Bravo; Pelaez;
Menezes, 2019).

A reforma trabalhista de 2017, instituida pela Lei n® 13.467/2017, trouxe
modificacdes significativas a Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), introduzindo novas
formas de contratacdo e flexibilizagdes nas relagdes laborais. Essas alteragdes repercutiram
diretamente nas Organizacoes Sociais de Saude (OSS), que atuam na administragdo de servigos
de saude, por meio de contratos com o setor publico. Entre os principais impactos, destacam-se
aqueles relacionados a gestdo de recursos humanos e a dindmica das relagdes de trabalho
estabelecidas entre essas organizagdes e os colaboradores (Brasil, 2017).

Ainda segundo a literatura, essa proposta se coaduna com os idedrios do Fundo

Monetério Internacional (FMI) e do Banco Mundial (BM) para Cobertura Universal de Satde
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(CUS), “[...] prevendo o fim da universalidade e gratuidade do SUS e a sua substitui¢do por um
sistema misto estatal-privado, assim como o favorecimento da gestdo por parte das
Organizacdes Sociais — OS” (Silva et al., 2021, p. 206).

Para Morais et al. (2018, p. 2), por mais que as OS sejam consideradas como “[...]
de ndo-lucratividade das entidades do terceiro setor ndo podem esconder seus claros interesses
econdmicos, materializados via isen¢des de impostos e outros subsidios estatais [...] ndo deixam
de ser organizagdes privadas ditas de interesse publico contribuindo para a privatizagdo do
SUS”.

Desse modo, o principal beneficiado com as propostas do governo Temer para o
setor saide ndo foi a populacdo usuaria do SUS, mas o setor empresarial nacional e
internacional e o capital financeiro que busca incansavelmente a valorizagdo e expansdo, ¢
encontrou nesse governo todas as possibilidades para tal. O governo posterior nao fugiu a essa
realidade, pelo contrario, defendeu com maior afinco a privatizagdo da saude ¢ a
desresponsabilizagdo do Estado com a saude publica.

O programa de governo de Jair Messias Bolsonaro (PSL) intitulado “O caminho da
Prosperidade. Brasil acima de tudo. Deus acima de todos”, ao citar a relagdo com o setor
privado, enfatizou “a defesa da privatizagdo em geral, como forma de alcancar a eficiéncia
econdmica, bem-estar, distribui¢do de renda e o equilibrio das contas publicas” (Bravo; Pelaez;
Menezes, 2019, p. 6). Desse modo, frente a defesa do fortalecimento do setor privado na satde,
o entdo Ministro da Economia, Paulo Guedes, defendeu a criacdo de um voucher da saude,
espécie de vale ou cheque entregue pela Unido a usudrios que desejavam ser atendidos em
servigos de saide com valor que ndo chegou a ser definido pelo Ministério da Economia. O
atendimento passou a ser ofertado pelas empresas privadas, desobrigando o Estado de manter
estrutura publica para a oferta de tais servigos (Bravo; Pelaez, 2020).

Essa proposta induz ao fim da APS, uma vez que o usuario dificilmente usaria o
vale para consultas de exames de prevencdo de doengas, deixando para utilizar o vale nas
condig¢des de satde que requerem maior densidade tecnologica (UPA e Hospitais), prescindindo
do acompanhamento da aten¢do basica ao longo da vida. Posteriormente, foi publicado o
Decreto N° 10.530/2020 que determinou o seguinte: Art. 1° Fica qualificada, no ambito do
Programa de Parcerias de Investimentos da Presidéncia da Republica - PPI, a politica de
fomento ao setor de atencao primaria a saude, para fins de elaboracao de estudos de alternativas
de parcerias com a iniciativa privada para a constru¢do, a modernizacao e a operagdo de
Unidades Bésicas de Satde dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios (Brasil, 2020).

Com o discurso de modernizagdo das Unidades Basicas de Saude (UBS), o decreto
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determinou a criacdo de um modelo de privatizagao para as unidades basicas de satude, passando
as mesmas a serem geridas pelo setor privado, “reafirmando a politica de saide como fonte de
lucro para o capital” (Silva et al., 2021, p. 206).

De fato, a PNSB Brasil Sorridente contribuiu de forma expressiva para ampliar o
acesso ¢ qualificar a atengdo em saude bucal no pais. Ainda que as condi¢des permanegam
aquém do esperado, em razao das décadas de negligéncia historica no setor e da persisténcia de
problemas que ndo podem ser superados de forma imediata, a criagdo de uma politica especifica
voltada para essa area demonstrou ser possivel ofertar assisténcia odontologica integral e de
qualidade no ambito do SUS. Mais recentemente, a elevagao do Brasil Sorridente a condigao
de politica de Estado, durante o governo Lula, por meio da Lei n® 14.572/2023, representa um
marco fundamental, ao garantir maior estabilidade institucional, continuidade orcamentaria e
seguranga para a manutencao do acesso universal, equanime e continuo aos servigos de saude

bucal, refor¢ando o compromisso do Estado com a promogao da satde como direito de todos.

3.4 Politica Nacional de Satide Bucal em Fortaleza-Ceara: desafios contemporaneos para

garantia de direitos

Em 2022, Fortaleza, continha popula¢do estimada em 2.428.708 habitantes,
conforme os registros do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 1.126.929
homens e 1.301.779 mulheres, com densidade demografica de 7.775,52. (IBGE, 2024). Esta
populagdo esta distribuida em seis Coordenadorias Regionais de Saude (CORES), as quais
apresentam perfis sociodemograficos distintos, inclusive em relag@o a densidade populacional.
A variagdo populacional média entre as CORES ¢ significativa, variando de 306.584 habitantes
na menor CORES até 589.080 habitantes, correspondentes a maior CORES (Fortaleza, 2019).

Observa-se, em alguns bairros com melhores Indices de Desenvolvimento Humano
(IDH) da cidade, a preseng¢a de bolsdes de miséria, nos quais a populacdo vive em condi¢des
precarias. Historicamente, os bairros da zona leste (CORES II e parte da CORES VI) abrigam
predominantemente a populacdo de classe alta, que desfruta de maior acesso a servigos e
infraestrutura urbana de qualidade. Ja a parte oeste da cidade (parte das CORES I, Il e V) ¢
ocupada majoritariamente por bairros com populacdo de baixa renda, em que predominam
favelas estabelecidas em loteamentos clandestinos e irregulares, construidas através de
autoconstrucao habitacional, o que caracteriza a expansao da periferia urbana e metropolitana
(Fortaleza, 2017).

Conforme o ultimo Anudrio do Ceard, apenas 18% dos 121 bairros de Fortaleza



44

apresentavam Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) situado entre 0,500 ¢ 0,953. Os
demais bairros da cidade ostentavam indices considerados baixos e muito baixos (entre 0 e

0,499) (Fortaleza, 2017).

Figura S - Mapa das regionais de Fortaleza (CORES)
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O municipio de Fortaleza-Ceard destaca-se como a quinta capital do pais em
populagdo e, segundo estimativas do Sistema de Monitoramento Diario de Agravos de
Notificacdo (SIMDA) que faz projecdo anual da populagdo, segundo dados do IBGE, nesta
capital, vivem 2,6 milhdes de habitantes, distribuidos em 121 bairros, divididos em 12 Regides
Administrativas e seis Coordenadorias Regionais de Satde (CORES) (Fortaleza, 2019). Entre
as cidades do Brasil, Fortaleza ¢ a segunda mais desigual, atras apenas de Goiania, e ¢ a quinta
cidade mais desigual do mundo, com a pior distribui¢ao de renda entre as cidades da América
Latina, chegando a essa condi¢do essencialmente por conta do processo migratdrio do homem
do campo para a capital, iniciado nos anos 1960, em meio a um contexto brasileiro e cearense
de grande concentracdo de renda e riqueza (Fortaleza, 2017, 2013).

Em 2022, a taxa de mortalidade infantil foi de 11,73, refletindo os desafios na
reducdo de Obitos em criangas menores de um ano. Em 2023, a cobertura da Estratégia Saude

da Familia alcancou 93,76%, demonstrando ampla abrangéncia desse servico essencial. No
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mesmo ano, em novembro, os repasses do Sistema Unico de Satide (SUS) para a Atencdo
Primaria totalizaram R$ 11.497.333,16, evidenciando o investimento destinado ao
fortalecimento das ac¢des basicas de saude no territdrio (Anuario do Ceara, 2024/2025).

Na Ateng¢do Primaria de Fortaleza-Ceara, as primeiras equipes de satde bucal na
ESF foram implantadas em 2004 para as areas consideradas de risco ambiental, como areas de
invasao, com risco de desabamento ¢/ou inundacao. Em 2006, com a realizacdo do concurso
publico, foram convocados 250 cirurgides-dentistas para a ESF, sendo acrescido mais 100, por
meio de nova convocagdo, em 2012 (Fortaleza, 2012). Em 2015, foi realizado concurso para
contratacdo de Auxiliares de Saude Bucal (ASB) e Técnicos em Saude Bucal (TSB), sendo
convocados 250 profissionais (Fortaleza, 2016).

Fortaleza ¢ uma das capitais brasileiras com razoavel cobertura da ESF, que teve
modesta ampliacdo da cobertura de ESF (< 50%, em 2006 e atingiu cerca de 62%, em 2019),
na qual optou-por modificagdes incrementais no regime de administracdo das UAPS para o
modelo de gestdo por OSs.

Por seu turno, a evolugdo da APS do municipio de Fortaleza, no periodo de 2006 a
2012, a ESF foi implementada sob a égide dos conceitos da Politica Nacional da Atencao Bésica
(PNAB), mas ainda de forma incipiente, como na maioria das capitais do Brasil (Brasil, 2006,
2011). Recentes relatorios de Fortaleza apontaram a expansdo de 27% do numero de equipes
EqESF (2013-2019), com atingimento de 62% da cobertura populacional da ESF (Fortaleza,
2020).

Desde 1995, no Brasil, o Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado
(PDRAE) iniciou reforma publica brasileira. Esse modelo gerencial voltado para os resultados
estabeleceu trés instituicdes administrativas base, as agéncias reguladoras, as agéncias
executivas e as Organizacdes Sociais (OS) (Brasil, 1995). Os processos de qualificacao de
Organizagdes Sociais (OS) advém da era Fernando Henrique Cardoso através da Lei n°® 9.367,
de 15 de maio de 1998. O Modelo de gestdao por OSS tem se disseminado em 23 estados
brasileiros, o Distrito Federal e mais de 200 municipios. com mais de 800 unidades de saude e
mais de 15 mil leitos sendo geridos por OSS (IBROS) (Macedo, 2018).

No Ceara, a qualificagdo de OS foi regulamentada pela Lei n° 12.781/1997
(sucedida pela Lei n° 14.158/2008), e, dentre outras, OS motivou a criagdo e qualificagdo do
Instituto de Saude e Gestao Hospitalar (ISGH) (Viana, 2010).

Por sua vez, na saude de Fortaleza, os problemas sobre gestdo por OS
aparentemente sao relatados ao menos desde julho de 2009, em contratos de gestdo em saude

superiores a R$ 5,5 milhdes/anuais e cinco mil funcionarios terceirizados geridos pela OS,
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denominada Instituto de Desenvolvimento Tecnoldgico e Apoio a Gestao e Saude (IDGS), que
segundo foi noticiado, encerrou-se o convénio com o IDGS, em junho de 2013 (Lima, 2013).
Em 2018, foi aprovada a Lei n® 513/2018 (Cabral, 2019), sobre a qualificagdo de Organizagdes
Sociais (OSs), que flexibilizou os artigos 2 e 3 da lei 10.029/2013 (sucedanea da lei n°
8.704/2003). Nesse periodo, houve acirramento das disputas dentro do Conselho Municipal de
Satude de Fortaleza, relatados por Moita et al. (2021), nos debates nas exigéncias de controle e
no acompanhamento e dos estudos que gerem evidéncias cientificas das vantagens da
terceirizagdo das unidades, conforme acordaos do TCU (acoérdaos n°® 3.239/2013, n°® 352/2016,
n°® 1.215/2016 e n° 2.444/2016). Mesmo assim, a Figura 2 mostra os avancos do modelo, com
repasse financeiro que ultrapassou R$252 milhdes em 2019.

Em 2019, o MS estruturou o Programa Previne Brasil (Brasil, 2019). Herzheim
(2020) alega a radicalizacdo dos atributos da APS, o financiamento por capitagdo ponderada
para induzir a vincula¢do dos usudrios da APS para indugdo a responsabilizacdo dos gestores e
dos profissionais pelas pessoas que assistem, além da defini¢do de carteira de servigos da APS.
O Previne Brasil ¢ focado em resultados na avaliagdo da APS, por meio de trés macro
indicadores: o Net Promoter Score (NPS)l-mede afiliagdo, fidelizagdo e confianca
(longitudinalidade) entre as pessoas e as equipes de APS, O PDRQ-9 (Wollmann et al., 2018)
mede a qualidade e a confianca da relacdo entre as pessoas e 0 médico de familia e comunidade
(longitudinalidade). Por sua vez, o PCATOOL-Brasil determina a presenca e a extensdo dos
quatro atributos essenciais (acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenag¢do), além de dois atributos derivados (orientagdo comunidade e centralidade na
familia) (Harzheim, 2020). Apresenta apenas sete indicadores da clinica/epidemiologia para o
“Pagamento por Desempenho”, relativos as acdes estratégicas de satide da mulher, pré-natal,
saude da crianca e hipertensdo arterial e diabetes mellitus para 2020/2021, projetando atingir
21 indicadores até 2022.

No ambito do municipio de Fortaleza, embora tenha sido constatada tendéncia
declinante da incidéncia de cérie dentaria, conforme evidenciado por levantamentos
epidemioldgicos de escopo nacional e local conduzidos em 2006/2007, subsiste lacuna
significativa de conhecimento acerca da prevaléncia de carie e outros distlrbios relacionados
a saude bucal em criangas de cinco anos, bem como a distribui¢do geografica neste contexto
municipal, caracterizado por marcadas disparidades socioecondmicas (Brasil, 2004b, 2012;
Boletim Epidemiologico, 2010; Fundacao Demdcrito Rocha, 2010; Meyer et al., 2021).

Salienta-se que a presenca de patologias bucais em criangas de tenra idade pode

apresentar manifestagdes especificas e potencialmente danosas, influenciando tanto o bem-estar
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individual quanto o coletivo. Estudo conduzido em Fortaleza investigou a distribuicdo de
agravos bucais em escolares de cinco anos, revelando que, embora a maioria das criangas
apresentasse ausé€ncia de cérie, a demanda por procedimentos restauradores era significativa, o
que evidencia a necessidade de aprimoramento dos servicos de saude bucal direcionados a essa

faixa etaria, bem como a promoc¢ao da equidade no acesso a tais servigos (Meyer et al., 2021).
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4 AVALIACAO DE POLITICAS PUBLICAS COMO CAMPO INVESTIGATIVO

Ancorada na abordagem da avaliagdo em profundidade, que propde leitura critica e
abrangente das politicas publicas, esta pesquisa incorpora dimensoes historicas, sociopoliticas
e institucionais, possibilitando analise minuciosa dos processos de formulagdo, implementagao
e efeitos (Rodrigues, 2008). O estudo busca resgatar a trajetoria da politica, por meio dos
sentidos atribuidos pelos sujeitos que a experienciam, reconhecendo as ressignificacdes que
emergem ao longo do tempo e em distintos contextos institucionais (Rodrigues, 2011, 2019).

De acordo com Rodrigues (2008), as ciéncias sociais, especialmente a antropologia,
exerce papel fundamental especial para a area de estudos sobre politicas publicas, na medida
em que oferece visdo critica sobre a formulagdo e implementacdo das politicas, fornecendo
instrumentais teérico-metodolégicos para concepgdo e condugdo de estudos avaliativos acerca
das politicas publicas. Além disso, as ciéncias sociais promovem a reflexao continua acerca das
técnicas, dos conceitos e paradigmas para interpretacdo e analise de dados em pesquisas dessa
natureza.

Esse tipo de avaliagdo engloba quatro eixos centrais: analise de contetido, de
contexto da politica, da trajetdria institucional da politica, espectro temporal e territorial. O
Quadro 3 apresenta esses eixos centrais, os elementos constituintes e as fontes de informacao.
Esses eixos centrais foram considerados para apresentagdo das técnicas utilizadas na coleta e

analise de dados na presente proposta de pesquisa.

Quadro 3 - Eixos centrais, seus elementos constituintes e fontes de informacgao

(Continua)

Eixos Descricoes Fontes de informacao

Analise de contedo | Formulagdo: objetivos, critérios, dinamica | Leis, portarias, documentos
de implantagdo, acompanhamento e | internos, projetos, relatorios,
avaliagdo; atas de reunides, fichas de
Bases conceituais: paradigmas | acompanhamento, dados
orientadores e as concepgoes e valores que | estatisticos e outros
os informam, bem como os conceitos e as
nogdes centrais que sustentam essas
politicas;
Coeréncia interna: ndo contradigdo entre as
bases conceituais que informam o
programa, a formulagdo da implementagdo
e 0s itens priorizados para
acompanhamento, = monitoramento e
avaliagdo.
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Quadro 3 - Eixos centrais, seus elementos constituintes e fontes de informagao

(Conclusao)

Eixos

Descricoes

Fontes de informacio

Analise de contexto
da politica

Levantamento de dados sobre o momento
politico e as condi¢des socioecondmicas
em que foi formulada a politica em estudo,
com atengdo para articulagdo entre as
instancias  local, regional, nacional,
internacional e transnacional.

Apreensdo do modelo politico, econdmico
e social que sustentou a politica a época da
formulacgdo.

Levantamento de outras politicas e
programas correlacionados a politica em
foco.

Atencdo ao marco legal que ampara a
politica, articulando-o ao contexto referido
nos itens anteriores.

Levantamento  de  dados
primarios e secundarios.

Analise da trajetoria
institucional da
politica

Reconstrucdo da trajetéria da politica:
avaliar mudancas nos sentidos dados aos
objetivos do programa e a dinamica,
conforme vai adentrando  espacos
diferenciados e, ao mesmo tempo,
descendo nas hierarquias institucionais até
chegar a base, que corresponde ao contato
direto entre agentes institucionais e sujeitos
receptores da politica.

Pesquisa de campo com a
realizacdo de entrevistas com
diferentes agentes e
representantes de instituicdes
envolvidas na formulacdo e
implementacdo de uma mesma
politica.

Espectro temporal e
territorial

Por meio desta dimensdo analitica,
procura-se apreender a configuracdo
temporal e territorial do percurso da
politica estudada, de forma a confrontar as
propostas/objetivos gerais da politica com
as especificidades locais e a historicidade.

Série de instrumentos
metodoldgico-analiticos  que
possibilitem atingir maior nivel
de abstragdo, sintese e
criatividade (graficos, analise
de indicadores, distribuicao
espacial).

Fonte: Rodrigues (2008).

A presente investigacdo adotou a triangulacdo metodologica como estratégia,

articulando revisao da literatura, analise de documentos institucionais e realizacdo de

entrevistas semiestruturadas com profissionais da Atengdo Primaria (cirurgid-dentista e auxiliar

de saude bucal), gestor da area da satide e uma usuaria do sistema publico. Essa combinagao

visou apreender distintas visdes € compor quadro analitico mais amplo sobre a politica de saude

bucal, no contexto do SUS, em Fortaleza/CE. Conforme argumenta Minayo (2006), a

abordagem qualitativa é especialmente adequada para responder a questdes que envolvem

dimensdes subjetivas, experiéncias vividas e percepgdes dos sujeitos, aspectos que ndo podem

ser plenamente captados por métodos exclusivamente quantitativos.

As atividades de campo foram conduzidas em UAPS vinculada 8 CORES I e na
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Secretaria Municipal de Saude, em que foram realizadas entrevistas semiestruturadas. O
objetivo foi identificar os desafios operacionais, as adequagdes realizadas no territorio € os
obstaculos institucionais presentes na rotina dos servigos, evidenciando possiveis
descompassos entre a concepcao da politica e a implementagdo nas praticas de satde bucal.

A abordagem metodolégica adotada na construgdo da avaliagdo em profundidade
parte do entendimento de que as politicas publicas ndo constituem estruturas fixas ou imutaveis,
mas processos vivos e em constante transformagdo, moldados pelas praticas institucionais e
pela atuagdo dos diferentes sujeitos envolvidos. Assim, o foco da metodologia ndo se limita a
analise dos efeitos formais, mas se estende a compreensao de como a politica ¢ concretamente
vivida e operacionalizada nos territérios, nas relagdes interpessoais € nos vinculos que
sustentam a existéncia cotidiana.

Nesta pesquisa, o foco avaliativo ultrapassou a mera andlise de indicadores
quantitativos, buscando aprofundar-se nos significados construidos pelos profissionais que
vivenciam e implementam cotidianamente a politica. Os participantes selecionados foram
profissionais com atuacdo direta — atual ou pregressa — na formulagdo, na execucao e no
monitoramento da politica publica de saude bucal, no municipio de Fortaleza.

Utilizou-se da técnica de amostragem por conveniéncia. O nimero de participantes
das entrevistas se baseou na exequibilidade da pesquisa dentro periodo estipulado para
finalizagdo da dissertagdo por parte do MAPP. Apesar do limitado tamanho amostral, buscou-
se garantir a representatividade de todos os atores da politica.

A escolha desses sujeitos se fundamentou em vivéncia e trajetdria pratica desde o
inicio da implementagdo da PNSB nesse municipio. A escuta qualificada dessas experiéncias
possibilitou a construcao de compreensao plural da politica, contemplando desde o processo de
criacdo e institucionalizacdo até os entraves enfrentados na dinamica diaria dos servigos.

A primeira entrevista foi realizada com uma usuéria da UAPS Carlos Ribeiro, sendo
que o depoimento revelou percepgdes positivas em relacao a qualidade do atendimento recebido
nos servicos publicos de saude bucal. Apesar das possiveis limitagcdes estruturais, como o
atendimento em 4reas descobertas, a participante destacou o acolhimento e a atengdo
dispensada pelos profissionais como aspectos determinantes para satisfagdo com o cuidado
recebido.

A fala de outra interlocutora, dentista, demonstrou que as mudancas de gestdo
municipal também interferiram na forma de contratacdo dos profissionais e como fator de
fragilizacdo das relagdes de trabalho e enfraquecimento da politica de saude bucal.

Um tdépico demonstrou percep¢des ambivalentes acerca da integracdo entre os
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profissionais das equipes de satude da familia e os integrantes da saude bucal. Em alguns
contextos, observou-se articulacdo efetiva, com desenvolvimento de agdes conjuntas em
espacos comunitarios e escolares, como na fala da auxiliar de saude bucal. Por outro lado,
profissional relatou limitacdes na integracdo, atribuidas especialmente a sobrecarga de
atendimentos clinicos, que inviabilizava o desenvolvimento de agdes coletivas e
interdisciplinares.

Durante a entrevista, o gestor, com olhar historico, evidenciou critica contundente
ao estado atual da saude bucal no setor publico, sinalizando descompasso significativo entre a
odontologia praticada no servigo publico e os avancos consolidados na esfera privada. Essa
afirmag¢dao denuncia a permanéncia de praticas consideradas ultrapassadas no atendimento
odontologico publico, revelando defasagem tecnologica dos servigos ofertados a populagao.

Além disso, o gestor apontou lacuna na valorizagdo e visibilidade da odontologia
como pauta de interesse publico. Ele ressaltou o desafio de tornar a satde bucal prioridade nao
apenas entre os profissionais da area, como também entre os usuarios do sistema.

A escuta do gestor e profissionais em saude bucal possibilitou reconstruir a
trajetoria recente da politica, a partir de experiéncias vivenciadas em momentos politicos
distintos. A triangulagdo metodoldgica revelou-se eficaz, ao permitir a comparacdo entre o que
estd previsto nos documentos oficiais e o que, de fato, € praticado nos espagos institucionais. A
andlise documental contribuiu para mapear as diretrizes legais e operacionais da PNSB, em
Fortaleza-CE, enquanto os relatos da usudria aprofundaram a compreensdao dos efeitos e
sentidos da politica nos territoérios. Essa escuta plural foi essencial para analise em
profundidade da politica, conforme proposto por Rodrigues (2011).

A escuta as profissionais da ponta e aos gestores estratégicos permitiu ainda
identificar como a politica publica se articula de forma pratica no SUS, revelando
potencialidades, limites e lacunas intersetoriais que desafiam a efetivagdo. Questdes como a
demora no acesso ao servigo, a precarizagdo das relagdes de trabalho e a insuficiéncia de
recursos humanos e de insumos para o atendimento integral foram elementos reiteradamente
mencionados.

Portanto, o percurso metodologico delineado neste estudo nao se reduziu a analise
técnica da politica, mas se propds a compreender os significados no campo da experiéncia
vivida, da atuagdo profissional e da luta por direitos. Ao reunir contribuicdes de diferentes
atores da rede, a pesquisa construiu analise densa, situada e comprometida com a defesa da

saude publica e a valorizag@o da saude bucal no campo das politicas publicas.
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4.1 Analise de contexto

Como destaca a literatura critica sobre politicas publicas, compreender essas
iniciativas vai além da simples descrigdo das estruturas institucionais. E necessario explorar as
contradigdes internas, os conflitos e os significados atribuidos pelos diversos atores sociais
envolvidos nos processos de formulagao e execugao. As politicas publicas, neste sentido, sdo
arenas de disputa, marcadas por interesses divergentes e relacdes de poder em constante
negociacdo. Os depoimentos dos entrevistados, nesse contexto, tornam-se elementos
fundamentais para captar as dindmicas que moldaram o surgimento, a consolidagcdo e os
desafios atuais enfrentados pela PNSB. Desta forma, compreende-se que o cendrio em que essa
politica se desenvolve ¢ dindmico, permeado por multiplas influéncias e embates, o que reforga
a necessidade de abordagens analiticas sensiveis a complexidade do campo, como sugerido por
Rodrigues (2011).

Foram avaliadas as atas do Conselho Municipal de Saude disponiveis e os
Relatérios Anual de Gestio, acesso a partir do site do Conselho Municipal de Satde!.

Para compreender a implementacdo e os desafios da saude bucal em Fortaleza, o
processo sistematico de analise de conteudo das atas do Conselho Municipal de Satde e dos
relatorios de gestdo foi adotado. O acesso e download das atas das reunides ordindrias e
extraordinarias do Conselho Municipal de Satde, bem como os relatorios anuais de gestdo,
abrangendo o periodo de 2004 a 2024, foi realizado diretamente do site do CMSF.

Em seguida, realizou-se a pré-analise desses documentos, focando na identificacao
de mengdes e discussoes relacionadas especificamente a saude bucal. Essa etapa inicial permitiu
reconhecimento do volume e da relevancia das informagdes disponiveis. Na fase de exploracio
do material, foram organizados os documentos por periodo de gestdo, o que facilitou a
contextualizagdo das discussdes € agdes ao longo do tempo.

O passo seguinte envolveu o preenchimento de um quadro analitico, em que a
foi categorizado sistematicamente os problemas identificados na area da satde bucal,
conforme registrados nas atas e nos relatorios, as a¢des diretamente relacionadas a Politica
Nacional de Saude Bucal, visando verificar a aderéncia e implementacdo das diretrizes
federais no contexto local e a andlise do contexto politico local, buscando entender como

fatores politicos podem ter influenciado as decisdes e os resultados.

" Disponivel em: https://cmsf.sms.fortaleza.ce.gov.br
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A partir dessas informacgoes estruturadas, procedeu a inferéncia e interpretagao
dos resultados, procurando estabelecer conexdes entre os problemas, as acdes € o contexto, e,
assim, avaliar a efetividade das politicas publicas de satde bucal no municipio. Este processo
rigoroso permitiu compreensdo aprofundada da trajetoria da satde bucal em Fortaleza e os
desafios que ainda persistem.

Ressalta-se que a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, estabelece diretrizes
fundamentais para participagio da comunidade na gestio do Sistema Unico de Saude (SUS) e
define regras para transferéncia de recursos financeiros da Unido para os estados, o Distrito
Federal e os municipios. Um dos principais dispositivos dessa lei ¢ a obrigatoriedade da
existéncia dos Conselhos de Saude, em todas as esferas de governo, como condi¢do para o
repasse de recursos do SUS.

No que se refere especificamente a atuacdo dos Conselhos Municipais de Saude, a
Lei n® 8.142/1990 determina que eles sejam instancias colegiadas deliberativas e permanentes
do SUS, com a atribuicdo de atuar na formulagdo de estratégias e no controle da execucao das
politicas de saude, inclusive nos aspectos econdmicos ¢ financeiros. Ou seja, os conselhos
devem acompanhar, avaliar e fiscalizar a aplicagdo dos recursos publicos na area da saude, bem
como garantir que as decisdes tomadas estejam alinhadas as necessidades da populagao.

Portanto, a relagao entre a Lei n° 8.142/1990 e os Conselhos Municipais de Saude
¢ direta e estrutural: a lei institucionaliza e regulamenta a existéncia e funcionamento,
conferindo-lhes papel essencial no controle social do SUS, como mecanismo de democracia

participativa e de transparéncia na gestao da satde publica.

4.2 Trajetoria institucional

A investigacgdo sobre o percurso institucional da PNSB foi conduzida com base em
entrevistas realizadas com profissionais diretamente envolvidos na execucdo e
operacionaliza¢do no cotidiano dos servicos. O objetivo central foi captar de que maneira essa
politica se transformou ao longo do tempo, reconhecendo tanto os progressos alcangados quanto
os entraves e retrocessos observados na pratica. Trata-se de identificar, a partir da experiéncia
concreta dos atores que atuam na linha de frente, os principais desafios que permeiam a

implementa¢do das agdes de saude bucal, no ambito do sistema publico (Gussi, 2016).
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4.3 Analise de conteudo

Com base na proposta metodoldgica de Rodrigues (2011), a andlise de conteudo
possibilita leitura critica das diretrizes normativas e programaticas que fundamentam politica
publica. Essa técnica analitica permite, ainda, evidenciar os valores que sustentam a politica, as
orientagdes estratégicas, os programas que a compdem e os dispositivos institucionais
responsaveis pela efetivagao.

A leitura do marco legal da PNSB, especialmente a partir da Lei n® 14.572/2023,
evidencia a filiagdo a doutrina da prote¢do integral, conforme estabelecido nos marcos
constitucionais federal, estadual ¢ municipal. A analise normativa demonstra que a politica se
fundamenta em rede de atencdo descentralizada e territorializada, buscando assegurar o
atendimento em saude bucal, no ambito do SUS.

No entanto, esse compromisso legal e programatico nem sempre se traduz
plenamente na realidade cotidiana dos servigos. A partir dos relatos dos entrevistados, emergem
contradigdes entre os objetivos prescritos e as condi¢des concretas da implementagdo. A
proposta de garantir o atendimento integral, por exemplo, encontra barreiras significativas,
como a escassez de profissionais, o acesso limitado aos servigos e a sobrecarga da rede
assistencial. Essas fragilidades indicam que, embora a politica esteja orientada por principios
democraticos e inclusivos, a efetivagdo enfrenta limites relacionados a precariedade estrutural

e a auséncia de articulagdo intersetorial mais consistente.

4.4 Analise do espectro temporal e territorial

A avaliagdo aprofundada das politicas publicas requer a incorporacao de multiplas
dimensdes analiticas, entre as quais se destaca a perspectiva temporal e territorial, proposta por
Rodrigues (2011, 2019). Diferentemente das abordagens mais tradicionais, centradas em
mensuragdes pontuais de desempenho ou na verificagdo do cumprimento de metas formais, essa
metodologia propde leitura ampliada do percurso da politica. Essa abordagem exige considerar
as transformagdes que a politica sofre ao longo do tempo e em diferentes contextos territoriais,
bem como os sentidos simbolicos e institucionais que lhe sdo atribuidos em cada etapa. Ao
reconhecer esses deslocamentos, torna-se possivel compreender os impactos que essas
variacoes exercem sobre a efetividade e capacidade de responder as demandas sociais, de forma
contextualizada e dindmica.

Para Rodrigues (2011), o espectro temporal e territorial se refere ao trajeto
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percorrido por politica publica, através dos espacos politico institucionais e socioculturais nos
quais ela ¢ implantada, com aten¢ao as dinamicas que a atravessam, aos atores que a constituem
e as ressignificagdes que ela sofre. Trata-se, portanto, de analise que vai além da linearidade
historica ou da distribuicdo geografica da politica, pois busca compreender os processos de
construgdo, apropriacao e disputa simbolica que determinam a configuragao final em diferentes
contextos.

A andlise do espectro temporal, a luz da proposta de Rodrigues (2011), requer
aten¢do a trajetoria dos governos e aos modelos politico econdmicos que orientam as agoes.
Mudangas de governo, cortes orcamentarios, realinhamentos ideologicos e instabilidades
administrativas afetam diretamente os fluxos de financiamento, o foco das politicas ¢ a
mobilizagdo das redes de protecao.

Do ponto de vista territorial, a analise deve considerar como a politica se materializa
em realidades socioculturais diversas, sujeita a multiplas mediacdes e apropriacdes locais. Para
Rodrigues (2011), o transito de uma politica entre as esferas federal, estadual e municipal ndo
ocorre de forma neutra, mas ¢ mediado por relagcdes de poder, disputas politicas, capacidades
institucionais desiguais e repertorios culturais especificos. Essa dimensdo territorial envolve,
portanto, a analise da forma como a politica ¢ “traduzida” em contextos concretos, com
destaque para atuagdo de gestores, técnicos, conselheiros e comunidades na efetivagdo ou no
desvirtuamento.

Essas afirmagdes sdo percebidas no depoimento de um dos entrevistados,
evidencia-se critica relevante a auséncia de centralidade no usudrio nas discussdes sobre a
cobertura em saude bucal, tanto no municipio de Fortaleza quanto em outras localidades. Para
o profissional, o debate frequentemente se concentra em aspectos administrativos, como 0s
modelos de contratacdo e gestdo, enquanto a perspectiva do usudrio permanece secundarizada
ou mesmo invisibilizada.

Essas indagacdes revelam lacuna importante no planejamento e na avaliagdo das
acdes em saude bucal — a falta de escuta ativa e de incorporacao das necessidades e percepgdes
da populacdo usuaria - como elemento estruturante da politica pablica. O relato aponta,
portanto, para urgéncia de se repensar a formulagdo e a implementacao da politica, a partir de
enfoque centrado no sujeito, orientado pelo principio da integralidade do cuidado e pela efetiva

participagdo social.
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4.5 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal
de Saude de Fortaleza, em 06 de junho de 2025, conforme parecer n° 7.622.600. Foi seguida a
Resolugao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satude (2012) sobre pesquisas que envolvem
seres humanos, sendo respeitados os direitos e deveres do pesquisador e dos participantes do

estudo; e os preceitos da autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica (Anexo A).
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5 POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL BRASIL SORRIDENTE NO
MUNICIiPIO DE FORTALEZA-CE, NA PERSPECTIVA DA AVALIACAO EM
PROFUNDIDADE

5.1 Avaliacao das atas das reunides do conselho municipal de saude

A politica publica de saude bucal em Fortaleza, capital do Ceara, passou por
transformagoes significativas, ao longo de quase duas décadas, refletindo diferentes abordagens
administrativas, contextos politicos e desafios estruturais. Esta analise descritiva examina a
evolucdo da PNSB, no municipio, através de trés periodos distintos de gestdo municipal, cada
um caracterizado por particularidades politicas, administrativas e operacionais que
influenciaram diretamente a organizagao e oferta dos servigos odontoldgicos no SUS local.

O presente estudo se baseia na andlise sistematica dos excertos das atas do Conselho
Municipal de Satde de Fortaleza (CMSF) referentes ao periodo de 2004 a 2024, documentos
que registram discussdes, deliberagdes e encaminhamentos relacionados a saude bucal, no
ambito do controle social municipal. Por meio desta documentagao, € possivel identificar ndo
apenas as acoes implementadas, como também os problemas enfrentados, as tensdes politicas
e os avangos conquistados em cada periodo administrativo.

A periodizagao adotada corresponde aos mandatos dos prefeitos que administraram
Fortaleza, durante este intervalo temporal: Luiziane Lins (2005-2012), Roberto Claudio (2013-
2020) e José Sarto (2021-2023). Cada gestao imprimiu caracteristicas proprias a condugdo da
politica de saude bucal, seja na forma de organizagdo dos servigos, na relagdo com o controle

social, na priorizag¢do de investimentos ou na abordagem dos desafios estruturais do setor.

5.1.1 Periodo 2005-2012: gestiao Luiziane Lins - os primeiros passos da implementacdo da

PNSB

5.1.1.1 Contexto politico e administrativo

O periodo de 2005 a 2012, sob a gestdo da prefeita Luiziane Lins, representou
marco fundamental na historia da satde bucal em Fortaleza, caracterizando-se como a fase
inaugural da implementacao efetiva da Politica Nacional de Saude Bucal no municipio. Este

periodo coincide com os primeiros anos de vigéncia da PNSB, lancada pelo Ministério da
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Satde, em 2004, como parte da estratégia nacional de reorganizagao da atengdao odontoldgica
no SUS, conhecida como "Brasil Sorridente".

A lideranca da Secretaria Municipal de Saude estava sob a responsabilidade do Dr.
Odorico Monteiro de Andrade, figura reconhecida no cenario da satde publica cearense e que
desempenhou papel central na conducao das primeiras iniciativas de estruturacdo da politica
municipal de satde bucal. A presenga de uma lideranga técnica experiente na pasta da saude foi
fundamental para estabelecer as bases conceituais e operacionais que orientariam a
implementagdo da PNSB, em Fortaleza.

O contexto politico deste periodo foi marcado pela relagdo de colaboracao e respeito
mutuo entre a gestdo municipal ¢ o Conselho Municipal de Saude de Fortaleza. As atas
analisadas evidenciaram reconhecimento explicito, por parte da administracdo municipal, das
competéncias e prerrogativas do CMSF, aspecto que se refletiu na condugdo participativa dos

processos de planejamento e implementagdo das a¢des de satide bucal.

5.1.1.2 Problemas identificados e desafios estruturais

O diagndstico inicial da situagdo da saude bucal em Fortaleza revelou cenario de
significativas lacunas assistenciais e organizacionais que demandavam intervengdes
estruturantes. O principal desafio identificado foi o fato de que a politica de satide bucal
municipal ainda se encontrava em fase de construcao, passando por mudancas e adaptacdes
constantes para adequar-se aos principios e as diretrizes da PNSB.

Uma das constatacdes mais relevantes foi a auséncia completa de dentistas
cadastrados no PSF anteriormente a gestdo, situacdo que evidenciava o grau de desorganizagao
da aten¢do odontoldgica, na atencdo basica. Esta lacuna representava ndo apenas um déficit
quantitativo de profissionais, como também a inexisténcia de uma légica de organizacao do
trabalho odontologico integrada aos principios da estratégia de saude da familia.

A caréncia de composicao definitiva da equipe de saude bucal constituia outro
problema estrutural significativo. As discussdes registradas nas atas do CMSF indicaram
incertezas quanto a distribuicao dos profissionais entre as regionais de saude do municipio, bem
como indefini¢des sobre os critérios de lotagdo e as atribui¢des especificas de cada categoria
profissional da equipe de satude bucal.

O cronograma de implantacdo da politica ainda se encontrava em construcao,
refletindo as dificuldades inerentes ao processo de planejamento de uma politica publica

complexa que envolvia multiplas dimensdes: recursos humanos, infraestrutura, equipamentos,
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insumos ¢ articulacao intersetorial. Esta situacdo de indefini¢do temporal gerava ansiedade
entre os profissionais e limitava a capacidade de planejamento das agdes.

A caréncia critica de materiais de odontologia representava obstaculo operacional
significativo para a oferta adequada dos servicos. As discussdes no CMSF evidenciavam
dificuldades recorrentes no abastecimento de insumos basicos para o funcionamento das
unidades odontologicas, situacdo que comprometia a continuidade e a qualidade da assisténcia
prestada.

Outro aspecto relevante identificado foi a necessidade de desenvolver estratégias
especificas para o atendimento odontolégico de grupos populacionais com necessidades
especiais, particularmente pessoas com transtornos mentais e populacdo carceraria. Esta
demanda refletia compreensdo ampliada do conceito de saude bucal, que transcendia a
abordagem tradicional centrada exclusivamente nos aspectos técnico-operacionais da

assisténcia odontologica.

5.1.1.3 Acoes relacionadas a Politica Nacional de Saude Bucal

O periodo de 2005 a 2012 foi caracterizado por conjunto de iniciativas que visavam
estruturar e operacionalizar a PNSB em Fortaleza. Uma das agdes mais significativas foi a
aprovac¢ao, pelo CMSF, em 2009, das "Diretrizes da Politica Municipal de Saade Bucal 2010-
2013", documento que estabeleceu os marcos conceituais, estratégicos € operacionais para
organizac¢ao da atencao odontologica no municipio.

A elaboragdo e aprovagdo destas diretrizes representaram marco na
institucionaliza¢do da politica municipal de satide bucal, estabelecendo referencial normativo
que orientaria as acdes dos anos subsequentes. O processo de construgdo participativa deste
documento, envolvendo gestores, profissionais e representantes do controle social, evidenciou
o compromisso da gestdo com os principios da participacdo social e gestdo democratica.

Paralelamente, foi desenvolvido e aprovado o projeto de "Ampliagio e/ou
Implantagdo do Servico de Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial no Municipio de
Fortaleza", iniciativa que visava ampliar a oferta de procedimentos especializados em
odontologia. Este projeto foi posteriormente referenciado como "Projeto Residéncia
Multiprofissional”, indicando sua articulagdo com estratégias de formagdo e qualificacdo
profissional.

A implantacdo e credenciamento dos CEOs constituiu uma das agdes mais

estruturantes do periodo. Foram estabelecidos o CEO Floresta e o CEOP (Centro de
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Especialidades Odontoldgicas da Policia Militar), unidades que ampliaram significativamente
a capacidade municipal de oferta de procedimentos odontologicos especializados. O
credenciamento destes CEO representou ndo apenas expansdo quantitativa da rede, como
também reorganizacgdo qualitativa da atencdo secundaria em saude bucal.

O projeto de Cirurgia Bucomaxilofacial, aprovado sem restrigdes pelo CMSF,
demonstrou o compromisso da gestdo com a ampliagao da complexidade assistencial na area
odontologica. A aprovagdo do projeto como "Projeto Residéncia Multiprofissional" evidenciou
a articulacdo entre assisténcia e formacdo profissional, estratégia fundamental para
sustentabilidade das a¢des de saude bucal.

A defini¢ao da composicao da equipe de saude bucal e a distribuicdo entre as
regionais de saude do municipio representou avango organizacional importante. Esta acao
envolveu ndo apenas aspectos quantitativos de dimensionamento de pessoal, como também
defini¢des qualitativas sobre perfis profissionais, atribuigdes e processos de trabalho.

O desenvolvimento de um plano de implantacio de equipes de satide bucal nas
areas de risco constituiu estratégia de priorizagdo territorial que buscava reduzir as iniquidades
no acesso aos servigos odontoldgicos. Esta abordagem refletiu compreensao epidemiologica da
distribuicdo dos problemas de satde bucal e orientacdo pela equidade na organizagdo dos
Servigos.

A inclusdo de dispositivos odontolégicos no Programa de Orteses e Proteses
municipal representou ampliacdo do escopo da atencdo em saude bucal, incorporando
dimensdes reabilitadoras que tradicionalmente ndo eram contempladas pelos servigos publicos
de odontologia.

A articulagdo da satde bucal com a Politica Ptblica Municipal de Atencdo as
Pessoas com Deficiéncia (PADEF) evidenciou abordagem intersetorial e inclusiva, que
reconhecia as especificidades das necessidades odontologicas de pessoas com deficiéncia e

buscava garantir o acesso aos servigos especializados.

5.1.1.4 Dindmica do controle social e participagdo

O periodo de 2005 a 2012 foi caracterizado pela participagdo ativa e propositiva do
Conselho Municipal de Saude de Fortaleza nas discussdes sobre satde bucal. A presenga
constante de representantes das entidades odontoldgicas no CMSF garantiu que as
especificidades técnicas e profissionais da area fossem adequadamente representadas nas

deliberacgoes do controle social.
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A realizacdo de debates especificos sobre satide bucal, incluindo a organizagao de
foruns populares e conferéncias tematicas, demonstrou o reconhecimento da importancia da
participagdo social na construgdo da politica municipal. A recomendagdo, pelo conselheiro
Vitor Ribeiro Neto, da realizagdo de uma Conferéncia Municipal de Satide Bucal evidenciou a
maturidade do processo participativo e a compreensdo da necessidade de espagos especificos
para o debate das questdes odontologicas.

A mobilizacdo social foi reconhecida como elemento fundamental para melhoria
das condig¢des de satde bucal da populacdo. Esta compreensao refletiu abordagem ampliada da
saude bucal, que transcendia os aspectos puramente assistenciais e incorporava dimensoes
educativas, preventivas e de promogao da satde.

O episodio da agdo judicial movida pelo CMSF para garantir representatividade em
nivel nacional na Conferéncia de Saude Bucal ilustrou o protagonismo do controle social
municipal e a disposi¢ao para defender os direitos de participagao da populagdo fortalezense
nos espacos nacionais de deliberagao sobre satude bucal.

A defesa do "corporativismo interdisciplinar" para o sucesso da Conferéncia Bucal
em Fortaleza evidenciou compreensdo madura sobre a necessidade de articulagdo entre

diferentes categorias profissionais e segmentos sociais para o avango da politica de satide bucal.

5.1.1.5 Legado e significado historico

O periodo de 2005 a 2012 estabeleceu as bases conceituais, normativas e
operacionais da politica municipal de satde bucal em Fortaleza. As agdes implementadas neste
periodo criaram infraestrutura institucional e assistencial que seria fundamental para os
desenvolvimentos posteriores da politica.

A aprovagdo das diretrizes municipais, a implantagdo dos primeiros CEO, a
estruturacao das equipes de satide bucal na atencdo basica e o estabelecimento de uma cultura
de participagdo social nas decisdes sobre satde bucal constituiram conquistas duradouras que
influenciariam os periodos subsequentes.

Esse periodo pode ser caracterizado como fase de construgdo e experimentagao, na
qual os atores envolvidos - gestores, profissionais e representantes do controle social -
aprenderam a trabalhar colaborativamente na implementacao de uma politica publica complexa

e inovadora.



62

5.1.2 Periodo 2013-2020: gestao Roberto Claudio - consolidacdo e tensoes na implementagio

5.1.2.1 Contexto politico e mudan¢as administrativas

O periodo de 2013 a 2020, sob a gestao do prefeito Roberto Claudio, representou
fase de consolidagao e, simultaneamente, de tensoes significativas na implementacgdo da politica
municipal de saude bucal em Fortaleza. Este periodo foi marcado por transformagodes
administrativas profundas que impactaram diretamente a organizacdo e a oferta dos servigos
odontologicos no municipio.

O cenario politico pds-eleitoral de 2012 estabeleceu novo paradigma na relacao
entre a gestdo municipal e o controle social, caracterizado por tensdes e conflitos entre o
Conselho Municipal de Satide de Fortaleza e a Secretaria Municipal de Satide. Esta mudanca
na dinamica politica teve repercussoes diretas sobre a condugdo da politica de satide bucal,
influenciando desde aspectos operacionais até questdes estratégicas de planejamento e
implementagao.

Uma das principais inovagdes administrativas deste periodo foi a introducdo do
Instituto de Satde e Gestdo Hospitalar (ISGH) como Organizacdo Social responsavel pela
gestdo de parte significativa dos servicos de satide municipal. Esta mudan¢a no modelo de
gestdo gerou controvérsias e debates intensos, particularmente, no que se refere a autonomia do
CMSEF e a participacdo do controle social nos processos decisorios.

A gestdo Roberto Claudio se caracterizou por abordagem mais tecnocratica da
administragdo publica, com énfase na eficiéncia operacional e modernizag¢do dos processos de
gestdo. Esta orientacdo, embora tenha trazido avancos em termos de organizagdao
administrativa, gerou tensdes com os principios participativos que haviam caracterizado o

periodo anterior.

5.1.2.2 Problemas estruturais e desafios operacionais

O periodo de 2013 a 2020 foi caracterizado por um conjunto complexo de
problemas que afetaram diretamente a qualidade e a oferta dos servigos de saide bucal em
Fortaleza. O principal desafio identificado foi a intensificacdo das tensdes e conflitos entre o
Conselho Municipal de Satude e a Secretaria Municipal de Satde, situacdo que comprometeu a

efetividade do controle social e a participacao da sociedade civil nas decisdes sobre satde bucal.
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A luta pela autonomia e pelo papel deliberativo do CMSF se tornou questao central
deste periodo. Os representantes do controle social perceberam que a nova gestdo nao
reconhecia plenamente a importancia e as prerrogativas legais do Conselho, situagdo que gerou
clima de desconfianca e confronto que permeou todas as discussdes sobre politicas de saude,
incluindo a satde bucal.

A caréncia critica de materiais de odontologia, particularmente anestésicos,
constituiu problema operacional grave que comprometeu a continuidade da assisténcia
odontologica. As Unidades Basicas de Satude e os Centros de Especialidades Odontologicas
solicitavam quantidades adequadas de insumos, mas recebiam apenas fracdo do pedido,
situagdo que afetava diretamente a capacidade de atendimento ¢ a qualidade dos servigos
prestados.

A ocorréncia de greve de dentistas do PSF evidenciou o grau de insatisfacdo dos
profissionais com as condigdes de trabalho e as questdes salariais e contratuais. Esta
mobilizagdo profissional refletiu ndo apenas problemas especificos da categoria odontologica,
mas também questdes mais amplas relacionadas a politica de recursos humanos da gestao
municipal.

Os problemas de infraestrutura inadequada representaram outro desafio
significativo. Foram identificados casos em que trés médicos dentistas foram alocados em uma
unidade apds reforma, mas ndo tinham onde trabalhar, situagdo que evidenciou falhas no
planejamento e na coordenacdo entre as acoes de infraestrutura e recursos humanos.

As falhas do ISGH na distribuicdo regular de medicamentos e materiais
odontologicos constituiram problema recorrente que afetou a continuidade da assisténcia. O
contrato com o ISGH foi sistematicamente criticado pela incapacidade de garantir o
abastecimento adequado das unidades de satde, situagdo que comprometeu a qualidade dos
servicos prestados.

A dependéncia excessiva de contratacdes por Recibo de Pagamento Auténomo
(RPA) na satide municipal, incluindo profissionais de satde bucal e técnicos de higiene dental,
criou instabilidade nas equipes € comprometeu a continuidade das agdes. Esta forma de
contratagdo, embora proporcionasse flexibilidade administrativa, gerava inseguranca
profissional e dificultava o desenvolvimento de vinculos duradouros entre profissionais e

comunidades.
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5.1.2.3 Agoes de consolidagdo e expansdo da PNSB

Apesar dos desafios e tensdes identificados, o periodo de 2013 a 2020 foi
caracterizado por importantes acdes de consolidag@o e expansao da Politica Nacional de Saude
Bucal em Fortaleza. Uma das principais iniciativas foi a pressao exercida pelo CMSF para
regularizagdo de materiais e suprimentos para odontologia na Atencao Basica e Secundaria,
acdo que visava garantir a continuidade e a qualidade da assisténcia odontologica.

A mobiliza¢do por concurso publico ou selecdes publicas para garantir vinculo e
direitos aos trabalhadores da saude, incluindo auxiliares de saude bucal e dentistas, representou
luta importante pela estabiliza¢dao das equipes e pela melhoria das condi¢des de trabalho. Esta
demanda refletiu a compreensdo de que a qualidade da assisténcia odontoldgica dependia
fundamentalmente da valorizagao e estabilizagdo dos profissionais.

A fiscalizagdo sistematica do contrato do ISGH e o envio de pareceres a 0rgaos
externos para garantir a qualidade do servico prestado demonstraram o protagonismo do
controle social na defesa dos interesses da populacdo. Esta a¢do evidenciou a maturidade do
CMSEF e a capacidade de exercer efetivamente as fungdes de fiscalizagdo e controle.

A capacitagdo de 130 profissionais, incluindo médicos, enfermeiros e dentistas, em
saude da pessoa idosa até dezembro de 2017, representou investimento importante na
qualificagdo das equipes. Esta acdo refletiu compreensao ampliada das necessidades de satde
bucal, incorporando as especificidades do envelhecimento populacional e as implicagdes para
a organizacao dos servigos odontoldgicos.

A discussdo do Plano Municipal de Saude (PMS 2018-2021) com a satde bucal
como ponto de pauta especifico evidenciou o reconhecimento da importancia da area no
planejamento municipal de saude. Esta inclusdo garantiu que as especificidades da atencdo
odontolégica fossem contempladas no principal instrumento de planejamento da politica
municipal de saude.

A definicdo de um indicador relacionado ao "Numero de proteses dentarias
entregues pelos CEO municipais" representou avango na sistematizacdo do monitoramento e
da avaliacdo das acdes de saude bucal. Este indicador permitiu acompanhar quantitativamente
uma das principais agdes dos CEOs e avaliar a efetividade na resposta as necessidades da
populagdo.

A identificacdo da necessidade de realizagao de levantamento epidemiologico para
entender a situagao da satide bucal na cidade demonstrou abordagem cientifica e baseada em

evidéncias para o planejamento das agdes. Esta iniciativa refletiu a compreensdo de que o
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planejamento efetivo da politica de satde bucal dependia de informacdes epidemiologicas
atualizadas e confiaveis.

A discussao sobre a requalificacdo dos insumos odontologicos, como escova de
dente e creme dental, considerados essenciais para prevenc¢do, evidenciou abordagem ampliada
da saude bucal que incorporava dimensdes preventivas e de promog¢ao da saude. Esta acdo
refletiu a compreensdo de que a politica de satide bucal nao deveria se limitar aos aspectos
curativos, mas incluir estratégias de prevencao e promogao.

A consolidagdo da estrutura dos CEOs em Fortaleza, com seis unidades (trés
municipais e trés estaduais) atendendo a popula¢ao de Fortaleza ¢ do interior, representou
expansdo significativa da capacidade municipal de oferta de procedimentos odontologicos
especializados. Esta rede de CEO constituiu um dos principais legados do periodo, ampliando
substancialmente o acesso da populagdo a procedimentos de média complexidade em

odontologia.

5.1.2.4 Tensoes no controle social e gestdo participativa

O periodo de 2013 a 2020 foi marcado por tensdes significativas na relagdo entre a
gestdo municipal e o controle social, situacdo que teve impactos diretos sobre a condu¢do da
politica de saude bucal. O CMSF expressou forte desaprovacgao pelo fato de o contrato com o
ISGH nao ter passado pela aprovacao do pleno do Conselho nem pela Comissdo de Planos,
Projetos e Programas, situacdo que foi interpretada como desrespeito as prerrogativas do
controle social.

Os problemas de comunicacdo e gestdo entre o ISGH e as unidades de saude
geraram 1impactos diretos sobre a oferta de servicos odontoldgicos, criando clima de
desconfianga em relacdo a capacidade da Organizagdo Social de cumprir adequadamente as
responsabilidades contratuais.

As formas de contratacdo de pessoal continuaram sendo tema politico sensivel,
particularmente no que se refere aos profissionais de saude bucal. O CMSF manteve posi¢ao
critica em relagcdo a dependéncia excessiva de contratagdes precarias, defendendo a realizagao
de concursos publicos como forma de garantir estabilidade e qualidade na prestacdo dos
Servigos.

A presenca continua de representantes da Odontologia no CMSF, como a

Conselheira Silvia Regina Pimentel Pereira, que ocupou o cargo de 1* Secretéria interina,
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garantiu que as especificidades da area fossem adequadamente representadas nas discussoes do
controle social, mesmo em contexto de tensdes politicas.

O objetivo expresso pelo Prefeito de "desmamar" a dependéncia de RPA,
mencionando especificamente a Satde Bucal e o Técnico de Higiene Dental, evidenciou o
reconhecimento dos problemas gerados pela precarizacao das relacdes de trabalho e a intengao

de buscar solugdes mais estaveis para a contratagao de profissionais.

5.1.2.5 Avancos e contradicoes

O periodo de 2013 a 2020 pode ser caracterizado como uma fase de avangos e
contradigdes na implementagdo da politica municipal de satide bucal. Por um lado, houve
expansdo significativa da rede de servicos, qualificacdo profissional e sistematizagdo de
processos de monitoramento e avaliagdao. Por outro lado, as tensdes politicas, os problemas de
abastecimento e as dificuldades na gestdo de recursos humanos comprometeram a efetividade
de muitas agdes.

A consolidagdo da rede de CEO representou avango inquestionavel, ampliando
substancialmente o acesso da populagdo a procedimentos especializados em odontologia. Esta
expansdo da rede secundéria constituiu um dos principais legados do periodo, criando
infraestrutura assistencial que seria fundamental para os desenvolvimentos posteriores da
politica.

As iniciativas de capacitagdo profissional e a inclusdo da satde bucal no
planejamento municipal evidenciaram abordagem mais sistematica e qualificada da gestdo da
politica. Estas agdes refletiram maturidade institucional crescente na conducdo das acdes de
saude bucal.

Entretanto, as tensdes no controle social e os problemas operacionais recorrentes
evidenciaram as limita¢cdes do modelo de gestdo adotado e a necessidade de aperfeigoamentos

nos mecanismos de participacdo social e de garantia da qualidade dos servigos.

5.1.3 Periodo 2021-2024: gestio José Sarto - desafios contempordineos e redefinicoes

5.1.3.1 Contexto da pandemia e transformagoes politicas

O periodo de 2021 a 2023, sob a gestdo do prefeito Jos¢ Sarto, foi profundamente

marcado pelos impactos da pandemia da Covid-19, situacdo que redefiniu prioridades,
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reorganizou processos de trabalho e influenciou significativamente as discussoes sobre politicas
publicas de saude, incluindo a saude bucal. Este contexto excepcional criou cendrio politico e
administrativo complexo, no qual as questdes relacionadas a resposta a pandemia dominaram a
agenda do sistema de satide municipal.

O ano de 2021, primeiro da gestdo José Sarto, foi caracterizado por um cenario
politico complexo e debates intensos em diversas frentes no Conselho Municipal de Satde de
Fortaleza. A transi¢do de governo ocorreu em um momento critico da pandemia, quando o
sistema de satde enfrentava pressdes extremas e demandava respostas rapidas e efetivas para o
enfrentamento da emergéncia sanitaria.

A pandemia da Covid-19 continuou a dominar a pauta das discussdes no CMSF,
impactando diretamente o funcionamento do SUS e as discussdes sobre outras politicas de
saude. A resposta a pandemia, a alocacao de recursos emergenciais € a organizagao da rede de
atendimento se tornaram temas recorrentes e prioritarios, relegando outras questdes, incluindo

a saude bucal, a um segundo plano nas discussdes do controle social.

5.1.3.2 Limitag¢oes na abordagem da saude bucal

Uma das caracteristicas mais marcantes deste periodo foi a limitagdo das mencdes
diretas a satide bucal nas atas do CMSF. Comparativamente aos periodos anteriores, observou-
se reducao significativa na frequéncia e profundidade das discussdes especificas sobre politicas
de saude bucal, situacdo que pode ser atribuida tanto ao contexto da pandemia quanto a
possiveis mudangas nas prioridades da gestdo municipal.

A inexisténcia de discussdes detalhadas sobre politicas especificas de saude bucal,
planos de agdo clinica, programas de acesso a tratamento ou agdes direcionadas ao
enfrentamento das desigualdades sociais na drea odontoldgica evidenciou possivel redugdo na
priorizagdo da saude bucal na agenda politica municipal. Esta situagdo contrastou
significativamente com os periodos anteriores, nos quais a saude bucal ocupava espaco mais
destacado nas discussdes do controle social.

A andlise dos excertos das atas de 2021 revelou que as unicas referéncias
especificas encontradas sobre saude bucal estavam relacionadas a estrutura de participagao no
controle social, particularmente a indicacdo de conselheiros do segmento de usudrio para
compor comités especificos da area odontologica. Esta limita¢do na abordagem da satide bucal
pode refletir tanto uma mudancga nas prioridades da gestdo quanto possivel institucionalizagado

da politica que reduziu a necessidade de discussdes frequentes no CMSF.
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5.1.3.3 Problemas e desafios identificados

O periodo de 2021 a 2023 foi caracterizado por um conjunto complexo de
problemas que transcenderam a area especifica da saude bucal, mas que tiveram impactos
indiretos sobre a organizacao e a oferta dos servigos odontoldgicos. O principal desafio
identificado foi o impacto da pandemia da Covid-19 no funcionamento do SUS e nas discussoes
do Conselho, situagdo que alterou fundamentalmente as prioridades e os processos de trabalho
do sistema de satde municipal.

Os conflitos internos e as disputas processuais no CMSF constituiram outro
problema significativo deste periodo. Foram identificados debates acalorados, discussdes sobre
a aplicagdo do regimento interno, pedidos de vista de matérias, questionamentos sobre o
processo eleitoral de 2019 e questionamentos acerca da representatividade dos conselheiros.
Estes conflitos comprometeram a efetividade do controle social e dificultaram a conducao de
discussoes substantivas sobre politicas publicas.

Os questionamentos sobre a legalidade e adequacao dos processos de aprovacao de
Termos Aditivos a Contratos de Gestdo com Organiza¢des Sociais, como os firmados com
SPDM e ICEPES, evidenciaram a continuidade das tensdes relacionadas ao modelo de gestao
por OSS. Houve questionamentos sobre a legalidade e a adequagao dos processos de aprovagao
desses termos, com conselheiros expressando insatisfagdo por ndo terem acesso prévio a
documentos.

A necessidade de avaliacdo da eficiéncia e satisfagao do usuario nas estruturas sob
Contrato de Gestao foi reafirmada como recomendagdao do CMSF de 2019 e 2020, evidenciando

a persisténcia de preocupagdes sobre a qualidade dos servicos prestados pelas OSS.

5.1.3.4 Agoes limitadas, mas significativas

Apesar das limita¢des identificadas, o periodo de 2021 a 2023 foi caracterizado por
algumas agdes especificas relacionadas a Politica Nacional de Saude Bucal que evidenciaram a
continuidade da articulagdo entre o controle social e as entidades odontoldgicas. A principal
acao identificada foi a indicacdo de conselheiros do segmento de usuario para compor o Comité
de Etica em Pesquisa da Academia Cearense de Odontologia/Centro de Educagio Continuada.

Essa acdo evidenciou a existéncia de articulagdo entre o CMSF e entidades ligadas
a odontologia, permitindo a participagdo de representantes dos usuarios em comités especificos,

como o de ética em pesquisa. Esta articulagdo demonstrou a manuten¢do de vinculos
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institucionais entre o controle social e as organizagdes profissionais da area odontologica,
aspecto importante para continuidade da participagdo social nas questdes relacionadas a saude
bucal.

O compromisso da nova gestdo municipal de realizar avaliagdo por meio de
pesquisa externa sobre eficiéncia e satisfacdo do usudrio, atendendo a recomendagao do CMSF
de 2019 e 2020, representou resposta as demandas do controle social por maior transparéncia e
accountability na gestao dos servigos de saude.

A inclusdo do "projeto do Centro de Especialidades Odontologicas da Universidade
Federal do Ceard (CEO/UFC)" na lista de pautas pendentes para discussdo em Reunido
Extraordinaria, marcada para agosto de 2024, evidenciou a continuidade do processo de
expansao da rede de aten¢do secundaria em saude bucal, mesmo em um contexto de limitagdes

nas discussoes especificas da area.

5.1.3.5 Tensoes politicas e administrativas

O periodo de 2021 a 2024 foi caracterizado por tensdes significativas sobre a
autonomia do CMSF e o cumprimento das deliberacdes, conforme previsto nas Leis n® 8.080 e
n° 8.142. A relagao entre o Conselho e a Secretaria Municipal da Satde continuou sendo tema
de debate, evidenciando a persisténcia de conflitos sobre o papel e as prerrogativas do controle
social.

A discussdao e aprovagdo de Termos Aditivos a Contratos de Gestdo com OSS
(SPDM e ICEPES) continuaram sendo pautas centrais e geraram debates significativos. Estas
discussdes evidenciaram a continuidade das controvérsias sobre o modelo de gestdao por OSS e
a necessidade de aperfeicoamento dos mecanismos de controle e fiscalizagao.

A controvérsia sobre a vacinacao contra Covid-19 em farmécias privadas ilustrou
as tensoes entre diferentes concepgdes sobre o papel do setor publico e privado na oferta de
servicos de saude. O CMSF se posicionou contrariamente a essa iniciativa, argumentando pela
capacidade da rede publica municipal, a seguranca dos dados e o manuseio das vacinas, €
defendendo a gestao publica do SUS.

Os conflitos internos no CMSF, incluindo a interferéncia ou solicitacdo de auxilio
ao Ministério Publico para resolver questdes internas do Conselho, evidenciaram o grau de
polarizacdo e as dificuldades de governanga interna do controle social. Esta situagao
comprometeu a capacidade do CMSF de exercer efetivamente as fungdes de controle e

participagdo social.
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O apelo por parte de conselheiros, para que os debates no pleno se concentrassem
nas politicas publicas para os usuarios, em vez de "questdes politicas internas", evidenciou a
percepcao de que os conflitos internos estavam prejudicando a efetividade do controle social

na defesa dos interesses da populagdo.

5.1.3.6 Impactos da pandemia na saude bucal

Embora ndo explicitamente documentados nos excertos analisados, ¢ importante
reconhecer que a pandemia da Covid-19 teve impactos significativos sobre a organizagdo € a
oferta dos servicos de saude bucal em Fortaleza. A necessidade de reorganizacdo dos processos
de trabalho, a implementacdo de protocolos de biosseguranca especificos para a odontologia e
a reducdo da demanda por procedimentos eletivos certamente influenciaram a dindmica da
aten¢do odontoldgica no municipio.

A priorizagdo de recursos humanos, financeiros e logisticos para o enfrentamento
da pandemia pode ter contribuido para reducdo da visibilidade da satde bucal nas discussoes
do CMSF, situagdo que reflete as dificuldades inerentes a gestdo de multiplas prioridades em

contextos de crise sanitaria.

5.1.3.7 Perspectivas e continuidades

O periodo de 2021 a 2023 pode ser caracterizado como uma fase de transi¢do e
redefini¢des na politica municipal de satde bucal. A inclusdo do projeto do CEO/UFC na
agenda de discussdes evidenciou a continuidade do processo de expansdo da rede de atengdo
secundaria, indicando que, apesar das limitagdes identificadas, havia perspectivas de
desenvolvimento da politica de saude bucal.

A manutengdo da articulagdo entre o CMSF e as entidades odontologicas,
evidenciada pela participacdo em comités de ética em pesquisa, demonstrou a persisténcia de
vinculos institucionais importantes para continuidade da participacdo social nas questdes

relacionadas a saude bucal.
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Quadro 4 — Linha do tempo das atas das reunides do Conselho Municipal de Satde no periodo de 2005 a 2023

(Continua)
Periodo Problemas Identificados Acoes Diretamente Relacionadas a Analise do Contexto Politico
Politica Nacional de Saude Bucal Local
2005-2012 * Politica de Satde Bucal ainda em | *« Aprovacao das "Diretrizes da Politica | « Inicio da implementacdo da PNSB

(Gestao: Luiziane Lins)

constru¢do, passando por mudancas
e adaptagoes;

* Auséncia de dentistas cadastrados
no PSF anteriormente;

* Necessidade de atendimento
especial em saude bucal para saude
mental e populagdo carceraria;

* Falta de composicao definitiva da
equipe de saude bucal,

* Cronograma de implantacdo da
politica ainda em construgao;

« Caréncia critica de materiais de
odontologia;

* Necessidade de preocupacao
continuada com saude bucal de
grupos especificos.

Municipal de Saude Bucal 2010-2013"
pelo CMSF em 2009;

* Projeto de "Ampliacdo e/ou
Implantagdo do Servigo de Cirurgia e
Traumatologia Buco Maxilo Facial";

* Implantacao e credenciamento de
Centros de Especialidades;
Odontoldgicas (CEOs): CEO Floresta e
CEOQOP;

* Projeto de Cirurgia Bucomaxilofacial
aprovado como "PROJETO
RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL";

* Composicao da equipe de Saude
Bucal e distribuicao entre as regionais;
* Plano de implantacdo de equipes de
saude bucal nas areas de risco;

» Programa de Orteses e Proteses
incluindo dispositivos odontologicos;

* Politica Publica Municipal de
Atencao as Pessoas com Deficiéncia
(PADEF) com inclusdo de saude bucal.

em Fortaleza, durante a gestao
Luiziane Lins;

* Secretario Municipal de Saude:
Dr. Odorico Monteiro de Andrade;
* Politica em fase de
implementagao, ndo estava em
formato definitivo;

* Respeito as competéncias do
Conselho de Saude foi destacado;
* Mobilizagao social considerada
importante para melhorar a
condicao de saude bucal,

* Acdo judicial movida pelo CMSF
para garantir representatividade
nacional;

* Corporativismo interdisciplinar
defendido para sucesso da
Conferéncia Bucal;

* Participacdo ativa de
representantes das entidades
odontoldgicas no CMSF.
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Quadro 4 — Linha do tempo das atas das reunides do Conselho Municipal de Satde no periodo de 2005 a 2023

(Continuagao)
Periodo Problemas Identificados Acoes Diretamente Relacionadas a Analise do Contexto Politico
Politica Nacional de Saude Bucal Local
2013-2020 * Tensdoes e conflitos entre o |+ Regularizagdo de materiais e | * Periodo de transi¢do pos-eleigdes
(Gestao: Roberto | Conselho Municipal de Saude e a | suprimentos para odontologia na | de 2012 com tensdes entre CMSF e
Claudio) SMS; Atencdo Basica e  Secundaria; | SMS;

 Luta pela autonomia e pelo papel

deliberativo do CMSF;
» Caréncia critica de materiais de
odontologia (anestésicos);
e QGreve de dentistas do PSF,
insatisfacdo com condi¢des de
trabalho;

* Infraestrutura inadequada -
profissionais alocados sem local
adequado;

* Falhas do ISGH na distribuigao
regular de medicamentos e materiais
odontolégicos;

* Dependéncia de contratagcdes por
RPA na satide municipal.

* Pressdo por concurso publico para
garantir vinculo aos trabalhadores da
saude bucal;
* Fiscalizacdo do contrato do ISGH e
envio de pareceres a Orgdos externos;
* Capacitagdo de 130 profissionais,
incluindo dentistas em satde da pessoa
idosa;

* Discussdo do PMS 2018-2021 com
saude bucal como ponto especifico;
* Indicador "Numero de proéteses

dentarias  entregues pelos CEO
municipais";

* Necessidade de levantamento
epidemiologico da saade bucal;

* Estrutura dos CEOs: 6 CEOs (3
municipais e 3 estaduais);

* A Lei 10666/18 em Fortaleza, Ceara,
refere-se a Lei Ordinaria n® 10.666, de 2
de janeiro de 2018, que institui a
Semana Branca, no ambito do
Municipio de Fortaleza, com objetivo
de promover a saude bucal.

* Gestao do ISGH emerge como
ponto controverso central;
» CMSF expressa desaprovagdo pelo
contrato com ISGH nao ter passado
pelo Conselho;
* Problemas de comunicacdo ¢
gestdo entre ISGH e unidades de
saude;

* Formas de contratacdo de pessoal
continuam sendo tema politico
sensivel;

* CMSF busca exercer papel de
fiscalizag¢do mais ativo;
. Presenca continua de
representantes da Odontologia no
CMSF;

* Objetivo de  "desmamar"
dependéncia de RPA expressado
pelo Prefeito.
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Quadro 4 — Linha do tempo das atas das reunides do Conselho Municipal de Satde no periodo de 2005 a 2023

(Gestao: José Sarto)

limitadas nas atas do CMSF;
» Falta de discussdes detalhadas
sobre politicas especificas de saude
bucal;

* Impacto da pandemia da Covid-19

no funcionamento do  SUS;
» Conflitos internos e disputas
processuais no CMSF;

* Questionamentos sobre legalidade
dos processos de aprovagdo de
Termos  Aditivos com  OSS;
* Necessidade de avaliagdo da
eficiéncia e satisfagdo do usuario.

compor Comité de Etica em Pesquisa da
Academia Cearense de Odontologia;
* Articulagdo entre CMSF e entidades
ligadas a odontologia;
* Compromisso de realizar avalia¢ao
por pesquisa externa sobre eficiéncia e
satisfacao;
* Inclusdo do "projeto do CEO/UFC" na
lista de pautas pendentes (2024);
eNo seu governo, Sarto disse que ia
criar a geréncia, mas somente no
governo atual esta foi criada (Decreto
N° 16.248, de 09 de abril de 2025).

(Conclusao)
Periodo Problemas Identificados Acoes Diretamente Relacionadas a Analise do Contexto Politico
Politica Nacional de Saude Bucal Local
2021-2024 * Mengdes diretas a satde bucal | « Indicacdo de conselheiros para |« Cenario politico complexo e

debates intensos no CMSF;
* Discussao de Termos Aditivos com
OSS (SPDM e ICEPES) como
pautas centrais;
* Tensoes sobre autonomia do CMSF
e cumprimento de deliberacdes;
» Pandemia da Covid-19 dominou
discussoes;

 Controvérsia sobre vacina¢do em
farmacias privadas;
. Conflitos internos com
interferéncia do Ministério Publico;
* Apelo para concentrar debates nas
politicas publicas;
* Mengao limitada a saude bucal
comparada a periodos anteriores.

Fonte: Autoria propria.




74

5.2 Avaliacao dos relatorios anuais de gestao

A andlise documental dos Relatorios de Gestdo permitiu identificar avangos,
desafios persistentes e mudangas estruturais na condugdo da politica de satide bucal no
municipio de Fortaleza, distribuidos ao longo de trés gestdes distintas. Cada periodo foi
marcado por iniciativas proprias, com diferentes graus de aderéncia @ PNSB e ao Programa

Brasil Sorridente, refletindo os contextos politicos e institucionais de cada gestao.

5.2.1 Gestao Luizianne Lins (2005-2012)

Este periodo foi caracterizado pela implantagdao e consolidagdo inicial da satde
bucal na ESF. Houve a criacdo das primeiras 100 equipes de satide bucal, com inser¢do em
areas de risco social, além da realizagdo de concurso publico que resultou na contratacdo de
250 cirurgides-dentistas, promovendo a desprecarizagdo das relagdes de trabalho. A
estruturacao da atengdo especializada se iniciou com a implantagcdo dos CEOs, como o CEO
Floresta, que se destacou pela oferta de multiplas especialidades e agdes de prevengao ao cancer
de boca.

No campo da promogao e prevencao, observou-se investimento em agdes coletivas,
como escovagao dental supervisionada e distribui¢cao de insumos nas farmacias basicas. Houve,
ainda, esforcos para mudar o perfil mutilador dos servigos, evidenciado pela redugdo nas taxas
de exodontia. A formagdo profissional e a educagdo permanente também foram priorizadas,

com a criagdo do Sistema Municipal Saude Escola e parcerias com institui¢des académicas.

5.2.2 Gestio Roberto Claudio (2013-2020)

Nesta fase, verificou-se esforco para ampliar a cobertura populacional da saude
bucal na ESF, ainda que a meta de 36% nao tenha sido atingida. A gestdo promoveu a
formalizacdo de metas especificas a partir de 2018, com indicadores voltados para ampliacdo
da primeira consulta odontoldgica, atendimento a gestantes e producao de proteses. A estrutura
fisica das unidades basicas foi requalificada e novos equipamentos foram adquiridos.

O municipio também buscou valorizar os profissionais de satde, por meio da
contratacdo, via concurso publico, e investimento em educacdo permanente. A humanizagao da
atencdo foi fortalecida com ampliacdo dos horarios de funcionamento e implantacdo do

prontudrio eletronico. No entanto, persistiram desafios relacionados ao excesso de
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procedimentos mutiladores, a baixa cobertura de agdes preventivas e a fragilidade na

continuidade dos registros em satide bucal.

5.2.3 Gestdo José Sarto (2021-2023)

A atual gestdo demonstrou continuidade nas diretrizes estratégicas, com énfase no
fortalecimento da APS como coordenadora do cuidado. As metas de atendimento a populagao
gestante e de tratamentos concluidos foram mantidas e, em parte, alcangadas. Destaca-se a
criacdo e expansdo do Projeto Bebé Clinica Odontolégica, voltado a primeira infancia, ¢ a
realizacdo da Semana Branca da Odontologia, com foco em promogao da saude.

A atencao especializada foi reforgada por meio de parcerias com o Estado, mutirdes
nos CEO e qualificacdo dos processos de regulagdo e agendamento. A busca ativa de lesdes
suspeitas de cancer bucal se manteve como estratégia prioritaria. No ambito da gestdo do
trabalho, foi desenvolvido o Plano de Valorizacao dos Trabalhadores da Satude, e houve atuagao
articulada com o CEREST e comités especificos.

A gestdo, também, investiu em infraestrutura, insumos e ampliagdo de consultorios
odontologicos, incluindo a aquisi¢do de equipamentos portateis. A utilizagdo de dados
epidemiologicos para direcionar atendimentos a grupos prioritarios, como gestantes e
populagdo em situacdo de rua, reflete o compromisso com a equidade. Ainda assim,
permanecem desafios na expansdo das equipes, na qualificacdo dos registros e na cobertura de

acdes preventivas e educativas.



76

Quadro 5 — Linha do tempo Andlise dos Relatério de Gestao Municipal no periodo de 2005 a 2023

(Continua)

Problemas identificados e Acoes

Acobes diretamente relacionadas a

Periodo diretamente relacionadas a Politica s . , Analise do contexto politico local
. . Politica Nacional de Satide Bucal
Nacional de Saude Bucal
2005-2012 = Persisténcia de filas de | Fortalecimento da Atencao Basica e O contexto politico local foi fortemente pautado pela
(Gestao: madrugada para atendimentos | Integragcdo com a Satide da Familia: implementacdo dos principios do SUS de
Luiziane odontoldgicos em 10 unidades » Iniciou-se a reestruturagdo da | universalidade, equidade e integralidade, com a
Lins) basicas (2005), demonstrando odontologia na Atencdo Basica | Atencdo Primaria a Satde (APS) sendo vista como eixo

desafios de acesso inicial.

= Desafios na construgdo de
Centros Especializados de
Odontologia (CEO) (2005).

= Filas de espera para
atendimento em  diversas
especialidades odontologicas
persistiram em 2006 e 2009.-
Queda temporaria nos
procedimentos individuais a
partir de 2008, devido a
reformas em unidades de
saude e instalacdo de novos
equipamentos, exigindo
readequacao da rede.

* A meta para a Média da Acdo
Coletiva de Escovagdo Dental
Supervisionada nao  foi
alcancada em 2011.

em 2005, com a inclusdo de ag¢des
de saude bucal no Programa
Saude da Familia (PSF) e inser¢ao
de  cirurgides-dentistas  nas
equipes de Satide da Familia em
areas de risco.

Houve o desenvolvimento gradual
de um fluxograma de assisténcia
odontoldgica nos Centros de
Saude da Familia (CSF), em
conjunto com a Estratégia Saude
da Familia (ESF). A gestao incluiu
o fluxo assistencial para grupos
com maior vulnerabilidade para
doengas bucais, introduzindo o
monitoramento de agravos.

Em 2006, foram convocados 250
cirurgides-dentistas aprovados em
concurso publico para a ESF (o
concurso publico de 2006 ofertou
460 vagas), o que foi visto como
um avango na "desprecarizagdo do
trabalho" e na criacdo de vinculo
com as comunidades.

central e a porta de entrada para minimizar as
desigualdades sociais. A administragdo municipal
buscou a "desprecarizagdo do trabalho", através da
contratagdo, via concurso publico, visando criar
vinculo mais estavel entre as equipes de saude e as
comunidades, ¢ melhorar a assisténcia humanizada.
Houve reconhecimento explicito da necessidade de
abordar as vulnerabilidades sociais, evidenciado por
iniciativas como as "Cirandas da Vida", que
articulavam as equipes de satide com movimentos
populares para enfrentar as '"situagdes limite"
apontadas pela populagdo, ¢ 0 acompanhamento das
condicionalidades de satide de familias beneficiarias do
Programa Bolsa Familia. A aprovacdo da Politica
Municipal de Satde Bucal, em 2009, formalizou a
direcdo da gestdo, alinhando-se a Politica Nacional de
Satde Bucal e ao Programa Brasil Sorridente. O
municipio de Fortaleza enfrentava e reconhecia
profundas desigualdades sociais, com a prevaléncia de
IDH entre médio e baixo em grande parte da cidade, o
que impactava diretamente as condi¢des de satde da
populagdo. A execugdo das politicas de saude era
descentralizada por meio das seis Secretarias Regionais
(SER), também conhecidas como Distritos de Saude
(CORES).
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Problemas identificados e Acoes

Acobes diretamente relacionadas a

Periodo diretamente relacionadas a Politica ros . , Analise do contexto politico local
. . Politica Nacional de Satide Bucal
Nacional de Saude Bucal
= A constituigdo de 100 equipes de
saude bucal, em 2005, ampliou a
cobertura assistencial em
procedimentos coletivos e
preventivos.
Infraestrutura na Atengdo Basica:
| F itéri . . .~ . 7 13
oram pactuadqs crlrte.rlos A distribui¢do das equipes de satde da familia, que
técnicos para as Unidades Bésicas | . , L ,
, . . incluiam os profissionais de saude bucal, adotava
de Saude (UBS), incluindo a o oL , A
~ iy critérios de priorizagdo de areas territoriais com
2005-2012 constru¢do de sala com lavatorios . . ,
~ . condicionantes e determinantes de saude, buscando a
(Gestao: para higiene bucal, sala para ) . . ~
. . b L equidade no acesso aos servigos. A implantagcdo do
Luiziane instalacio de RX odontologico, " .
. ~ b Programa Consultério na Rua, em 2010, visando
Lins) bombas de sucgdo a vdcuo, . ~
o atencdo integral a uma populacio de alta
bancadas e mesas auxiliares

ergondmicas, e lavatorios para
maos ¢ pias para instrumental.
Houve investimento em
infraestrutura e a aquisicdo e
distribuicio de 49  novos
consultorios odontolégicos
completos e 351 equipamentos
periféricos em 2012.

vulnerabilidade, reforou o compromisso com a
reducdo das desigualdades.
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Periodo

Problemas identificados e Acoes
diretamente relacionadas a Politica
Nacional de Satide Bucal

Acobes diretamente relacionadas a
Politica Nacional de Saude Bucal

Analise do contexto politico local

Expansio da Atencio
Especializada (CEQO):

A implantacdo de CEOs foi um
componente de financiamento
federal. Em 2008, a assisténcia
especializada era realizada por
trés CEO.

Em setembro de 2008, foi
inaugurado o CEO Floresta,
destacado como o primeiro CEO
municipal, marco na
integralidade das agdes em
Saude Bucal. O CEO Floresta foi
inaugurado com oferta em
Endodontia, Cirurgia
Bucomaxilofacial, Periodontia,
atendimento a pacientes com
necessidades especiais e
Estomatologia, o que viabilizou
maior acesso ao diagndstico
precoce de lesdes pré-malignas.
A criacdo de laboratdrios de
protese no servigco publico foi
uma diregdo da politica de satide
bucal, em 2005, e o laboratério
de protese do CEO Floresta foi
inaugurado em 2010,
aumentando a produgdo de
proteses totais.
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Periodo

Problemas identificados e Acoes
diretamente relacionadas a Politica
Nacional de Satide Bucal

Acobes diretamente relacionadas a
Politica Nacional de Saude Bucal

Analise do contexto politico local

Houve ampliacao de
especialidades oferecidas
(Endodontia, Protese Dentaria,
Cirurgia oral) e a implantagdo do
servico de Odontopediatria para
criangas de zero a trés anos.

Promocao, Prevencido e Mudanca
do Modelo Assistencial:

Houve investimento na compra
de materiais para procedimentos
coletivos (2005). Foram
realizados 50.401 procedimentos
coletivos em 2005, melhorando a
média de cobertura para a
populagdo de zero a 14 anos.
Observou-se reducgdo nas
exodontias (extragdes dentarias)
de 14,8% (2004) para 12%
(2005), refletindo o esforco para
mudar o carater mutilatério dos
Servigos.

A distribuicdo de produtos de
higiene bucal na farmacia basica
foi planejada. O Programa de
Saude Escolar foi utilizado como
centro de promogdo da saude
bucal.




Quadro 5 — Linha do tempo Andlise dos Relatério de Gestao Municipal no periodo de 2005 a 2023

80

(Continuagao)

Periodo

Problemas identificados e Acoes
diretamente relacionadas a Politica
Nacional de Satide Bucal

Acobes diretamente relacionadas a
Politica Nacional de Saude Bucal

Analise do contexto politico local

Houve parceria com a UNIFOR
para busca ativa, bidpsias e
laudos de lesdes suspeitas de
cancer de boca. Em 2009, houve
"salto no nimero de
procedimentos coletivos",
atribuido a esfor¢os em educagao
em saude.

Foi estabelecida a meta de
implementar a busca ativa de
cancer de boca em 100% dos
Centros de Satde da Familia,
com rotina para dentistas e ASB.
Criou-se Comité Técnico de
Estomatologia para referéncia de
casos ¢ bidpsias. A Média da
Ac¢do Coletiva de Escovagao
Dental Supervisionada se tornou
indicador pactuado.

Recursos Humanos e Educacao
Permanente:

A inser¢do de profissionais de
saude bucal na ESF motivou a
elaboragdo de proposta de
educacdo baseada na Educagio
Permanente em Saude.
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Periodo

Problemas identificados e Acoes
diretamente relacionadas a Politica
Nacional de Satide Bucal

Acobes diretamente relacionadas a
Politica Nacional de Saude Bucal

Analise do contexto politico local

Em 2009, o Conselho Municipal
de Satude de Fortaleza (CMSF)
aprovou as diretrizes da Politica
Municipal de Saitde Bucal,
inserindo a promocdo da saude
bucal em um conceito amplo de
saude. A gestdo implementou
acoes para regulacio da
assisténcia especializada.

Houve gestdo da fila de espera para

atendimentos

odontoldgicos

especializados. O Consultorio na Rua
foi implantado em 2010, com agdes
integradas a Atencdo Basica para
populacdo em situacdo de rua.

2013-2020
(Gestao:
Roberto
Claudio)

. A cobertura populacional
estimada pelas equipes béasicas de
Satide Bucal ndo alcangou a meta
inicial de 36% até 2015, apesar de
ter aumentado de 23,90% (2013)
para 30,21% (2015).

. A Média da Acdo Coletiva de
Escovacdo Dental Supervisionada
apresentou resultados baixos em
2013 (0,74%) e 2015 (0,62%),

sugerindo desafios na
implementagéo ou registro
consistente dessas agoes

preventivas em larga escala.

Fortalecimento da Aten¢ao Primaria
como Eixo Estruturante:

A administragdo manteve ¢
buscou fortalecer a Estratégia
Satde da Familia (ESF) como
ordenadora do cuidado e eixo
principal da estruturagdo do
SUS, integrando a Saiude Bucal
as equipes de Saude da Familia.
Os RAGs de 2018 e 2019
reiteraram o objetivo de ampliar
e qualificar o acesso na Atengdo
Primaria.

A gestdo do Prefeito Roberto Claudio deu continuidade
a estratégia de inserir a Saude Bucal na Atencao
Primaria a Satide (APS), reconhecendo-a como a porta
de entrada do SUS e um ponto crucial para a reducdo
das desigualdades no acesso. Houve um esfor¢o em
ampliar a cobertura das equipes de Saude Bucal na ESF
e, notavelmente a partir de 2018, uma formalizagao e
maior detalhamento do planejamento para a area de
saude bucal, com a definigdo e implementacdo de metas
e acoes especificas tanto na atengdo basica quanto na
especializada.
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Periodo

Problemas identificados e Acoes
diretamente relacionadas a Politica

Nacional de Saude Bucal

Acobes diretamente relacionadas a
Politica Nacional de Saude Bucal

Analise do contexto politico local

A Propor¢ao de Exodontia
em Relagdo aos
Procedimentos foi
consistentemente acima das
metas na maioria dos anos
(ex.: 8,60% executado vs
1,20% meta em 2015),
indicando uma alta carga de
doengas que exigem extragdo
ou a necessidade de fortalecer
a prevencdo e o tratamento
restaurador.

A meta de aumentar a
cobertura de Primeira
Consulta Odontoldgica para
3%, em 2021, ainda estava
distante em 2019 (2,00%).

A meta para realizar consulta
odontologica em 40% das
gestantes acompanhadas em
2019 nao foi totalmente
alcancada (35%).

Monitoramento por Indicadores
Especificos:
= (Os relatérios apresentaram
indicadores especificos para a
saude bucal na Atengdo Basica
para avaliagdo do desempenho.

A politica de investimento em recursos humanos focou
na qualificacdo e na estabilizagdo dos vinculos
empregaticios dos profissionais, o que pode contribuir
para a continuidade do cuidado e a valorizagdo
profissional. A gestdo enfatizou a integralidade e a
humanizagdo da atencdo, e demonstrou um foco em
populagdes vulneraveis através de programas como o
Bolsa Familia e o "Consultorio na Rua". No entanto, o
periodo  enfrentou  desafios  persistentes na
universalizacdo da cobertura e na efetividade das agoes
preventivas e conservadoras, o que pode refletir a
persisténcia de problemas de acesso a prevencdo e
tratamento precoce, impactando a equidade. A gestao
buscou expandir o acesso e qualificar o servico, com
foco crescente em metas e agdes quantificaveis, na
segunda metade do mandato.
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Periodo

Problemas identificados e Acoes
diretamente relacionadas a Politica
Nacional de Satide Bucal

Acobes diretamente relacionadas a
Politica Nacional de Saude Bucal

Analise do contexto politico local

* A meta para realizar consulta
odontolégica em 40% das
gestantes acompanhadas em
2019 ndo foi totalmente
alcangada (35%).

= QOs dados reportados para a
oferta de vagas para proteses
dentarias (1.039.045) e o
nimero de atendimentos
realizados nos CEO
(1.210.138,00), em 2018,
parecem conter erros de
digitacdo, prejudicando a
precisdo da avaliacdo nesses
pontos.

= Houve auséncia de dados
especificos de saude bucal
nos RAGs de 2016, 2017 e
2020 nos excertos fornecidos,
dificultando uma analise
completa da evolugdo durante
todo o periodo.

Definicao Explicita de Objetivos e

Acbdes para Saude Bucal (a partir de

RAG 2018):
= Os RAG de 2018 e 2019
detalharam  objetivos e  agdes
especificas. O OBJETIVO N° 8.2
visava ampliar o acesso da populagdo a
Atengdo Basica em Saude Bucal, com
acdes como a realizagdo de concurso
publico para contratacdo de cirurgides-
dentistas (meta de contratar mais 70
equipes), convocagdo de Auxiliares e
Técnicos de Saude Bucal (ASB/TSB),
ampliagdo da  quantidade  de
consultorios odontologicos
devidamente equipados.
" Incluiram, também, a realizagio
de atividades de Educagao em Saude, o
aumento da cobertura de Primeira
Consulta Odontoldgica (com meta de
3%, em 2021, ¢ base de 1,75%), o
aumento da propor¢do de tratamentos
concluidos (com meta de 0,60, em
2021, e base de 0,40, em 2018) ¢ a
realizacdo de consulta odontoldgica em
gestantes (meta de 40% para 2019).
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Periodo

Problemas identificados e Acoes
diretamente relacionadas a Politica
Nacional de Satide Bucal

Acobes diretamente relacionadas a
Politica Nacional de Saude Bucal

Analise do contexto politico local

= Desafios persistentes na
expansdo e efetividade das acoes
preventivas e conservadoras, que
sao fundamentais para enfrentar as
doencas bucais de forma mais
equitativa, especialmente em
populagdes vulneraveis.

O OBIJETIVO N° 8.3 visava
ampliar o acesso da populagdo a
Atencao Especializada em Satude
Bucal, com acdes como a
ampliacdo da oferta de vagas
para proteses dentarias nos CEOs
municipais (meta de 2.717
préteses em 2021), realizagdo de
nova selecdo publica para
Técnico de Protese Dentaria
(TPD) e Auxiliar de Protese

Dentaria (APD).
Incluiu também o aumento do
numero de atendimentos

realizados nos CEO e a garantia
do fornecimento de insumos
odontoldgicos.
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Periodo

Problemas identificados e Acoes
diretamente relacionadas a Politica
Nacional de Satide Bucal

Acobes diretamente relacionadas a
Politica Nacional de Saude Bucal

Analise do contexto politico local

Investimento em Recursos Humanos:

A gestdo demonstrou foco na
qualifica¢do e fixacdo de
profissionais para o SUS,
incluindo  contratacdo, via
concurso publico, para dentistas
e ASB/TSB.

Os RAG indicaram alto
percentual de profissionais com
vinculos empregaticios mais
estaveis (cerca de 68% em 2019).
Houve foco em processos de
educacdo permanente, com
mengdo explicita a participacdo
de odontélogos em semindrios
(ex.: Saude do Idoso, em 2013) e
Cursos.

Promocio da  Integralidade e
Humanizacao:

As diretrizes gerais enfatizaram a
atengdo integral, o acesso com
qualidade, resolutividade e
humanizacdo da aten¢do, com a
revitalizacdo do Acolhimento
nas UBS e amplia¢do do horario
de funcionamento.
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Periodo

Problemas identificados e Acoes
diretamente relacionadas a Politica
Nacional de Satide Bucal

Acobes diretamente relacionadas a
Politica Nacional de Saude Bucal

Analise do contexto politico local

Atencao a Populacdes Vulneraveis:

* Houve continuidade do
acompanhamento das
condicionalidades de saude do
Programa  Bolsa  Familia e
implementacdo do "Consultério na
Rua", demonstrando foco em
populagdbes em  situacdo  de
desigualdade social.

Valorizacio dos Servidores:

= A valoriza¢do pode ser inferida
pela politica geral de "Investir em
qualificacdo e fixacdo de
profissionais para o SUS" e
"Desprecarizar o trabalho em saude".
= A melhoria das condi¢des de
trabalho foi buscada através da
reestruturagdo  fisica das UBS,
aquisicdo de novos equipamentos e
implementacao do  Prontuario
Eletronico.

= A criagdo de uma Diretriz N° 8
especifica para o "Fortalecimento da
Politica de Satide Bucal no municipio
de Fortaleza" no RAG de 2018
confere destaque e importancia
estratégica a area.
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Problemas identificados e Acoes

Acobes diretamente relacionadas a

Periodo diretamente relacionadas a Politica Politica Nacional de Saade Bucal Anailise do contexto politico local
Nacional de Saude Bucal
. Fortalecimento da Atencao Primaria
=  Desafios para ampliar as |, o .
. a Saude (APS):

prumettas consultas = A Diretriz 6 do Plano Municipal
odontoldgicas nas Unidades de Satde (PMS) visa p o A gestao do Prefeito Sarto demonstrou compromisso
de Atengdo Primaria a Satde fortalecimento  da Atencio continuo com o fortalecimento da satide bucal no SUS,
e aumentar o - alinhado as diretrizes do Plano Municipal de Saude
UAPS t Primaria como ordenadora fias linhad diret do Pl M pal de Saud
percentual de tratamentos redes de atencio e coordenadora (PMS) 2022-2025, que explicitamente busca a redugo
concluidos. do cuidado OQ Obictivo 6.2 busca de desigualdades de raga/etnia, de género e sociais. O
= A implantagdo de uma Bebé ampliar 'ualiﬁ gar o acésso ca fortalecimento da Ateng@o Primaria a Satude (APS) ¢
Clinica Odontolégica em um ass?sténciaq em Satde Bucal na | M pilar estratégico para minimizar desigualdades,
dos territorios (CORES 1V) Atencio Primaria garantindo acesso mais préoximo a populacao,
foi postergada para 2024. . Hou\fe a coﬁvoca jo de especialmente em areas de maior vulnerabilidade
= A realizacdo de atividades de cirureides-dentistas e guxiliares social. A¢des sdo direcionadas a grupos prioritarios,
2021-2024 educacdo permanente com as de faﬁ de bucal. através de | SOMO gestantes e criangas na primeira infincia (com o
(Gestio: José equipes,  enfatizando o selecio pablica ;ra cOMmDOr as Projeto Bebé Clinica Odontolodgica), o que contribui
Sart;)) registro adequado dos . uf e P de sag de bucgl Ja | PATA equidade desde os primeiros ciclos de vida. A
procedimentos, ¢ um desafio Ecitr:fté ‘2 Satde da Familia gestdo também visa qualificar e ampliar o acesso a
para 2024. (ESF) gem 2023, alcancando a atencdo  especializada e hospitalar, com o
= A ampliagdo da quantidade eta (,le cobe rtur;; ara oqano aprimoramento dos mecanismos de regulagdo, mutirdes
de consultorios p ' e parcerias com o estado, buscando reduzir barreiras de

odontologicos nas UAPS ¢
um desafio identificado para
2024.

= A consolidagdo do Programa
Bebé Clinica em todos os
territérios é um desafio.

= A qualificac@o dos registros e
tratamentos na APS também
¢ um desafio.

A meta quadriénia (2022-2025) é
aumentar a propor¢do de
tratamentos  concluidos para
0,50. A meta quadriénia (2022-
2025) é aumentar para 60% a
proporcao de gestantes
cadastradas com  consulta
odontolédgica realizada, com a
meta anual para 2023 (35%)
sendo alcancada.

acesso e tempos de espera que afetam populacdes de
menor renda. A Politica Municipal de Vigilancia em
Satde incorpora os Determinantes Sociais da Saude
(DSS), e a atuagdo em comités como o do Cancer de
Boca, que tem maior incidéncia em grupos sociais
especificos, contribui para identificar riscos e reduzir
desigualdades nos resultados de saude.
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Periodo

Problemas identificados e Acoes
diretamente relacionadas a Politica
Nacional de Satide Bucal

Acobes diretamente relacionadas a
Politica Nacional de Saude Bucal

Analise do contexto politico local

» A qualificagdo dos registros e
tratamentos na APS também
¢ um desafio.

= Os desafios da ampliagdo das
equipes e da infraestrutura
(consultorios) persistem.

A Semana Branca da
Odontologia foi realizada em
2022, com agdes de promogao de
saude em UAPS.

Existe o Projeto Bebé Clinica
Odontologica (Bebé Sorridente),
que atende a criangas na Primeira
Infancia.

Acdes planejadas para 2024
incluem educacdo em saude,
educagdo permanente com as

equipes, capacitacdo dos
cirurgides-dentistas da  APS,
garantia de
manutengdes/insumos e

qualificagdo do processo de
trabalho, além da utilizagdo de
dados epidemioldgicos para
direcionar consultas a grupos
prioritarios.

O aprimoramento dos mecanismos de regulagdo do
acesso ¢ o fortalecimento das instdncias de controle
social sdo fundamentais para tornar o acesso mais justo
e transparente, permitindo que as necessidades da
populagdo (incluindo grupos vulneraveis) sejam
consideradas no planejamento das politicas. A
utilizacdo de dados epidemioldgicos para direcionar as
consultas odontologicas para os grupos prioritarios
demonstra esfor¢o em alocar recursos e esfor¢os em que
sd0 mais necessarios, contribuindo diretamente para
equidade. O fortalecimento do Programa Consultério
na Rua (expansdo de equipes em 2023) é um exemplo
claro de acdo para levar cuidado de satde a uma
populagdo em extrema vulnerabilidade.




Quadro 5 — Linha do tempo Andlise dos Relatério de Gestao Municipal no periodo de 2005 a 2023

89

(Continuagao)

Periodo

Problemas identificados e Acoes
diretamente relacionadas a Politica
Nacional de Satide Bucal

Acobes diretamente relacionadas a
Politica Nacional de Saude Bucal

Analise do contexto politico local

Qualificacao e Ampliacao da Atencao
Especializada:

A Diretriz 7 ¢ o Objetivo 7.1
visam ampliar e qualificar o
acesso em Saude Bucal na
Atengao Ambulatorial
Especializada e Hospitalar.
Metas incluem a proporcdao de
pacientes encaminhados para a
Atencao Especializada em Satude
Bucal e para cirurgia
bucomaxilofacial hospitalar com
consulta agendada.

Em 2022, 86,5% dos pacientes
para cirurgia bucomaxilofacial
hospitalar  tiveram  consulta
agendada (superando a meta), e,
em 2023, 73% para a Atengdo
Especializada em Satde Bucal.
A parceria com a Secretaria de
Satde do Estado (SESA) tem
possibilitado a ampliacdo de
vagas e agendamentos. Os
Centros de  Especialidades
Odontologicas (CEOs) estaduais
apoiam o municipio, oferecendo
diversos servigos.
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(Continuagao)

Periodo

Problemas identificados e Acoes
diretamente relacionadas a Politica
Nacional de Satide Bucal

Acobes diretamente relacionadas a
Politica Nacional de Saude Bucal

Analise do contexto politico local

= CEOs (cirurgia, endodontia em
2022; estomatologia em 2023) para
reduzir a fila de espera. O
monitoramento das vagas ofertadas pelos
CEOs e as reunides de alinhamento sao
utilizados para qualificar as filas e a
regulagdo.
. O setor de Odontologia do IJF ¢
referéncia municipal para atendimento
emergencial. Ha planos para ampliar a
busca ativa de lesdes suspeitas de cancer
de boca e a quantidade de vagas para
protese dentaria em 2024,
Gestao da Forca de Trabalho e
Valorizaciao dos Profissionais:
" A Diretriz 3 foca na contribui¢ao
a adequada alocagdo, qualificacdo,
valorizagdo e democratizacdo das
relagdes de trabalho no SUS.
. Foi elaborado o Plano de
valorizacdo e Atengdo a Saude dos
Trabalhadores da Satde em 2023. A
Politica Nacional de Saide do
Trabalhador e da Trabalhadora
(PNSTT) ¢ implementada, com o
CEREST atuando no Comité do Cancer
de Boca e em educacdo permanente
relevante para a SB.
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(Continuagao)

Periodo

Problemas identificados e Acoes
diretamente relacionadas a Politica
Nacional de Satide Bucal

Acobes diretamente relacionadas a
Politica Nacional de Saude Bucal

Analise do contexto politico local

] A Educagdo Permanente é uma
area estratégica. Um cirurgido-dentista
servidor municipal participou como

facilitador em oficina sobre
planejamento e gestao no SUS.
. A Mesa  Municipal de

Negociagdo Permanente do SUS
(MNPSUS) busca fortalecer espacos de
negociacdo entre trabalhadores e
gestores.

Infraestrutura e Condi¢coes de

Trabalho:

= Houve investimentos em conservacao,
manutengdo e expansdo de unidades de
saude.

» A aquisi¢do de um consultério portatil
para a Equipe Multiprofissional de
Atengao Domiciliar (EMAP), em 2023,
foi um destaque.

= A Assisténcia Farmacéutica garante a
disponibilidade de medicamentos e
insumos.
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(Conclusao)

Problemas identificados e Acoes
Periodo diretamente relacionadas a Politica
Nacional de Satide Bucal

Acobes diretamente relacionadas a
Politica Nacional de Saude Bucal

Analise do contexto politico local

] A Educagdo Permanente é uma
area estratégica. Um cirurgido-dentista
servidor municipal participou como

facilitador em oficina sobre
planejamento e gestao no SUS.
. A Mesa  Municipal de

Negociagdo Permanente do SUS
(MNPSUS) busca fortalecer espacos de
negociacdo entre trabalhadores e
gestores.

Infraestrutura e Condi¢coes de

Trabalho:

= Houve investimentos em conservacao,
manutengdo e expansdo de unidades de
saude.

» A aquisi¢do de um consultério portatil
para a Equipe Multiprofissional de
Atengao Domiciliar (EMAP), em 2023,
foi um destaque.

= A Assisténcia Farmacéutica garante a
disponibilidade de medicamentos e
insumos.

Fonte: Autoria propria.
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5.3 Quem sao os atores-chave que subsidiaram a compreensiao multifacetada da avaliaciao

da politica Brasil Sorridente, no municipio de Fortaleza-CE

O Quadro 6 apresenta a analise dos dados sociodemograficos e ocupacionais dos
participantes desta pesquisa revela mosaico de experiéncias e perspectivas que sao
fundamentais para compreensdo multifacetada da politica de saude bucal no SUS. As
peculiaridades de cada perfil enriquecem o estudo, ao permitir triangulacao de visdes sobre os
desafios e avancos.

A selecdo dos entrevistados buscou cobrir as principais frentes de atuacdo e
percepgao dentro do sistema de saude. Incluir uma Auxiliar de Saude Bucal (ASB), uma
dentista, um gestor (que € cirurgido-dentista) e uma usudria, permite captar as realidades da
linha de frente da assisténcia, do atendimento clinico, da gestdo estratégica e da experiéncia
direta do usudrio. Essa abrangéncia ¢é essencial, pois cada papel vivencia as politicas de satide
bucal de maneira distinta, revelando diferentes gargalos e sucessos.

A amostra, composta por trés mulheres ¢ um homem, reflete, em parte, a
predominancia feminina na forg¢a de trabalho da satde. A inclusdo de participantes de cor
branca e negra (duas brancas, duas negras) adiciona dimensao de raga a andlise, permitindo,
ainda que de forma exploratoria, dada a pequena amostra, considerar se existem peculiaridades
nas experiéncias relacionadas a etnia, especialmente para a usudria € o gestor que se
identificaram como negros.

As idades variaram significativamente, de 44 a 71 anos. Essa diversidade de faixa
etaria, combinada com o tempo de atuagdo ou utilizacao do SUS, oferece pontencial perspectiva
histérica. O gestor, com 30 anos de SUS, vivenciou a implementacao e evolucao do programa
"Brasil Sorridente" desde os primeiros anos. A dentista e a ASB, com 20 e 18 anos de
experiéncia, respectivamente, apresentaram visdes de profissionais que acompanharam boa
parte dessas transformacdes na pratica. A usudria, com impressionantes 32 anos de vinculo com
o servico odontolégico da UAPS Carlos Ribeiro, ofereceu visdo unica da durabilidade do
servigo e das mudangas percebidas ao longo do tempo, do ponto de vista do paciente.

A escolaridade dos participantes variou desde a quarta série do ensino fundamental
(Usuaria) até o mestrado (Gestor), e a renda familiar abrangeu espectro amplo, de um salario
minimo a R$20.000,00. Essa diversidade é importante para compreender como os diferentes
niveis socioecondmicos e educacionais podem influenciar o acesso, a percepcao e a capacidade
de engajamento com os servicos de saude bucal, bem como as realidades dos proprios

profissionais do SUS.
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As entrevistas revelaram a coexisténcia de diferentes formas de vinculo
empregaticio no SUS de Fortaleza. A ASB e a dentista eram estatutarias, o que, geralmente,
implica maior estabilidade e trajetoria de longo prazo, em uma mesma institui¢ao. A dentista,
inclusive, relatou fase inicial de contratagao "super precarizada" antes do concurso, o que
historiciza as relagdes de trabalho no SUS. O gestor, por sua vez, estava em um cargo
comissionado, o que explica o curto tempo na institui¢ao atual (seis meses), apesar dos 30 anos
de experiéncia no SUS. Essa flutuacao de vinculos e a presenca de Organizacdes Sociais (OS),
com contratagdes CLT para dentistas e ASB, sdao pontos criticos do debate sobre a gestdo e a
continuidade das agdes em saude bucal, conforme mencionado pelo proprio gestor. A
estabilidade do vinculo estatutario pode, por exemplo, favorecer a construgdo de lagos com a
comunidade e a continuidade de programas, enquanto a rotatividade em vinculos

comissionados ou via OS pode apresentar desafios a implementagdo de politicas de longo prazo.

Quadro 6 - Dados sociodemograficos e ocupacionais dos participantes da pesquisa

Auxili
Caracteristicas lel far de Dentista Gestor Usuaria
Saude Bucal
Sexo Feminino Feminino Masculino Feminino
Cor/Raga Branca Branca Negra Negra
Idade 62 anos 44 anos 53 anos 71 anos
Estado Civil Casada Casada Solteiro Viuva
Escolaridade Ensino médio Especializagdo Mestrado (Pos- .
; . ~ N Quarta série
Concluida completo (Pos-graduagao) graduacdo)
Renda Mensal U lario d
enca viensa RS 2.100,00 RS 20.000,00 RS 7.000,00 m salano €o
Familiar governo
Categoria ASB Dentista Cirurgido Usuaria
Profissional Dentista / Gestor "
Tipo d . . . UAPS Carl
1p9 .e N Somente publica S6 publica S6 publica . .ar o8
Instituicao Ribeiro
Desde 2005 (20 Desde 1994 (30 N/A (utili
Tempo no SUS 18 anos esde ( esae ( (u.1 1280
anos) anos) Servico)
T D 2006 (1
e@pq n~a 18 anos esde (19 6 meses 32 anos
Institui¢ao Atual anos)
el B Py
Vinculo - Estatutério statutario Car-go N/A
Empregaticio (Concurso) comissionado
Vinculo . Estatutario Cargo
L. Estatutario ..
Empregaticio (Concurso) comissionado
Carga Hordria 40 horas 40 hora.s 40 horas N/A
Semanal semanais

Nota: N/A — Nao se aplica.

Fonte: Autoria propria.
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5.4 Trajetoria institucional da politica Brasil Sorridente em Fortaleza-CE, na perspectiva

de atores-chave

A partir da analise dos depoimentos dos participantes sobre a politica de saude bucal
emergiram as seguintes categorias: 1. Dificuldades e desafios no acesso e cobertura dos servigos
de satde bucal; 2. Recursos humanos: qualificagdo, valorizagdo e condi¢des de trabalho; 3.
Infraestrutura e insumos; 4. Modelo de assisténcia e foco da odontologia no sus; 5. Evolugao

histérica e impacto das politicas de saude bucal em Fortaleza.

5.4.1 Categoria 1: dificuldades e desafios no acesso e na cobertura dos servigos de saude

bucal

Esta categoria engloba as percepgdes sobre a dificuldade dos usuérios em acessar
os servicos odontologicos, a insuficiéncia da cobertura e os obstaculos no encaminhamento para

niveis de atengao especializados.

Subcategoria 1 - Falta de profissionais e demanda reprimida

Os depoimentos coletados durante a pesquisa revelaram cenario critico, no que se
refere a forga de trabalho e a capacidade de resposta da politica de saude bucal em Fortaleza. A
insuficiéncia de profissionais nas equipes de satide bucal da ateng@o primaria emerge como uma
das principais limitagdes enfrentadas no cotidiano dos servigos.

De acordo com os Agentes de Saude Bucal (ASB), essa caréncia afeta diretamente
0 acesso da populagdo aos atendimentos. Um dos participantes (ASB) destacou que, embora a
unidade de satde devesse contar com oito equipes odontologicas, apenas trés estdo
efetivamente em funcionamento. Essa lacuna gera sobrecarga nas equipes existentes e resulta
na ndo cobertura de parte significativa da demanda da comunidade. Essa percepcao ¢
corroborada por outro que também alerta para auséncia de insumos, indicando que o problema
vai além do déficit de pessoal, atingindo, também, a estrutura e os materiais necessarios a
pratica clinica.

Do ponto de vista dos cirurgides-dentistas, a escassez de profissionais ¢ considerada
a problematica central, como exemplificado no relato do entrevistado, que afirma ser essa a
principal deficiéncia atual dos servigos, apesar de reconhecer a complexidade dos demais

desafios estruturais. Soma-se a isso a mengao recorrente a demanda reprimida, evidenciada
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especialmente para atendimentos especializados (Dentista), que permanecem aquém das
necessidades da populacao.

Esse descompasso entre a capacidade da atencdo primadria e a oferta de servigos
especializados também foi abordado pelo gestor. O gestor apontou que os CEO nao conseguiam
absorver a totalidade dos encaminhamentos oriundos da atencdo basica, resultando em gargalo
que perpetua modelo assistencial centrado em intervengdes mutiladoras. A cirurgia
bucomaxilofacial ¢ citada como a especialidade mais demandada e atendida, refletindo
prevaléncia de casos em estagio avancado de necessidade clinica.

Além disso, o gestor destacou o descompasso entre a cobertura da atengdo primaria
geral (78%) e a cobertura especifica da satde bucal, que girava em torno de 50%. Esse dado
evidencia a desigualdade na estruturacdo dos servigos, sendo os recursos humanos e a
disponibilidade de equipamentos apontados como limitantes para expansao da cobertura e
melhoria da resolutividade do sistema.

Dessa forma, a subcategoria evidencia que a precarizacdo dos servigos de saude
bucal em Fortaleza esta diretamente relacionada a insuficiéncia de profissionais e a consequente
formagdo de uma demanda reprimida, tanto na atengao basica quanto na atengao especializada,

comprometendo a integralidade e a equidade do cuidado proposto pelas diretrizes do SUS.

Atualmente, a minha percepgéo ¢ a falta de insumos e de profissionais. [ASB]

Muito grande a falta de profissionais em relagdo as equipes do posto. Nossa equipe
tem que ter 8 equipes, no caso s tem os 3. Entdo falta muito profissionais porque fica
muito paciente, as vezes sem atendimento, porque nao da para fazer a cobertura total.
[ASB]

Eu acho que o déficit de pessoal, primeiro nao é o recurso humano. Eu acho que tudo
problematico, mas no momento eu acho que a principal problematica ¢ a falta de
profissionais. [Dentista]

Muita demanda reprimida, principalmente para alguns especificos. [Dentista]

Os Centros de Especialidade Odontologica ndo ddo conta da capacidade que a ateng@o
primaria tem de encaminhar. Toda a vida que vocé aumenta a ateng¢ao primaria, vocé
vai gerar mais encaminhamentos para atencao especializada. Entdo, hoje, tirando pelo
Estado do Ceard, se a gente for fazer a leitura da produg¢do do CEO, a cirurgia
bucomaxilo facial ainda ¢ de longe a especialidade que mais é encaminhada e
atendida. Caracterizando ainda um modelo tanto quanto o mutilador, mesmo na
especialidade. [Gestor]

Hoje, salvo engano, a gente esta com 78% de cobertura da atengdo primaria e 50 e
poucos por cento de cobertura da atengdo da satude bucal. Por conta tem um limitante
do equipamento. [Gestor]
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Subcategoria 2 - Agendamento e "areas descobertas"

Os relatos analisados nesta subcategoria revelaram duas dimensdes centrais da
experiéncia dos usuarios e profissionais com a politica de satide bucal em Fortaleza: os avangos
e persistentes desafios no agendamento de consultas; e a existéncia de "areas descobertas", ou
seja, territorios sem cobertura efetiva por profissionais dentistas.

Por um lado, observava-se melhoria perceptivel nos mecanismos de agendamento,
especialmente em comparagao com praticas anteriores. Um dos depoimentos (ASB) destacou
que anteriormente os pacientes precisavam chegar as unidades de saude ainda na madrugada
para conseguir uma ficha de atendimento, sem garantia de continuidade do tratamento. Essa
situacdo resultava em interrupgdes frequentes nos cuidados odontologicos, o que comprometia
a integralidade da atengdo. Atualmente, segundo esse mesmo depoente, 0s usudrios conseguiam
agendar consultas de forma mais organizada e, inclusive, ja saiam com o retorno marcado, o
que contribuia para conclusdo dos tratamentos iniciados.

Contudo, apesar dessa melhora pontual no processo de marcagdo, os depoimentos
dos usudrios revelaram que o acesso continua sendo dificultado, sobretudo para aqueles
residentes em "areas descobertas". Esses territorios, como explicado pelo pesquisador no
didlogo com a usuaria (Usudria), sdo regioes desassistidas pela presenca de cirurgides-dentistas,
o que gera sentimentos de exclusdo e frustra¢do entre os moradores. A fala da usudria expressou
essa insatisfacdo, ao questionar a logica dessas "areas descobertas", argumentando que tais
lacunas na cobertura ndo deveriam existir dentro de um sistema que se pretende universal.

A vivéncia dessas barreiras foi sintetizada de forma emblematica pela usuaria, que,
ao comentar a demora na marcagdo, ironizou o termo ‘“area descoberta”, afirmando que o
sistema deveria “cobrir, ndo descobrir”. Essas falas evidenciaram ndo apenas os entraves
operacionais, como também o sentimento de negligéncia e abandono vivido por usuarios em

territorios nao contemplados plenamente pela politica de satde bucal.

Bom, apesar de ter poucos profissionais, dentista, eu acredito que esteja sendo melhor
no conteiido de marcagdo de consultas, porque antes tinha que chegar madrugada.
Para tirar 01 ficha/consulta s6 para o dia. Naquele dia, se fazia um tratamento. Se
tivesse um tratamento grande para fazer, ele tinha que vir um outro dia de madrugada
e, muitas vezes, nao conseguia e eles ndo conseguiam concluir o tratamento. E, agora,
0 paciente vem e nao precisam vir de madrugada, agenda a consulta e se precisar de
um retorno e ja sai com o retorno na mao, ai fica mais dificil (sic. facil) eles concluir.
[ASB]

A dificuldade é demais. Porque estd com quantos anos que ¢ para mim coisar estes
dentes? Certo que estava em reforma. Mas, ¢ complicado! Porque eu sou area
descoberta. Nao sei que negocio € esse negocio de area de descoberta, que ndo € para
existir. [Usuaria]
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E a area sem o profissional dentista. [Pesquisador para Usuéria]
E, ¢ O! E dificil. [Usuaria]

S6 a demora de marcar uma consulta, deste negocio ¢ que a gente faz a area tal
descoberta ai? E que era para cobrir, ndo ¢? Nao descobri. [Usuaria]

5.4.2 Categoria 2: Recursos humanos: qualificacdo, valorizagdo e condicoes de trabalho

Esta categoria aborda as questdes relacionadas a forga de trabalho em satde bucal,
incluindo a caréncia de profissionais, a falta de valorizacdo, as formas de contratacao e o

impacto na rotina de trabalho.

Subcategoria 1 - Caréncia e desvaloriza¢do profissional

Nesta subcategoria, os depoimentos evidenciaram quadro persistente de caréncia de
profissionais e de desvalorizagdo da forga de trabalho, no &mbito da satide bucal, em Fortaleza.
As falas colhidas entre os trabalhadores e gestores do sistema de saude revelaram percepcao
coletiva de negligéncia institucional, tanto em termos de reconhecimento profissional quanto
nas condig¢oOes estruturais de trabalho.

A Auxiliar de Saude Bucal (ASB) destacou a auséncia de politicas efetivas de
valorizacdo profissional, mencionando especificamente a ndo implementacao do piso salarial
nacional (ASB), o que tem gerado frustracdo e desmotivagdo, além de comprometer o
sentimento de pertencimento e reconhecimento no servigo publico. A escassez de investimentos
em educac¢do continuada também foi pontuada (ASB), sinalizando que os profissionais tinham
acesso limitado a processos de qualificagdo e aperfeicoamento, elementos essenciais para
manuten¢do da qualidade do atendimento e do engajamento no trabalho.

Além disso, a sobrecarga de trabalho gerada pela escassez de profissionais ¢
acompanhada por vinculos empregaticios precarios e salarios considerados insuficientes. Um
dentista entrevistado (Dentista) relacionou diretamente a precarizagao dos vinculos a baixa
resolutividade dos servigos e a permanéncia da demanda reprimida. Para esse profissional, a
odontologia ainda ocupa posi¢ao fragil dentro do SUS e requer investimentos mais robustos,
para que possa efetivamente cumprir o papel dela dentro do modelo de atencdo a saude.

A perspectiva dos gestores confirma a dimensdo estrutural do problema, ao
apontarem a caréncia significativa de profissionais auxiliares como fator que impede a

composicdo completa das equipes de saude bucal. O gestor enfatiza a necessidade de



99

compreender a odontologia como trabalho em equipe, ¢ ndo apenas centrado na figura do
dentista. A escassez de ASBs e Técnicos de Saude Bucal (TSBs) compromete diretamente a
eficiéncia dos atendimentos. O gestor (Gestor) quantificou essa caréncia, afirmando déficit de
48 TSBs na rede municipal, o que inviabilizava a formacao de equipes completas e, por
consequéncia, limitava a capacidade operacional da rede. Essa situagdo, conforme mencionado,
era de dificil justificativa, at¢ mesmo do ponto de vista econdmico.

Sim, a minha sugestao ¢ que deveria ter mais seguranca no posto. Contratacido de mais

profissionais e também a valorizacdo dos profissionais, que os que os profissionais
sdo muito desvalorizados. [ASB]

Nao recebemos o piso nacional e veiamos lutando por isso ha muitos anos e até agora
nada. [ASB]

Sempre ha necessidade. Toda a profissio tem que estar sempre tendo um
aperfeigoamento e esta muito pouco para nds também. Ultimamente, ndo se esta tendo
aperfeigoamento de nada para nos. [ASB]

Eu acho que primeiro de tudo ¢ a falta da ampliagdo mesmo, com profissionais com
salarios dignos e os vinculos dignos. E tanto melhoraria a qualidade do servigo
oferecido, como a demanda reprimida, que eu acho que é que a odontologia, ainda, é
muito fragil dentro do SUS. Eu acho que precisava ampliar muito. [Dentista]

Eu acho que a primeira hoje nds temos uma caréncia muito grande do pessoal auxiliar.
E questdo da gente ver a odontologia como um todo. A gente tem caréncia de ASB,
tem caréncia de TSB. [Gestor]

Hoje, eu tenho caréncia de 48 tsb's dentro da rede, entdo, vocé ndo tem equipe
completa por falta do auxiliar e, economicamente, até dificil de vocé explicar. [Gestor]

Subcategoria 2 - Impacto das formas de contratacao

Os depoimentos reunidos nesta subcategoria apontaram para os impactos diretos e
indiretos das diferentes formas de contratagdo na politica de satide bucal em Fortaleza,
especialmente no que diz respeito as condigdes de trabalho dos profissionais e a organizag¢ao
dos servigos. A trajetoria contratual de profissionais de odontologia no municipio ¢ marcada
por vinculos precarios € mudancas institucionais significativas, com destaque para atuagao de
cooperativas e organizacdes sociais (OS).

A dentista relatou a precariedade extrema vivenciada no vinculo anterior ao
concurso publico, por meio da cooperativa COOPSAUDE. Segundo a profissional, tratava-se
da relagdo de trabalho sem formalizacao legal, sem carteira assinada, férias ou qualquer tipo de
garantia trabalhista. Esse cendrio de informalidade, comum em periodos anteriores a realizacdao
de concursos, compromete ndo apenas os direitos dos trabalhadores, como também a

continuidade e a estabilidade dos servigos prestados.
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Com o advento das Organizagdes Sociais de Saude (OSS), o modelo de gestao
passou por nova reconfiguragdo. O gestor explica que, atualmente, uma OS ¢é responsavel por
gerir 40 Unidades Basicas de Saude (UBS), em Fortaleza, sendo encarregada tanto da
contratagdo de profissionais — como dentistas e ASB — quanto da administracao completa das
unidades. Esse modelo, conhecido como “gestdo completa”, transfere a OS atribui¢cdes que
tradicionalmente pertenciam ao setor publico, promovendo légica mais empresarial na
condugao dos servigos.

Apesar de esse modelo proporcionar maior agilidade na contratagdo e certa
padronizagdo de processos, gestores, também, expressaram preocupacgdes quanto aos efeitos
dessa terceirizagdo sobre os resultados em satide. Como observou o entrevistado, embora os
contratos de gestdo das OS imponham metas de producdo e indicadores de desempenho, ainda
ha caréncia de estudos que avaliem se essas intervengdes t€m impacto real e positivo nos perfis
epidemioldgicos das comunidades atendidas.

Era super precarizada. Era aquela COOPSAUDE. Era nem terceirizado. Nao, nio era.

Nao tinha nem carteira nem nada, certo? Ela era, como é que? Nao tinha nem férias,
ndo tinha nada. [Dentista]

Teve. Teve o advento das OS. Hoje, vocé tem uma organizagdo social que ecla
coordena 40 unidades basicas de saude. Entdo, ela contrata o dentista, ela contrata
ASB, ela gerencia a unidade, ela faz toda a gestdo completa dentro do sistema.
[Gestor]

Quando vocé trabalha CLT, vocé€ ndo tem esse processo. As OS trabalham com
contrato de gestdo que elas tém, padronizacio de produgdo que tem que apresentar a
populagdo, mas eu acho que carece de um estudo de fato, se esse nivel de intervengao
ele muda perfil epidemiologico de uma dada comunidade e regido. [Gestor]

5.4.3 Categoria 3: Infraestrutura e insumos

Esta categoria explora as condi¢des fisicas das unidades de saude, a disponibilidade

de materiais e equipamentos, € como esses fatores impactam o atendimento.

Subcategoria 1 - Melhoria e deterioracio da estrutura

Os relatos evidenciaram percepgdes distintas acerca das condi¢des estruturais das
unidades de satde bucal, revelando avancos significativos em algumas localidades, ao passo
que também apontam desafios persistentes. Os auxiliares de saude bucal relataram
transformagdo positiva no ambiente fisico, destacando a migracdo de unidades em estado

precario para espagos mais adequados e acolhedores, tanto para os usuarios quanto para os
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profissionais.

De forma semelhante, outro depoimento destaca a precariedade anterior das salas
odontoldgicas, marcadas por mofo, equipamentos danificados e inadequagdes estruturais, e
aponta melhorias apos reformas. A percepcao positiva das intervengoes estruturais também foi
reforcada por um cirurgido-dentista, que associou os avancos a gestdo municipal.

No entanto, a complexidade da manutencdo da infraestrutura também foi destacada,
especialmente, no que tange a dependéncia de tecnologias especificas para o funcionamento
dos servigos odontologicos. Um gestor ressaltou os altos custos e a vulnerabilidade do servigo
diante de falhas em equipamentos essenciais.

Houve uma grande mudanga que o posto estava muito acabado e a gente mudou para

uma outra unidade, bem melhor e bem aconchegante para os pacientes e também para
nossos profissionais. [ASB]

A sala da odontologia ela era muito deteriorada, ja tinha muito mofo, eram os
equipamentos que tinham muitos ja antigos, muitos quebrados, piso também. As
vezes, as paredes eram inadequadas. E agora com esse novo, melhorou muito. [ASB]

Roberto Claudio melhorou muito as estruturas fisicas dos postos. [Dentista]

Outra questdo ¢ a dependéncia tecnologica da satde bucal. Vocé quebra um
compressor, vocé quebra uma cadeira, vocé pega um diafragmazinho daquele da
cadeira, o ar ndo passa mais, a seringa triplice esta entrando agua... Entao, existe uma
dependéncia tecnologica que torna a saude bucal coletiva muito mais onerosa para o
seu custeio diario. [Gestor]

Subcategoria 2 - Falta de insumos

A insuficiéncia de insumos foi apontada como entrave recorrente na prestacdo dos
servicos odontoldgicos, impactando diretamente a resolutividade do cuidado. A escassez de
materiais essenciais compromete a continuidade do atendimento e gera frustragdo tanto para os
profissionais quanto para os usudrios do servico. Conforme relatado por uma auxiliar de saude
bucal. O depoimento revelou a fragilidade na logistica e no fornecimento de recursos,
evidenciando lacuna que interfere na efetividade das agdes de satide bucal, no dmbito da atengao
primaria. Essa realidade aponta para necessidade de uma gestao mais eficiente e planejada da
cadeia de suprimentos, com vistas a garantir o acesso continuo aos insumos indispensaveis ao
cuidado odontolégico.

E, é. Eles enfrentam assim a falta de insumos, por exemplo. As vezes o paciente vem,
ndo tem aquele material necessario para fazer o tratamento. [ASB]



102

5.4.4 Categoria 4: Modelo de assisténcia e foco da odontologia no SUS

Esta categoria discute a natureza do atendimento oferecido (promogao, prevencao,
assisténcia), a integracao das equipes, a qualidade percebida pelo usuario e a evolugdo do

modelo de cuidado.

Subcategoria 1 - Integracao e atividades da equipe

Os discursos revelaram percepgdes ambivalentes acerca da integracdo entre os
profissionais das equipes de Saude da Familia e os integrantes da saide bucal. Em alguns
contextos, observou-se articulagcdo efetiva, com desenvolvimento de agdes conjuntas em
espacos comunitarios e escolares, bem como no cuidado individualizado de grupos prioritarios,
como gestantes e idosos. Uma auxiliar de saude bucal destacou. Na mesma perspectiva, outro
trecho do relato da mesma participante evidenciou experiéncias concretas de atuacdo
interprofissional.

Por outro lado, alguns profissionais relataram limitagdes na integracdo, atribuidas
especialmente a sobrecarga de atendimentos clinicos, que inviabiliza o desenvolvimento de
acoes coletivas e interdisciplinares. Outro depoimento corrobora essa percep¢ao, ao apontar
lacuna na articulacao entre a equipe de satide bucal e os Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
especialmente, no que tange as acdes de promogao da saude.

E a nossa equipe sempre ¢ muito bem integrada. Satude bucal com a equipe médica.
[ASB]

Lembro! A gente faz sempre integra¢des nas escolas com as escovagdes, né? Que vai
dentista, vai ASB, vai médica. As vezes, vai enfermeiras. E, as vezes, as agentes de
satide acompanham a gente para fazer a visita domiciliar aos idosos que necessitam
do acompanhamento dentario. Também faz atividades coma as gestantes. Essa
comunicagdo entre o enfermeiro, o médico. Isso existe sim. [ASB]

Nao. Nao, até porque a gente esta sobrecarregado de atendimento clinico e ndo sobra
tempo para fazer essa integragao. [...] Eu acho que antigamente eram mais integrados.
[Dentista]

Eu acho também que essa parte da promogao de satde, eu acho que o que os dentistas
deveriam assim envolver mais os outros profissionais da unidade, como os ACS,
porque a gente vé que o ACS faz muito isso para a area da medicina, da enfermagem
e para a gente nao falar isso. [Dentista]

Conforme observado nos depoimentos, o0 modelo de assisténcia odontologica no
SUS apresenta avangos importantes, sobretudo quando hé integracdo efetiva entre equipes

multiprofissionais e o fortalecimento das a¢des de promogao e preven¢ao em saude bucal.
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Entretanto, os relatos também evidenciam fragilidades, especialmente relacionadas a
sobrecarga de atendimentos clinicos, que limitam a realizacdo de atividades coletivas e
interdisciplinares. Essa dualidade revela que, embora existam experiéncias exitosas de
articulacdo no cuidado de grupos prioritarios, como gestantes, idosos e escolares, ainda ha
necessidade de consolidar estratégias que garantam maior equilibrio entre a demanda
assistencial e as praticas preventivas. O fortalecimento da interdisciplinaridade, aliado ao
reconhecimento do papel dos Agentes Comunitarios de Saude na promog¢ao da saude bucal,
mostra-se fundamental para que o SUS avance rumo a um modelo de cuidado mais integral,

resolutivo e equanime.

Subcategoria 2 - Foco curativo vs. preventivo e percepcio do usuario

Os relatos dos participantes revelaram critica recorrente a prevaléncia do modelo
assistencialista e curativista no cuidado odontolégico ofertado no sistema publico de satde.
Esse modelo, segundo os depoentes, intensificou-se, nos ultimos anos, especialmente com a
inserc¢do de Organizagdes Sociais (OS) na gestdo dos servigos e com o impacto da pandemia da
Covid-19, o que resultou em uma diminui¢do das agdes programaticas e preventivas. Outro
profissional reforcou esse entendimento, ao destacar o predominio dos atendimentos de
urgéncia e a consequente negligéncia das agdes de promogado da satde.

Essa logica de atuagdo repercute também na forma como os usudrios percebem e
buscam os servicos odontoldgicos, priorizando o atendimento imediato para demandas
pontuais, como evidenciado pelo comentario de um dentista.

A persisténcia de praticas ultrapassadas e a defasagem tecnologica também foram
mencionadas como indicios de estagnagdo do cuidado coletivo em satde bucal, como apontado
por um gestor. Além disso, ressaltou-se a importancia de ampliar a pauta da satide bucal para
além dos profissionais da odontologia, incluindo-a como demanda coletiva da populacao.

Por fim, um dos gestores entrevistados refletiu sobre a invisibilidade da perspectiva
do usuério nas decisdes que envolvem a organizacdo do cuidado em satude bucal, questionando
a auséncia de escuta ativa e estratégias que considerem as reais necessidades e expectativas.

Por outro lado, eu acho que de um tempo para ca, com as OS, os terceirizados, focam

muito no assistencialismo e saiu muito da proposta, que ¢ a estratégia saude da familia.
Entendeu? [Dentista]

Eles querem pontual, porque a gente vé que as agendas sdo abertas com 3 meses.
Quando chega no fim, faltam muito. Eles faltam muito. Até porque, € isso que eu digo,
nas ultimas gestdes eles focam, principalmente no pds pandemia. A gente passou a
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fazer muito pronto atendimento e deixou muito o programa de lado e agora esta assim.
Eles s6 buscam mais coisas pontuais. O que esta incomodando agora, que € para
ontem. Entendeu assim que ndo ¢ promog¢ao, mas mais assistencialismo. [Dentista]

Com certeza! [Dentista]

A gente ainda estd, em 1980, na satide bucal coletiva publica, trabalhando com as
restauragdes, trabalhando ainda com amalgama, trabalhando ainda com
procedimentos que ha um tempo a odontologia privada j& relegou, ja ultrapassou.
[Gestor]

Hoje, ¢ alguém um desafio que noés temos. Fazer com que se perceba a odontologia.
Ela tem que ser uma pauta ndo s6 dos dentistas, ela tem que ser uma pauta da
populagdo. [Gestor]

O usuario é uma questdo nessa equagdo que menos tem sido pautado na cobertura de
satide bucal. Ndo s6 de Fortaleza, mas como um todo. Entdo, parece que a gente esta
discutindo qual ¢ a forma de contratagdo, mas o que ¢ que ¢ melhor para ele? Qual
seria a melhor forma para ele? Como ele vé a odontologia? Ha diferenca disso para
ele? O que que eu espero quando eu esteja 1a dentro da unidade. A percepgdo ainda é
uma coisa muito dificil de eu conseguir uma consulta odontoldgico. E se eu conseguir,
vai ser s6 um tratamento, uma restauragao. [Gestor]

Em conclusdo, os relatos analisados evidenciam que o cuidado odontolégico no
sistema publico de satde ainda se encontra fortemente marcado por um modelo assistencialista
e curativista, intensificado pela atuacdo das Organizacdes Sociais e pelos efeitos da pandemia
da Covid-19. Essa logica, centrada em atendimentos de urgéncia e em tecnologias defasadas,
tem limitado o avango das agdes programaticas e preventivas, além de refor¢car uma percepgao
restrita da odontologia pelos usudrios, que a associam apenas a resolu¢do imediata de
problemas. Soma-se a isso a caréncia de escuta ativa e de estratégias que incorporem as reais
necessidades da populagdo, revelando a urgéncia de reposicionar a saude bucal como pauta
coletiva e estratégica dentro do SUS. O fortalecimento de praticas inovadoras, integradas e
participativas mostra-se essencial para superar a estagnagao e avangar em dire¢do a um cuidado

mais equanime, integral e alinhado as expectativas sociais.

Subcategoria 3 - Qualidade do atendimento

Os depoimentos das usudrias revelaram percepgdes positivas em relagdo a
qualidade do atendimento recebido nos servigos publicos de satide bucal. Apesar das possiveis
limitagdes estruturais, como o atendimento em areas descobertas, as participantes destacaram
o acolhimento e a atengao dispensada pelos profissionais como aspectos determinantes para a
satisfacdo com o cuidado recebido. Uma das usuarias afirmou de forma entusiastica,

evidenciando que, mesmo diante de condi¢des adversas, a qualidade relacional do atendimento
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foi valorizada. Outro relato reforgou esse sentimento de reconhecimento e aprovacgao.

Essas manifestagdes indicaram que, para as usudrias entrevistadas, a experiéncia de
cuidado ¢ influenciada ndo apenas pelas condicdes fisicas ou pela resolutividade técnica, mas
também pela forma como sdo recebidas e tratadas pelas equipes. Esses aspectos relacionais se
configuram como elementos centrais para avaliagdo positiva do servico, demonstrando a
relevancia da humanizagdo no atendimento odontoldgico, no ambito do Sistema Unico de
Saunde.

Ah, eu achei 6timo, muito 6timo. [Usuaria]

Gostei, Ave Maria. Porque todas elas que me atendiam mesmo sendo na area
descoberta, mas foi muito bom. [Usuaria]

E 6timo. Eu gosto. OK? Muito bem atendido. [Usuéria]

Em sintese, o modelo de atengdo a saude bucal no SUS revela coexisténcia de
avancos e desafios: de um lado, experiéncias exitosas de integragdo multiprofissional e relatos
positivos de usuarias, que valorizam o acolhimento e a humaniza¢ao no cuidado; de outro, a
persisténcia de um enfoque assistencialista, agravado pela sobrecarga dos servigos, pela
inser¢dao de Organizagdes Sociais na gestdo e pelos impactos da pandemia, que reduziram as
acOes preventivas e programaticas. A permanéncia de praticas ultrapassadas e a limitada escuta
das necessidades reais da populagdo evidenciam a necessidade de reorientar o cuidado,
incorporando inovagdo, fortalecimento da prevencdo e maior participagdo social. Assim,
superar a dicotomia entre assisténcia imediata e promog¢do da saude exige consolidar um
modelo mais integral, resolutivo e equanime, capaz de garantir a satide bucal o lugar estratégico

que lhe cabe no ambito do SUS.

5.4.5 Categoria 5: Evolugdo historica e impacto das politicas de sauide bucal em Fortaleza

Esta categoria analisa as mudancgas na implementagdo da politica de satide bucal ao

longo do tempo, sob diferentes gestdes municipais € o impacto dessas mudangas no sistema.
Subcategoria 1 - Inicio e expansiao da saude bucal no SUS de Fortaleza
Os depoimentos dos gestores entrevistados resgataram aspectos historicos

importantes relacionados a implantacao e expansdo da saude bucal, no ambito do Sistema Unico

de Satde (SUS), no municipio de Fortaleza. As falas destacaram que as primeiras equipes de
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saude bucal foram estruturadas durante a gestdo municipal da prefeita Luizianne Lins, sendo
este marco inicial para inser¢ao da odontologia na Estratégia Satde da Familia (ESF), na capital
cearense.

Ainda, segundo os relatos, esse processo de implantacao teve inicio com a criagao
de cem equipes alocadas em areas de maior vulnerabilidade social, contratadas diretamente pela
prefeitura. Posteriormente, foi realizado o primeiro concurso publico municipal voltado a
estruturacdo da atengdo basica, que viabilizou a ampliagdo do quadro profissional com a

nomeagao de centenas de médicos e cirurgioes-dentistas.

No governo da Luizianne, foram as primeiras equipes de saude bucal de Fortaleza.
[Gestor]

Quando noés iniciamos, nos iniciamos com as primeiras equipes de saide do bucal de
Fortaleza. Foram 100 equipes em areas de risco dentro da cidade de Fortaleza. [...]
Era com contrato direto da prefeitura, enquanto nds organizdvamos o primeiro
concurso publico de Fortaleza para isso. E, logo, na primeira chamada, nos colocamos
350 médicos e 250 dentistas. [Gestor]

A evolugao da saude bucal em Fortaleza reflete um processo histoérico marcado pela
inser¢ao gradual da odontologia na Estratégia Saude da Familia e pela ampliagdo do acesso em
territorios de maior vulnerabilidade social. A criacdo das primeiras equipes de saude bucal na
gestdo municipal de Luizianne Lins representou marco para consolidagdo da politica local,
posteriormente fortalecida com a realizagdo de concursos publicos que estruturaram a rede de
atencao basica e garantiram maior estabilidade profissional. Esse percurso evidencia que os
avangos na saude bucal do municipio estdo diretamente relacionados as decisoes politicas e de
gestdo, ressaltando a importancia da continuidade institucional e do compromisso publico para
assegurar a efetividade das a¢des preventivas e assistenciais, em consonancia com os principios

do SUS.

Subcategoria 2 - Mudangas de gestdo e os respectivos impactos

As mudangas de gestdo politica municipal ao longo dos anos foram percebidas
pelos profissionais como eventos determinantes para a reorganizacdo dos servigos de satde
bucal em Fortaleza, impactando tanto a infraestrutura das unidades quanto o modelo assistencial
adotado. Um dos cirurgides-dentistas entrevistados pontuou que, durante a gestdo de Roberto
Claudio, houve avangos significativos na reestruturagdo fisica das unidades de saude. Contudo,

também foi destacado que, na administragao subsequente, houve redirecionamento das praticas
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para um modelo mais centrado em atendimentos curativos e imediatistas, em detrimento das
acdes programaticas.

Os relatos, também, evidenciaram tensdes entre categorias profissionais € o poder
publico, no que se refere a carga horaria e a organizacao do processo de trabalho, especialmente
apos a saida da prefeita Luizianne Lins. Um gestor destacou o tensionamento ocorrido com 0s
médicos em relacdo ao controle de ponto e a jornada semanal, o que repercutiu na forma de
organizac¢do da agenda dos dentistas e enfermeiros. Como consequéncia, observou-se a adogao
de escalas com jornadas corridas, em que dois profissionais atuavam em turnos distintos, o que,
apesar de ampliar a cobertura horaria de atendimento, dificultou o trabalho em equipe e
comprometeu a articulacao das ag¢des no territdrio.

Adicionalmente, outro fator apontado como impacto das lutas sindicais foi a
inclusdo de horas destinadas a educag¢ao permanente e as chamadas “atividades especiais”, o
que resultou em modelo de atendimento concentrado em quatro dias tuteis, com o quinto dia
reservado para atividades nao clinicas. Para um dos gestores, essa reorganizagdo, embora
legitima, contribuiu para o enfraquecimento do vinculo entre os servigos de saude bucal e a
rede de atencdo, além de acentuar o carater fragmentado do cuidado.

Luizianne Lins [foi] no mandato. [...] Ai, depois passou para o Roberto Claudio houve
mudancga nesse momento do Roberto? Roberto Claudio melhorou muito as estruturas
fisicas dos postos. E ai, principalmente, eu acho que que ali na gestdo do Sarto, a gente

ficou realmente muito focado no assistencialismo e esquecer um pouco do programa.
[Dentista]

E de 14 para c4, quando Luizianne sai, hd um outro modelo e houve um tensionamento,
ndo é? E importante que diga, houve um tensionamento pela pelo ponto, pela gestdo
do ponto. Os médicos tensionaram e ai houve uma flexibilizag¢ao do prefeito por conta
do desse ponto. De ser 40 horas semanas, mas passar para 06 horas didrias. E as
demais categorias, enfermeiros e dentistas, reivindicaram o mesmo tratamento que os
médicos. Com isso ¢ a gente passou a trabalhar em horario corrido. Um dentista pela
manhd e outro pela manhd concorrendo as 12:00 de atendimento, ampliou o
atendimento, mas dificultou trabalhar em equipe. [Gestor]

Atrelado a isso, vocé teve também, a reboque das lutas das categorias a questdo da
inclusdo das 04 horas de educagdo permanente e mais as 04 horas de atividades
especiais reduzindo o atendimento para 4 dias de 6 horas de horario corrido e um dia
que era 4 horas voltado para as outras atividades. A meu ver, isso € virou um pronto
atendimento com dificuldade de interligacdo com o restante da rede. [Gestor]

Conforme observado, a andlise evidencia que as mudancas de gestdao politica em
Fortaleza tiveram papel decisivo na configuragdo dos servicos de satde bucal, tanto no que diz
respeito a infraestrutura quanto ao modelo assistencial adotado. Se, por um lado, houve avangos
estruturais importantes durante determinadas administragdes, por outro, o redirecionamento

para praticas mais centradas no assistencialismo comprometeu a continuidade das agdes
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programaticas. Além disso, as tensdes entre categorias profissionais e o poder publico, somadas
areorganizacao das jornadas de trabalho e a fragmentagao das atividades, fragilizaram o vinculo
entre equipes e territorios, dificultando a articulagao com a rede de atencao. Esse cendrio reforca
a necessidade de politicas estaveis e integradoras, que transcendam ciclos de gestao e garantam

um cuidado em satude bucal mais continuo, integral e alinhado aos principios do SUS.

Subcategoria 3 - Impacto das Organizacoes Sociais (OS)

A inser¢do das Organizacdes Sociais (OS) como modelo de gestdo no ambito da
saude publica em Fortaleza foi percebida por parte dos entrevistados como fator de fragilizagao
das relagdes de trabalho e de enfraquecimento da politica de saude bucal. Alguns profissionais
associaram a ado¢do desse modelo a uma ruptura com principios estruturantes do SUS, como a
vinculacdo profissional e a continuidade do cuidado, conforme apontado por um dentista. Esse
relato revelou a percep¢do de que a logica centrada em metas, embora justificavel em tese,
torna-se inviavel na pratica diante da precariedade de infraestrutura e da insuficiéncia de
recursos humanos.

A perspectiva da gestdo, por sua vez, trouxe dimensdo financeira a discussdo. Um
dos entrevistados evidenciou que o custo de manuten¢do das equipes, por meio das OS, tem se
mostrado inferior ao do modelo tradicional, ao comparar a cobertura de gastos com equipes
médicas da ESF entre os dois arranjos institucionais. Entretanto, esse gestor também reconhece
que a economia aparente vem acompanhada de desafios estruturais relevantes, como a alta
rotatividade dos profissionais e a fragilidade dos vinculos trabalhistas. Essa reducao de custos,
longe de ser neutra, repercute diretamente sobre os trabalhadores, que frequentemente atuam
sob contratos precédrios e vivenciam instabilidade nas relacdes de trabalho. Esse cendrio
compromete ndo apenas a seguranga profissional, como também a longitudinalidade do cuidado
e o fortalecimento do vinculo entre equipes e usudrios, elementos essenciais para efetividade
das a¢des de saude bucal no SUS.

Ademais, foi citado exemplo especifico de tentativa de arranjo institucional — a
Fundacao de Apoio a Gestdo Integrada em Satde de Fortaleza (FAGIFOR) — que, apesar de
inicialmente concebida para otimizar a gestao de recursos e servigos, foi descontinuada por ndo
alcancar os resultados esperados.

Eu acho que uma coisa muito ruim, que realmente 14 em 2004 nao se tinha. Também,
ndo sei dizer qual foi o ano, foram as OS, as organizagdes sociais. Eu acho que elas

vém ai para enfraquecer e para baguncar, que nem sempre. Tinham. Agora, essas
formas de essas ultimas formas de financiamento. Também ndo. Ndo dando
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obrigatoriedade do municipio a repassar isso para os profissionais. E muito ruim e
também o que ndo Era Para Ser ruim, mas € ruim porque esse financiamento ¢ muito
baseado nessas metas que estaria OK, entendeu? Se tivesse estrutura para bater e se
estivesse pessoal para bater. [Dentista]

Esse mesmo dado que eu estou lhe dizendo de 49% que eu pego do PSF, da equipe
médica. Quando eu vou para OS ¢ 78% que cobre. Entdo, eu tenho que aportar muito
menos se eu fosse compor hoje com as OS do que se eu fosse compor hoje com o
servidor. Agora tem a rotatividade, ¢ a questdo da quebra do vinculo. Tem outros
fatores agregados que a gente precisa, quer dizer assim, estudar para poder saber se
tem um. [Gestor]

Esses arranjos institucionais, eles, as vezes, sdo feitos um pouco afobados, vista a
FAGIFOR, que foi criada a recentemente e agora ja foi extinta por ndo se materializar
a economia ¢ o0 ganho que se teria com essa forma de contratagdo. [Gestor]

De acordo com o apresentado, a trajetoria da politica de saude bucal em Fortaleza
evidencia avangos importantes, como a implantagdo das primeiras equipes de saude bucal e os
investimentos em infraestrutura em determinadas gestdes, mas também revela fragilidades
estruturais e institucionais que comprometem a consolidagdo de um modelo de cuidado integral.
As mudancas de governo impactaram diretamente a organizacao do trabalho e o direcionamento
das préticas, ora priorizando ac¢des programaticas, ora reforcando o assistencialismo, o que
resultou em descontinuidade nas estratégias e fragmentagdo da aten¢do. A insercdo das
Organizagdes Sociais, embora apresentada como alternativa financeiramente mais viavel,
trouxe implicacdes negativas relacionadas a precarizacdo dos vinculos, a alta rotatividade
profissional e a instabilidade no cuidado, comprometendo a longitudinalidade e o
fortalecimento do vinculo com os usudrios. Esses elementos refor¢am a necessidade de politicas
publicas mais estaveis e comprometidas com os principios do SUS, capazes de garantir

continuidade, equidade e qualidade no cuidado em saude bucal.
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6 POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL BRASIL SORRIDENTE NO
MUNICIiPIO DE FORTALEZA-CE: DISCUSSAO SOBRE OS ELEMENTOS DA
AVALIACAO EM PROFUNDIDADE

6.1 Génese, objetivos e contexto politico da Brasil Sorridente em Fortaleza

A Politica Nacional de Satde Bucal, o Brasil Sorridente, foi implementada em
2004, pelo Ministério da Satde, reorientando o modelo de atencao em saude bucal e refor¢cando
anecessidade de integracao da odontologia na Atencao Basica (Lessa et al., 2010). Esse modelo
enfatiza o planejamento, a avaliacdo e o monitoramento das ag¢des por meio de indicadores de
saude bucal, que foram propostos em 2006 e pactuados por estados e municipios (Lessa et al.,
2010). Em Fortaleza, a politica nasceu em um contexto de expansdo e reestruturagdo do SUS,
com a inser¢ao da saude bucal na Estratégia Saude da Familia (ESF) e a valoriza¢do do servigo
publico, por meio de concursos.

Os objetivos claros da politica para Fortaleza incluiam a universalizagdo do acesso,
a integralidade do cuidado e a reducdo de desigualdades, conforme as diretrizes. No entanto, o
contexto politico, com mudancas de gestdo, tensdes relacionadas a carga horaria dos
profissionais e, principalmente, a ascensao das Organizac¢des Sociais (OS), demonstrou ser fator
modelador crucial da politica, influenciando execugdo e foco. A propria institucionalizacao da
PNSB ¢ considerada fragil, dependendo fortemente das conjunturas governamentais e das

mudangas nas coordenagdes nacionais (Chaves ef al., 2018).

6.2 Relagoes de forcas politicas e econdmicas e modelos de gestiao

A investigacdo das relagdes de forgas politicas e econdmicas revelou disputas em
torno do financiamento e dos modelos de gestao da satde bucal em Fortaleza. A introducao das
Organizacdes Sociais (OS) € um ponto de critica significativo, com dentistas as considerando
"muito ruim", por "enfraquecer e bagun¢ar" a politica, focando no assistencialismo e se
afastando da proposta da ESF. Embora as OSs contratem por CLT e possam cobrir mais do
custo salarial, o gestor apontou que elas geravam alta rotatividade e quebra de vinculo, sendo
esse modelo de gestao alvo de controvérsia e debates no Conselho Municipal de Satde de
Fortaleza, ao longo dos anos. A extingdo da FAGIFOR foi citada como exemplo de "arranjos"

que ndo materializaram a economia esperada.
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O Estado brasileiro, nas multiplas esferas, tem optado por manter um sistema
fracamente articulado, dissipando energias em disputas institucionais, com iniciativas de
integragao frequentemente falhando e permanecendo como "promessas de um eterno porvir", o
que pode ser relacionado ao "eterno presente" da seguranca publica (Anudrio Brasileiro de
Seguranca Publica, 2015). Essa dificuldade de efetivar reformas no ordenamento juridico
nacional, para adequagdo a moralidade vigente, corrdi a capacidade regulatoria do Estado e
imobiliza sua agdo executiva, especialmente na area social que demanda menos burocracia e
mais resultados concretos (Brasil, 2015).

O cenario politico mais amplo, especialmente nos governos Temer e Bolsonaro,
acelerou o desmonte do Estado brasileiro, com cortes or¢gamentarios e propostas que visam a
privatizacao ou a subordinacao do SUS ao mercado (Bravo; Pelaez; Menezes, 2020, 2020). Ha
defesa da privatiza¢do em geral como forma de alcangar eficiéncia econdmica e equilibrio das
contas publicas, ¢ a politica de saude tem sido alvo de fortes pressdes para conversdo dos

direitos sociais a logica mercadologica (Bravo; Pelaez; Menezes, 2020).

6.3 Fragilidades da politica nacional de satude bucal Brasil Sorridente, no Ambito do SUS,

no municipio de Fortaleza-CE

As percepcOes dos entrevistados convergiram para a existéncia de barreiras
significativas no acesso aos servigos odontologicos em Fortaleza, ressaltando a insuficiéncia de
cobertura e os obstaculos no acesso a primeira consulta, além de problemas crénicos, como
longas filas e falta de acessibilidade fisica para pessoas com deficiéncia (Chaves ef al., 2018).
Estudos em Fortaleza evidenciaram que as precarias condigdes de vida dificultam a priorizagao
do cuidado em saude bucal, sendo a ida ao dentista percebida como luxo, e a deterioragdo da
saude bucal resulta em marcas de iniquidade social que prejudicam a autoestima e a inclusdo
(Moreira; Nations; Alvez, 2007). A prevaléncia de criancas com CPO-D acima da média em
areas com baixos Indices de Desenvolvimento Humano (IDH) ressalta a persisténcia das
desigualdades sociais e econdmicas na saude bucal no territério (Saldanha, 2021).

O financiamento e a alocag¢do de recursos sdo elementos criticos para a politica,
com questoes orcamentarias, falta cronica de insumos, atrasos em licitacdes e impacto de
politicas de austeridade fiscal, como a Emenda Constitucional 95, que congelou as despesas
primdrias por 20 anos (Chaves et al., 2018; Bravo; Pelaez; Menezes, 2020). A saude publica no
Brasil ¢, geralmente, vista como "menos prestigiada pelos gastos governamentais", gastando-

se pouco ¢ mal (Anudrio Brasileiro de Seguranca Publica, 2015). A reducdo discreta no
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financiamento federal, em 2017, comparada a 2016, aponta inconsisténcia entre o aporte
financeiro e pouco avancgo na implantacdo e nos resultados da politica, levantando questoes
sobre a efetividade do investimento (Chaves et al., 2018).

As lacunas entre o planejamento e a execugao sao evidentes, com a formalizacao
de planos e diretrizes, como as Diretrizes Municipais de 2009 e o Plano Municipal de Satde
2018-2021, contrastando com os desafios persistentes na implementagdo efetiva, incluindo
problemas de acesso, falta de insumos e caréncia de profissionais (Prefeitura Municipal de
Fortaleza, 2017). Essa dissonancia sugere que a institucionalizagdo da PNSB ainda ¢ fragil,
dependendo fortemente das conjunturas governamentais ¢ das mudangas nas coordenagdes
nacionais (Chaves et al., 2018). Além disso, o controle social, apesar de momentos de
protagonismo do Conselho Municipal de Satde de Fortaleza (CMSF), na aprovagdo de
diretrizes, enfrentou tensdes e conflitos com a gestdo municipal, incluindo interferéncias
politicas, dificuldades de acesso a informagdo e luta por autonomia, refletindo tendéncia
nacional de ataques as instancias de participacao e controle social (Bravo; Pelaez; Menezes,

2020).

6.4 Potencialidades politica nacional de satide bucal Brasil Sorridente, no Aambito do SUS,

no municipio de Fortaleza-CE

Apesar das fragilidades, a politica Brasil Sorridente em Fortaleza apresenta
potencialidades significativas. A institucionalizacdo da satide bucal na Estratégia Saude da
Familia (ESF), desde 2000, ¢ um avango, e as Equipes de Saude Bucal (ESB) tém demonstrado
incorporagdo das bases conceituais da ESF e do SUS (Cruz et al., 2009). A participacao de
cirurgidoes-dentistas nos Conselhos Locais de Satde ¢ notavel, indicando engajamento no
controle social (Cruz et al., 2009). A elaboragdo e publicacdo da Linha Guia em Satde Bucal
pela Coordenagao de Saude Bucal da Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza,
estabelecendo fluxos e contrafluxos de pessoas, produtos e informacdes, ¢ um trabalho de
excelente qualidade, embora a implantagdo exija compromisso e lideranga (Secretaria
Municipal de Saade, 2016).

Os objetivos de universalizacao do acesso, integralidade do cuidado e redugdo de
desigualdades sdo claros nas diretrizes da politica. A percep¢ao de "6timo" atendimento por
parte da usudria, apesar dos desafios sistémicos, sugere a dedicacdo e qualidade dos
profissionais na ponta. Iniciativas como o Projeto Bebé Clinica Odontoldgica e a atengdo a

saude bucal da gestante sao exemplos de acdes preventivas e direcionadas. O municipio também
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tem trabalhado no fortalecimento da Educacdo Permanente dos profissionais, através de cursos
presenciais e virtuais, visando constante busca de conhecimento e informacdo pertinente a

pratica em satude bucal coletiva (Saldanha, 2021; Cruz et al., 2009).

6.5 Recomendacées para melhoria da politica nacional de saiide bucal Brasil Sorridente,

no Ambito do SUS, no municipio de Fortaleza-CE

Para melhoria da Politica Nacional de Saude Bucal Brasil Sorridente em Fortaleza,
¢ imperativo que as agdes recomendadas priorizem a superacdo das barreiras estruturais
identificadas. Isso inclui a garantia de financiamento estavel e adequado, revogando
contrarreformas e emendas constitucionais que congelam investimentos sociais, e defendendo
o aumento do financiamento publico para o SUS em todas as areas de atuagdo, com percentuais
especificos para Unido, estados e municipios (Bravo; Pelaez; Menezes, 2020).

E essencial valorizar e fixar os profissionais, por meio de concursos publicos e
condi¢des de trabalho dignas, reduzindo a alta rotatividade gerada por modelos de gestdao
precarios, como a contratacdo, via Organizagdes Sociais. O fortalecimento e a autonomia do
controle social s3o essenciais, combatendo ataques as instancias de participagdo e assegurando
que as decisdes sobre politicas publicas sejam tomadas de forma democratica e com a efetiva
participacdo popular (Bravo; Pelaez; Menezes, 2020).

A politica deve priorizar a equidade no acesso aos servigos, reformulando a Politica
Nacional de Satde Bucal para superar as desigualdades de utilizagdo, com investimentos
crescentes e efetivos no ambito publico para alcancar a universalizacao e a integralidade do
acesso (Galvao et al., 2022). A articulacdo efetiva entre planejamento e execucdo ¢
fundamental, garantindo que os planos e as diretrizes se traduzam em agdes concretas que
melhorem a oferta de servigos, a disponibilidade de insumos e a adequagdo da infraestrutura
(Lessa; Vettore, 2010; Prefeitura Municipal de Fortaleza, 2017). Por fim, ¢ necessario olhar
critico sobre as solu¢des de mercado que podem comprometer o carater publico e universal da
saude, defendendo sistema de satide publico, estatal, gratuito e para todos (Bravo; Pelaez;

Menezes, 2020).

6.6 Limitacoes do estudo

Apesar das contribui¢des significativas para compreensdo da implementagao da

PNSB, no municipio de Fortaleza-CE, este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser
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consideradas na interpretacdo dos resultados e na formulagdo de recomendagdes. A principal
limitagdo diz respeito a abrangéncia local da pesquisa, restrita a uma unica regional de saude
do municipio de Fortaleza. Embora essa delimita¢do tenha permitido analise aprofundada e
contextualizada da realidade local, os achados nao podem ser generalizados para outras
regionais de satide, com realidades sociopoliticas e estruturais distintas.

Outro aspecto a ser destacado se refere ao nimero limitado de participantes no
componente qualitativo da avaliagdo. Embora os sujeitos tenham sido estrategicamente
selecionados pelo envolvimento direto com a politica avaliada, o reduzido numero de
entrevistados pode restringir a amplitude das perspectivas captadas, especialmente, no que
tange a diversidade de experiéncias e percepgdes sobre os impactos da politica nos diferentes
territorios da cidade.

Outrossim, a dependéncia de fontes documentais institucionais — como atas do
Conselho Municipal de Saude e Relatorios Anuais de Gestdo — pode refletir, em parte, as
limitagdes proprias desses registros, que, por vezes, ndo contemplam aspectos implicitos das
decisdes politicas ou omitem tensdes e disputas presentes no processo de implementagao.
Soma-se a isso o desafio da andlise retrospectiva de um periodo de duas décadas, o que pode
incorrer em lacunas ou variagdes na qualidade e disponibilidade das informagdes.

Por fim, cabe destacar que, em virtude dos recursos e do tempo disponiveis para a
realizagdo do estudo, ndo foi possivel ampliar a escuta de outros segmentos da populagdo
usuaria dos servigos, o que poderia ter enriquecido a compreensdo das percepcdes sobre acesso,
qualidade e resolutividade da atengdo em saude bucal.

Reconhecer essas limitagdes ndo compromete a relevancia da pesquisa, mas reforca
a importancia de novos estudos que aprofundem a andlise da PNSB, em outros contextos
territoriais, com a inclusdo de multiplos atores sociais e metodologias complementares, de
modo a ampliar o escopo das evidéncias sobre os desafios e as potencialidades da politica em

questao.
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7 CONSIDERACOES FINAIS: POTENCIALIDADES E LIMITES DA POLITICA
BRASIL SORRIDENTE NO MUNICIiPIO DE FORTALEZA-CE

A andlise aprofundada da Politica Brasil Sorridente em Fortaleza, a partir das
diversas perspectivas dos atores e do historico documental, revelou cendrio complexo, marcado
por avancos e desafios persistentes, que responderam aos objetivos desta dissertagao.

Em relagdo a génese, aos objetivos e ao contexto politico, observou-se que a
politica nasceu em um contexto de expansdo e reestruturagao do SUS, em Fortaleza, com a
inser¢ao da saude bucal na ESF e a valorizacao do servigo publico, por meio de concursos. Os
objetivos de universalizagdo do acesso, integralidade do cuidado e redugao de desigualdades
sdo claros nas diretrizes. No entanto, o contexto politico, com mudangas de gestdo,
tensionamentos por carga horéria e, principalmente, a ascensdo das Organizagdes Sociais,
demonstrou ser fator modelador importante da politica, influenciando a execug¢ao e o foco.

Acerca das relacées de forcas politicas e econdmicas, a investigacdo revelou as
disputas em torno do modelo de gestdo (concurso publico versus terceirizagdao/OS). O
subfinanciamento cronico do SUS e as diferencas nas coberturas do incentivo ministerial para
equipes de saude bucal e da ESF configuram cenario que se agravou com as mudangas na
politica econdmica do pais no periodo pos-golpe, as quais impactaram diretamente o
financiamento da Atencdo Primaria a Satde. Nesse contexto, gestores municipais buscaram
paliar tais restricdes, insistindo em modelos de gestdo por Organizagdes Sociais,
frequentemente sustentados pela logica de metas, mas que resultaram em vinculos precarios e
alta rotatividade de profissionais. Soma-se a isso a reforma trabalhista, que ampliou a
possibilidade de terceirizacdo de atividades-fim, aprofundando a fragilidade das relagdes de
trabalho e comprometendo a continuidade do cuidado. Paralelamente, a luta dos profissionais
por valoriza¢do e pelo piso nacional, bem como a atuacdo do controle social (CMSF) na
fiscalizacdo e no debate dessas questoes, ilustram as tensdes e resisténcias que permeiam as
relagdes de forca politicas nesse cenario.

Sobre as fragilidades da politica, a persistente caréncia de profissionais (dentistas,
ASBs, TSBs) e a demanda reprimida sdo fragilidades cronicas. A precariedade de insumos e a
dependéncia tecnoldgica com alto custo de manutencdo mantém a odontologia ptblica aquém
do desejado. As formas de contratacdo via OS, com rotatividade e ruptura de vinculo, sdo vistas
como enfraquecedoras do programa. A concentracdo no modelo assistencial-curativo, em

detrimento da promocao e prevengdo, ¢ um desvio da proposta da ESF e do Brasil Sorridente.
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A falta de integragdo plena das equipes por sobrecarga e a existéncia de "areas descobertas" que
impedem o acesso sdo barreiras fundamentais a equidade.

Em relacdo as potencialidades da politica, houve melhorias significativas na
estrutura fisica de algumas unidades e nos sistemas de agendamento de consultas, eliminando
a necessidade de "madrugar". O investimento em concursos publicos em periodos anteriores
buscou a estabilidade e a qualidade do servico. A intengdo de integrar a saude bucal na ESF e
o reconhecimento formal da area como prioritaria nas politicas municipais sao avangos. A
percepgao de "otimo" atendimento por parte da usuaria, apesar dos desafios sist€émicos, sugere
a dedicacao e qualidade dos profissionais na ponta. Iniciativas como o Projeto Bebé Clinica
Odontoldgica e a Atengdo a Saude Bucal da Gestante sdo exemplos de agdes preventivas e

direcionadas.
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GLOSSARIO

Acesso igualitario: todos devem ter as mesmas oportunidades e condi¢des para alcangar seus
objetivos, independentemente de sua origem social, econdmica, étnica ou de qualquer outro
fator. Em outras palavras, trata-se de garantir que todos tenham a mesma chance de acesso a
recursos, servigos, oportunidades e direitos.

Acesso: direito de todos os cidaddos, brasileiros ou ndo, a utilizar o Sistema Unico de Satde
(SUS) para obter atendimento médico e hospitalar gratuito, abrangendo desde consultas e
exames basicos até cirurgias e tratamentos complexos

Ac¢oes restauradoras: procedimentos e técnicas usados para reparar dentes danificados ou
perdidos, com objetivo de restaurar a fungdo deles, forma e estética.

Associacido Paulista para o Desenvolvimento da Medicina (SPDM): organizagdo social que
atua na gestdo de servigos de saude, incluindo hospitais e programas de atencdo a saude.
Oferece oportunidades de trabalho em suas unidades hospitalares. Foi pioneira na qualificagao
como Organizagdo Social de Saude e atende diversas unidades em diferentes superintendéncias.
Atencido Primaria a Saide: primeiro nivel de contato com o sistema de satde, oferecendo
servigos essenciais de satde para populagdo, com foco na prevencdo, na promog¢ao € no
tratamento de problemas de satide mais comuns populagdes vulneraveis.

Auditoria: exame comprobatorio relativo as atividades contabeis e financeiras de uma empresa
ou institui¢ao; auditagem.

Banguelas: pessoas que ndo possuem todos os dentes, especialmente os da frente indice CPO-
D (dentes cariados, perdidos e obturados).

Bolsa Familia: programa de transferéncia de renda com condicionalidades na saude e na
educacao.

Bolsa periodontal: espaco patoldgico entre a gengiva e o dente, resultado de uma doenca
periodontal, como gengivite ou periodontite. Essa condi¢ao ocorre quando a gengiva se separa
do dente, criando espaco que se torna ambiente favoravel para o acimulo de placa bacteriana e
tartaro.

Ciarie: doenga multifatorial, infecciosa, transmissivel e dieta dependente, que produz
desmineralizagdo das estruturas dentarias.

Causas externas: fatores que causam lesdes, traumatismos ou outros agravos a saude,
intencionais ou ndo, de inicio subito e como consequéncia imediata de violéncia ou outra causa
exogena.

Cidadania de qualidade ou condic¢iao de cidadao: direitos civis e politicos.
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Colera: infecgdo intestinal aguda causada pela bactéria Vibrio cholerae. E transmitida através
da 4gua e de alimentos contaminados, e os principais sintomas incluem diarreia intensa, vomitos
e desidratacao.

Dentes cariados: dentes com carie, que ¢ a erosdao do esmalte dentario, devido a bactérias.
Dentes perdidos sdo aqueles que foram extraidos, geralmente devido a cdries avangadas ou
doengas periodontais. Dentes obturados sdo aqueles que tiveram caries removidas e restaurados
com um material, como resina ou amalgama, para preencher a cavidade.

Dentes deciduos: também conhecidos como dentes de leite ou denti¢do temporaria, sao os
primeiros dentes que surgem em bebés e criangas. Eles sdo substituidos pelos dentes
permanentes a medida que a crianga cresce.

Descentralizagdo: a forma de organizacdo administrativa do Estado pelo qual sdo repartidas e
transferidas atribui¢cdes ou competéncias entre o Estado Central e as entidades da Administragao
Autoénoma, abrangendo, assim, as Regides Auténomas, as Autarquias Locais e as Associagdes
Publicas.

Determinantes Sociais da Saude: circunstancias em que as pessoas nascem, crescem, vivem,
trabalham e envelhecem. Sao as forgas e sistemas que moldam as condigdes da vida diaria e,
consequentemente, a saide de uma populagao.

Diabetes Mellitus nao controlado: situagdo em que os niveis de glicose no sangue estdo
persistentemente elevados, excedendo os limites considerados saudaveis, devido a um
tratamento inadequado ou falta de tratamento para a doenca.

Dificuldade de cicatrizac¢io: incapacidade ou demora do corpo em reparar um dano tecidual,
seja por feridas, cortes, queimaduras ou cirurgias.

Direitos civis e politicos: direitos humanos basicos que garantem a liberdade e a participagdo
dos individuos na vida civil e politica. Eles abrangem a protegao da liberdade individual contra
violagdes por parte do governo e outros, € asseguram a capacidade de participar na vida publica
sem discriminagao

Direitos universais: direitos que sdo inerentes a todos os seres humanos, sem distingao de
qualquer tipo, e que sdo aplicaveis a todas as pessoas, em todos os lugares e a qualquer
momento. No contexto juridico, os direitos universais sdo aqueles que sdo garantidos a todos,
independentemente de nacionalidade, raga, religido, sexo ou qualquer outra condigao.
Disturbios da gustacio: alteracdes na capacidade de sentir sabores. Isso pode manifestar-se
como perda ou diminui¢do do paladar, ou como distor¢des no sabor percebido.

Doenca periodontal: também conhecida como doenga da gengiva, ¢ uma inflamagdo dos

tecidos que suportam os dentes (periodonto), devido ao acumulo de placa bacteriana.
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Doencas cronicas: condigdes de saude de longa duragdo, que se caracterizam por uma
progressdo lenta e que podem persistir por muitos anos ou mesmo por toda a vida. Sao, por
regra, doengas que nao sao transmitidas de pessoa para pessoa, € que resultam de multiplos
fatores, incluindo habitos de vida, predisposicao genética e fatores ambientais.

Economia de escala: redugdo do custo médio por unidade de producdo a medida que o volume
de produgio aumenta. E como se a empresa diluisse os custos fixos por mais produtos, tornando
cada um mais barato. Vantagem de custo que uma empresa obtém ao aumentar a produgao,
resultando em custos médios mais baixos por unidade. Isso ocorre porque, com maior volume
de produgdo, a empresa pode distribuir os custos fixos por mais unidades, reduzir custos
variaveis, através de especializagdo e otimizacdo dos processos, € negociar melhores pregos
com fornecedores.

Economia de escopo: redu¢do do custo médio da produ¢do de um conjunto de produtos ou
servigos, ao invés de cada um separadamente. E como se a empresa aproveitasse a mesma
estrutura para produzir varias coisas, o que abaixa os custos

Edéntulos: "sem dentes" ou "desdentados". A palavra ¢ um adjetivo que descreve alguém que
ndo possui dentes, seja por perda total ou parcial.

Endemias: se dd quando uma doenca tem recorréncia em uma regido, mas sem aumentos
significativos no nimero de casos modelo sanitarista-campanhista.

Epidemias: aumento no nimero de casos de uma doenca em varias regides, mas sem escala
global. Ou seja, o problema se espalha acima do esperado, sem delimitagdo geografica
especifica.

Equidade: dar as pessoas o que elas precisam, para que todos tenham acesso as mesmas
oportunidades.

Flora bacteriana: conjunto de bactérias que vivem naturalmente no organismo, formando a
microbiota humana. Estas bactérias, que incluem tanto as "boas" como as "mas", desempenham
papel importante na saide e no bem-estar.

Fluoretaciao da agua: consiste na adicao de flaor a 4gua de abastecimento ptblico, de forma a
aumentar a concentracao do fluor e fortalecer o esmalte dos dentes, reduzindo o risco de carie.
Glossodinia (infec¢do ou inflamacido da lingua): dor na lingua ou, mais precisamente,
sensagdo de ardéncia, queimagdo ou formigamento na lingua, geralmente, sem causa
identificavel.

Halitose: cheiro desagradavel na boca, mau halito; ozostomia.

Hierarquizado: organizado de acordo com ordem hierarquica.



134

Hipocalcificacdo do esmalte: condicdo em que o esmalte dentdrio apresenta quantidade
insuficiente de calcio e outros minerais, resultando em esmalte mais macio e fragil do que o
normal. Isso pode acarretar maior suscetibilidade a cérie, erosao e sensibilidade dentaria.
Hipossaliva¢ao: diminui¢do do fluxo salivar ou alteragdes na composi¢ao da saliva, resultando
em sensagdo de boca seca ou xerostomia. E a reducio objetiva da producio de saliva, diferente
da xerostomia que ¢ a sensacdo subjetiva de boca seca.

Idoso: cidadao com idade igual ou superior a 60 anos.

Infecto contagiosas: "infeccdo contagiosa" ou "doenca infectocontagiosa" refere-se a uma
doenga infecciosa que se transmite de pessoa para pessoa, ou de animal para pessoa, através de
contato direto ou indireto.

Instituto Cisne de Ensino e Pesquisa (ICEPES): organizacdo social sem fins lucrativos
focada no atendimento e desenvolvimento de pessoas com deficiéncia intelectual e transtornos
do neurodesenvolvimento. Atende pessoas com deficiéncia intelectual, outros transtornos do
neurodesenvolvimento e limitagdes de autonomia psicossocial. Fundado em 1986. O Instituto
Cisne também realiza pesquisas e oferece ensino e pesquisa relacionados as areas de atuagdo.
Integrado regionalmente: a integragdo regional ¢ o processo pelo qual dois ou mais Estados-
nacdo concordam em cooperar ¢ trabalhar em conjunto para alcangar a paz, a estabilidade ¢ a
riqueza. Normalmente, a integragdo envolve um ou mais acordos escritos que descrevem
detalhadamente as areas de cooperacdo, bem como alguns orgdaos de coordenagdo que
representam os paises envolvidos.

Justica social: Justica social refere-se a ideia de promover uma distribui¢do justa de recursos,
oportunidades e direitos entre todos os membros de uma sociedade, visando reduzir
desigualdades e garantir que todos tenham condigdes de viver com dignidade. E um conceito
amplo que abrange ndo apenas a dimensdo econdmica, mas também o acesso a servigos
essenciais como educacdo, satide e moradia.

Levantamento epidemioldgico: estudo sistematico e organizado para coletar e analisar dados
sobre a distribuicao e os fatores determinantes de doengas ou condi¢des de saude, em populacao
especifica. Ele permite entender a prevaléncia e a incidéncia de uma doenga, bem como os
fatores que influenciam essa ocorréncia.

Liberalismo: doutrina baseada na defesa da liberdade individual, nos campos econdémico,
politico, religioso e intelectual, contra as ingeréncias e atitudes coercitivas do poder estatal.
Liquen plano: doenga de pele, unhas, boca e genitais que se manifesta como papulas roxas,

achatadas e com coceira.
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Modelo econdmico agrario-exportador ou modelo primario-exportador: sistema em que a
economia de um pais se baseia principalmente na producdo e exportacido de produtos agricolas
e matérias-primas peste, doenca infectocontagiosa que se manifesta sob a forma bubonica,
pulmonar ou septicémica, provocada por Bacillus pestis, transmitido ao homem pela pulga do
rato.

Modelo sanitarista-campanhista: intervencao em saude publica, caracterizada por agdes de
prevencao e combate a doengas, principalmente através de campanhas e medidas sanitarias.
Municipalizacao: transferéncia de propriedade de concessionarias de servigos publicos de
propriedade do investidor (IOU) para propriedade publica, e operagao, pelo governo local, seja
em nivel municipal ou estadual.

Mutiladoras: remogao ou dano permanente de uma parte do corpo.

Oclusopatia: alteracdo na relacdo entre os dentes e os 0ssos maxilares, ou seja, ma oclusdo.
Isso significa que os dentes superiores e inferiores ndo se encaixam corretamente ao fechar a
boca.

Odontologia especializada: pratica da odontologia realizada por profissionais que, além da
formagdo geral em Odontologia, possuem especializacdo em éarea especifica, como ortodontia,
endodontia, periodontia etc.

Ortodonticos: especialidade odontoldgica que se dedica a corregao da posi¢ao dos dentes e dos
ossos maxilares, quando estdo desalinhados ou com problemas de encaixe. Portanto, algo
"ortodontico" refere-se a algo que estd relacionado a ortodontia, como tratamento, aparelho,
profissional etc.

PAIS: faz parte da SPDM e busca melhorar a qualidade de vida da populacao, através de uma
gestao estratégica dos servicos de saude.

Participacio social: envolvimento ativo dos cidadaos na tomada de decisdes e na formulagao,
execucdo e fiscalizagdo das politicas publicas, indo além do simples voto nas elei¢des. E um
processo que visa garantir que as necessidades e interesses da sociedade sejam considerados na
gestao publica.

Patologias bucais: uma 4rea da odontologia que estuda as doencas que afetam boca, maxilares,
glandulas salivares e tecidos relacionados.

Periodontia Periodontia: especialidade odontologica que trata dos tecidos do periodonto, ou
seja, aqueles que dao sustentacdo para os dentes.

Poliarquico: organizagdes poliarquicas de conjuntos de servigos de satde, vinculados entre si

por uma missdo Unica, por objetivos comuns € a¢do cooperativa e interdependente, que
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permitem ofertar aten¢do continua e integral a determinada populagdo, coordenada pela
Atencdo Primaria a Satde (Mendes, 2009).

Populagdes vulneraveis: grupos ou segmentos da populagao que estao mais suscetiveis a sofrer
danos, discriminagdo ou desvantagem, devido a diversos fatores, como circunstancias sociais,
econdmicas, geograficas ou fisicas equidade.

Porta de entrada: ponto inicial de acesso aos servigos de saude, geralmente, as Unidades
Basicas de Saude (UBS) ou a Atengio Priméria a Satde (APS). E onde os usuarios iniciam o
contato com o sistema, recebendo atendimento e sendo encaminhados para niveis mais
complexos, se necessario.

Prevencdo e promocio: agdes que buscam melhorar a saude da populacdo, enquanto
prevengado se concentra em evitar o surgimento de doencas. A promocao visa educar, incentivar
habitos saudaveis e criar condigdes, para que as pessoas tenham vida plena e saudavel. A
prevencgao, por sua vez, envolve agdes especificas para reduzir o desenvolvimento de doengas
€ agravos.

Previdéncia social: sistema de protecdo social que visa garantir renda aos trabalhadores e
dependentes em situacdes de risco, como doenca, acidente de trabalho, velhice, invalidez.
morte, maternidade ou reclusdo. E um seguro social financiado por contribui¢des de
trabalhadores, empresas e do Estado, que garante beneficios, como aposentadorias, pensdes,
auxilios-doenca e auxilios-maternidade.

Protese dentaria: dispositivo artificial que substitui dentes perdidos ou danificados, visando
restaurar a fun¢do mastigatoria, a fala e a estética. Ela pode ser fixa, como coroas e pontes, ou
removivel, como dentaduras.

Redes de Atencao a Saude (RAS): conjunto de servigos de satde interconectados que buscam
garantir acesso mais justo, qualificado e integral ao cuidado para a populagdo. Elas representam
nova forma de organizar a atencdo a saude, visando melhorar a qualidade do atendimento e a
eficiéncia do sistema.

Resolutividade: capacidade de um servico, profissional ou pessoa de resolver um problema ou
atender a uma necessidade de forma eficaz e completa. Significa ter a habilidade de encontrar
solugdes, sejam elas curativas, de alivio, de promocdo da satde, ou de resolucdo de um
problema especifico.

Sacarose: conhecida comumente como agucar, ¢ um solido cristalino a temperatura ambiente,
que se dissolve em 4gua e possui sabor doce.

Saneamento: série de medidas que tornam area sadia, limpa, habitével, oferecendo condi¢des

adequadas de vida para uma populagdo ou agricultura.
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Sangramento gengival: geralmente, indica problema de saude bucal, como gengivite ou
periodontite. No entanto, pode também ser um sinal de outros problemas de satde, como
deficiéncias de vitaminas, doencas de coagulacdo ou até mesmo estresse calculo, "calculo
dental" (também conhecido como tartaro), refere-se a uma acumulagdo dura e mineralizada de
placa bacteriana, que se forma nos dentes e nas gengivas.

Saude bucal: boca saudavel, ou seja, livre de doencas e problemas que afetam dentes, gengivas
e outras estruturas da cavidade oral.

Servicos odontolégicos: atividades e procedimentos realizados por dentistas, profissionais da
saude bucal, para diagnosticar, prevenir, tratar ¢ promover a satde dos dentes, gengivas e outras
estruturas da boca

Sociedade civil: conjunto de instituigdes, organizagdes e associagdes ndo governamentais que
atuam na sociedade, independentemente do Estado. E uma esfera de interagdo social que
influencia a vida politica e promove a democracia, a paz, a seguranga ¢ o desenvolvimento.
Tabagismo: reconhecido como doenga cronica causada pela dependéncia a nicotina presente
nos produtos a base de tabaco.

Tratamentos Restauradores Atraumaticos (ART): abordagens odontoldgicas que visam
restaurar dentes com caries de forma menos invasiva e, em muitos casos, sem a necessidade de
anestesia ou equipamentos complexos.

Ulceragcdoes na mucosa bucal: feridas ou lesdes que se formam no revestimento da boca,
geralmente com perda da camada superficial e exposi¢ao de tecidos mais profundos. As tlceras
bucais, também conhecidas como aftas, sao formas comuns de ulceracao.

Variola: doenga viral altamente contagiosa, causada pelo virus Orthopoxvirus variolae, que era
muito comum e mortal antes de ser erradicada pela vacinagdo. Atualmente, a variola ¢
considerada erradicada pela Organizacado Mundial da Satide (OMS).

Visao holistica: capacidade de observar e analisar algo (uma situagdo, problema, sistema etc.)
de forma abrangente e global, considerando o todo, em vez de apenas as partes isoladas.

Xerostomia: secura excessiva da boca, em razao da secrecao insuficiente ou nula de saliva.



APENDICE A - FORMULARIO SOCIODEMOGRAFICO E OCUPACIONAL

(PROFISSIONAIS DA SAUDE E GESTORES)

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Sexo:

( )Feminino ( ) Masculino ( )Outro

2. Cor:

( )Branca ( )Parda () Negra ( ) Amarela () Outro
3. Qual ¢ a sua idade? anos.

4. Qual ¢ o seu estado civil?

( )Solteiro(a)

( )Separado(a) Divorciado(a) ou vitivo(a)

( )Casado(a) ou amasiado(a)

( )Outro:

5. Qual ¢ a sua escolaridade concluida?

( )Ensino fundamental completo (1* a 9* ano)
( )Ensino médio completo (1°ao 3° ano)

( )Curso de graduagao completo

( )Curso de pos-graduacao completo.

( )Outro:

6. Qual ¢ a sua renda mensal (considerando todas as fontes de renda de sua familia)?

(em numero de salarios minimos)
DADOS OCUPACIONAL DO(A) ENTREVISTADO(A)
7.Qual € a sua categoria profissional?
() TECNICO(A)/GESTOR(A)
() CIRURGIAO(A)- DENTISTA
() ASB/()TSB
8. Em qual tipo de instituicdo vocé trabalha?
() Somente publica
() Publica e privada
() Nao se aplica

9. H4 quanto tempo vocé trabalha no SUS? (anos e meses)

10. Ha quanto tempo vocé trabalha nesta institui¢do atual? (anos e meses).
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11.Qual ¢ o seu vinculo empregaticio nesta instituicao?

() Celetista

() Cargo comissionado

() Estatutario

() Nao Se Aplica

12. Qual a sua carga horaria semanal de trabalho? (horas)

13. J& participou de capacitagdes relacionadas a Politica Nacional de Saude

Bucal (Brasil Sorridente)?

() Sim

() Nao

14. Quais atividades vocé desenvolve no seu dia a dia?

() Promogao da saude

() Prevencao de doengas

() Assisténcia direta ao paciente

() Todas as anteriores

15. Na sua prética profissional, vocé conta com o apoio de algum servigo ou

instituicdo para o desenvolvimento das a¢des de saude bucal?

() Sim

() Nao

16. Se sim, quais servicos ou instituigdes oferecem esse apoio? (assinale a principal opg¢ao)
() Escolas

() Unidade de saude da atencdo secundaria ou terciaria

() Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS/CREAS)

() Conselhos locais de saude

() Organizagdes ndo governamentais (ONGs)

() Outros (especificar):
PERCEPCOES SOBRE A POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL
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1. Em sua percepcdo, quais sdo atualmente as maiores dificuldades enfrentadas para o

desenvolvimento das a¢oes de saude bucal?
(Considere aspectos como estrutura fisica, recursos humanos, disponibilidade de
insumos e manuten¢ao dos equipamentos.)

2. Como vocé descreveria o trabalho em equipe na unidade em que atua?

(Comente sobre a integragdo das acdes de saude bucal com as demais categorias da Estratégia

Satde da Familia.)
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3. Como se d4 a articulacdo da unidade com os servigos especializados da Rede de Atengdo a
Saude? (Fale sobre o acesso aos niveis secunddrio e terciario e a relagdo com os demais pontos
de atengdo.)

4 Quais sdo, na sua experiéncia, os maiores desafios enfrentados atualmente

no contexto da saude bucal no SUS de Fortaleza?

5 Na sua avaliacdo, quais foram as mudangas mais significativas ocorridas na Odontologia do
SUS no municipio de Fortaleza nos tltimos 10 anos?

6. Quais sugestdes vocé considera relevantes para melhorar a efetividade da Politica

Nacional de Saude Bucal no municipio? (Pense em propostas relacionadas a gestdo, estrutura,

processos de trabalho, acesso e qualidade do cuidado.
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APENDICE B - FORMULARIO SOCIODEMOGRAFICO E OCUPACIONAL
(USUARIO)

1. Sexo:
() Feminino () Masculino () Outro
2. Cor:
()Branca ()Parda ()Negra () Amarela () Outro
3. Qual ¢ a sua idade?
anos
4. Qual ¢ o seu estado civil?
() Solteiro(a) () Separado(a), Divorciado(a) ou Vitvo(a) () Casado(a) ou Amasiado(a)
() Outro:

5. Qual ¢ a sua escolaridade concluida?

() Ensino fundamental completo (1° ao 9° ano)
() Ensino médio completo (1° ao 3° ano)

() Curso de graduagdo completo

() Curso de poés-graduacio completo

() Outro:

6. Qual ¢ a sua renda mensal (considerando todas as fontes de renda da sua familia)?

salarios minimos
7. Vocé possui atualmente alguma condi¢do de satde diagnosticada por profissional de satude?
() Nao possuo nenhuma condi¢do de satide diagnosticada
() Hipertensao arterial
() Diabetes mellitus
() Doenga cardiovascular
() Doenca respiratoria cronica (ex.: asma, DPOC)
() Doenca renal cronica
() Transtorno mental ou emocional

() Outra (especificar):

USO DOS SERVICOS ODONTOLOGICOS
8. Voceé utiliza os servi¢os odontologicos da UAPS Carlos Ribeiro?
() Sim () Nao

9. Se sim, ha quanto tempo vocé utiliza os servicos odontoldgicos da UAPS Carlos Ribeiro?
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() Menos de 6 meses

()6 mesesal ano

()1l a2anos

() Mais de 2 anos

10. Com que frequéncia vocé busca atendimento odontoldgico na unidade?
() Regularmente (a cada 6 meses ou menos)

() Quando surge alguma necessidade especifica

() Raramente

() Primeira vez

11. Vocé ja recebeu orientagdes sobre cuidados com a saude bucal por parte da equipe de
saude da unidade?

() Sim () Nao

PERCEPCOES SOBRE A POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL

12. Na sua opinido, quais sdo as maiores dificuldades que vocé percebe no servigo de saude
bucal da unidade?

13. O que vocé achou do atendimento de saude bucal que recebeu na unidade?

(Fique a vontade para comentar sobre o que gostou, o que ndo gostou e o que poderia
melhorar.)

14. Vocé percebe alguma mudanga na assisténcia em satide bucal ao longo dos anos na unidade?
(Comente se o atendimento melhorou, piorou ou se continua do mesmo jeito. Pode falar sobre
o tempo de espera, a qualidade do atendimento, facilidade para marcar consulta, entre outros

pontos.)
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
— CIRURGIAO-DENTISTA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado por ROBERTA VITORINO BELCHIOR MACIEL para atuar
como participante da pesquisa intitulada “AVALIACAO DA POLITICA BRASIL
SORRIDENTE EM FORTALEZA-CEARA: UMA AVALIACAO EM PROFUNDIDADE".
Vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informagdes abaixo e faga
qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam
esclarecidos.

A pesquisa tem como objetivo avaliar a Politica Nacional em Satde Bucal Brasil Sorridente no
Municipio de Fortaleza-Ceard. O procedimento utilizado na pesquisa, de participar de uma
entrevista presencial com duragdo aproximada de 30 minutos, a ser realizada em sala reservada
na propria unidade de satde. Durante a entrevista, serdo realizadas perguntas a partir de um
roteiro previamente elaborado pela pesquisadora sobre a Politica de Satide Bucal em Fortaleza-
Ceard. As perguntas irdo explorar a sua experi€éncia como cirurgido-dentista no ambito da
Atengdo Primdria a Satide no municipio de Fortaleza-Ceard. As entrevistas serdo gravadas com
uso de um gravador de voz, para que a pesquisadora possa organizar melhor os dados apds a
finalizacao da entrevista

A pesquisa apresenta riscos minimos durante o processo de coleta de dados. Existe a
possibilidade de que vocé sinta algum desconforto emocional ao discutir temas sensiveis
relacionados ao estudo. Para diminuir esses riscos, serdo aplicadas medidas de protecao, como
a garantia da confidencialidade das informacdes fornecidas, o respeito a autonomia do
participante para decidir se deseja ou nao participar da pesquisa, € a disponibilidade de suporte
emocional, caso seja necessario, durante ou apds as entrevistas. Além disso, vocé sera
informado de maneira clara e transparente sobre os objetivos, procedimentos e possiveis
impactos da pesquisa, assegurando assim o principio da autonomia e o consentimento
informado.

A qualquer momento vocé poderad recusar a continuar participando da pesquisa e também
poderé retirar o seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer prejuizo. A participagao
nesse estudo ndo trard nenhuma despesa e nem compensacao financeira para o senhor (a). Como
beneficios, a sua participagdo auxiliara na identificagdo de pontos fortes e areas de melhoria na
aplicagdo da politica de saude bucal em Fortaleza-CE, possibilitando ajustes e otimizagdes para
melhor atender as necessidades da comunidade.

As informagdes obtidas serdo utilizadas exclusivamente para a execucgdo dessa pesquisa e serao
mantidas em confidencialidade, sem identificagdo do seu nome. Somente os responsaveis pela
pesquisa terdo acesso as informagoes.

Endereco da responsavel pela pesquisa:

Nome: ROBERTA VITORINO BELCHIOR MACIEL

Instituicao: Universidade Federal do Ceara
Endereco: RUA José Vilar, 2281, apto 301.
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’Telefones para contato: (85) 99944-5474

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida, sobre a sua participagdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal da
saude de Fortaleza-CE. Rua: Almirante Barroso, 601, Praia de Iracema, fone: 34521786.
(Horério: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta feira). O Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza-CE ¢ a instancia da Secretaria Municipal da Saude
de Fortaleza responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos.

O abaixo assinado , anos, RG: , declara que ¢ de
livre e espontidnea vontade que estd como participante de uma pesquisa. Eu declaro que li
cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds sua leitura, tive
a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu conteido, como também sobre a pesquisa, e
recebi explicagdes que responderam por completo minhas davidas. E declaro, ainda, estar
recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /
Nome do participante da pesquisa Data Assinatura
Nome do pesquisador Data Assinatura
Nome da testemunha Data Assinatura
(se o voluntario ndo souber ler)
Nome do profissional Data Assinatura

que aplicou o TCLE
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
— AUXILIAR DE SAUDE BUCAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado por ROBERTA VITORINO BELCHIOR MACIEL para atuar
como participante da pesquisa intitulada “AVALIACAO DA POLITICA BRASIL
SORRIDENTE EM FORTALEZA-CEARA: UMA AVALIACAO EM PROFUNDIDADE".
Vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informacgdes abaixo e faga
qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam
esclarecidos.

A pesquisa tem como objetivo avaliar a Politica Nacional em Satde Bucal Brasil Sorridente no
Municipio de Fortaleza-Ceard. O procedimento utilizado na pesquisa, de participar de uma
entrevista presencial com duragao aproximada de 30 minutos, a ser realizada em sala reservada
na prépria unidade de satde. Durante a entrevista, serdo realizadas perguntas a partir de um
roteiro previamente elaborado pela pesquisadora sobre a Politica de Satide Bucal em Fortaleza-
Ceara. As perguntas irdo explorar a sua experiéncia como auxiliar de satide bucal no ambito da
Atencdo Priméaria a Satide no municipio de Fortaleza-Ceara. As entrevistas serdo gravadas com
uso de um gravador de voz, para que a pesquisadora possa organizar melhor os dados apds a
finalizacao da entrevista

A pesquisa apresenta riscos minimos durante o processo de coleta de dados. Existe a
possibilidade de que vocé sinta algum desconforto emocional ao discutir temas sensiveis
relacionados ao estudo. Para diminuir esses riscos, serdo aplicadas medidas de prote¢dao, como
a garantia da confidencialidade das informacdes fornecidas, o respeito a autonomia do
participante para decidir se deseja ou nao participar da pesquisa, € a disponibilidade de suporte
emocional, caso seja necessario, durante ou apds as entrevistas. Além disso, vocé sera
informado de maneira clara e transparente sobre os objetivos, procedimentos e possiveis
impactos da pesquisa, assegurando assim o principio da autonomia e o consentimento
informado.

A qualquer momento vocé podera recusar a continuar participando da pesquisa e também
podera retirar o seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer prejuizo. A participagdo
nesse estudo ndo trard nenhuma despesa e nem compensacao financeira para o senhor (a). Como
beneficios, a sua participagdo auxiliara na identificagdo de pontos fortes e areas de melhoria na
aplicacdo da politica de saude bucal em Fortaleza-CE, possibilitando ajustes e otimizacgdes para
melhor atender as necessidades da comunidade.

As informagdes obtidas serdo utilizadas exclusivamente para a execuc¢do dessa pesquisa e serao
mantidas em confidencialidade, sem identificagdo do seu nome. Somente os responsaveis pela
pesquisa terdo acesso as informagoes.

Endereco da responsavel pela pesquisa:

Nome: ROBERTA VITORINO BELCHIOR MACIEL

Instituicao: Universidade Federal do Ceara
Endereco: RUA José Vilar, 2281, apto 301.
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’Telefones para contato: (85) 99944-5474

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida, sobre a sua participagdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal da
saude de Fortaleza-CE. Rua: Almirante Barroso, 601, Praia de Iracema, fone: 34521786.
(Horério: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta feira). O Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza-CE ¢ a instancia da Secretaria Municipal da Saude
de Fortaleza responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos.

O abaixo assinado , anos, RG: , declara que ¢ de
livre e espontianea vontade que estd como participante de uma pesquisa. Eu declaro que li
cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds sua leitura, tive
a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu conteido, como também sobre a pesquisa, e
recebi explicagdes que responderam por completo minhas davidas. E declaro, ainda, estar
recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /
Nome do participante da pesquisa Data Assinatura
Nome do pesquisador Data Assinatura
Nome da testemunha Data Assinatura
(se o voluntario ndo souber ler)
Nome do profissional Data Assinatura

que aplicou o TCLE
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APENDICE E —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
— GESTOR

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado por ROBERTA VITORINO BELCHIOR MACIEL para atuar
como participante da pesquisa intitulada “AVALIACAO DA POLITICA BRASIL
SORRIDENTE EM FORTALEZA-CEARA: UMA AVALIACAO EM PROFUNDIDADE".
Vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informagdes abaixo e faga
qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam
esclarecidos.

A pesquisa tem como objetivo avaliar a Politica Nacional em Satde Bucal Brasil Sorridente no
Municipio de Fortaleza-Ceard. O procedimento utilizado na pesquisa, de participar de uma
entrevista presencial com duragao aproximada de 30 minutos, a ser realizada em sala reservada
na propria unidade de satde. Durante a entrevista, serdo realizadas perguntas a partir de um
roteiro previamente elaborado pela pesquisadora sobre a Politica de Satide Bucal em Fortaleza-
Ceara. As perguntas irdo explorar a sua experiéncia como gestor no ambito da Atengdo Priméaria
a Saude no municipio de Fortaleza-Ceara. As entrevistas serdo gravadas com uso de um
gravador de voz, para que a pesquisadora possa organizar melhor os dados apds a finalizagdo
da entrevista

A pesquisa apresenta riscos minimos durante o processo de coleta de dados. Existe a
possibilidade de que vocé sinta algum desconforto emocional ao discutir temas sensiveis
relacionados ao estudo. Para diminuir esses riscos, serdo aplicadas medidas de prote¢do, como
a garantia da confidencialidade das informacdes fornecidas, o respeito a autonomia do
participante para decidir se deseja ou nao participar da pesquisa, € a disponibilidade de suporte
emocional, caso seja necessario, durante ou apds as entrevistas. Além disso, vocé sera
informado de maneira clara e transparente sobre os objetivos, procedimentos e possiveis
impactos da pesquisa, assegurando assim o principio da autonomia e o consentimento
informado.

A qualquer momento vocé podera recusar a continuar participando da pesquisa e também
podera retirar o seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer prejuizo. A participagdo
nesse estudo ndo trard nenhuma despesa e nem compensacao financeira para o senhor (a). Como
beneficios, a sua participagdo auxiliara na identificagdo de pontos fortes e areas de melhoria na
aplicagdo da politica de saude bucal em Fortaleza-CE, possibilitando ajustes e otimizagdes para
melhor atender as necessidades da comunidade.

As informagdes obtidas serdo utilizadas exclusivamente para a execuc¢do dessa pesquisa e serdo
mantidas em confidencialidade, sem identificagdo do seu nome. Somente os responsaveis pela
pesquisa terdo acesso as informagoes.

Endereco da responsavel pela pesquisa:

Nome: ROBERTA VITORINO BELCHIOR MACIEL

Instituicao: Universidade Federal do Ceara
Endereco: RUA José Vilar, 2281, apto 301.
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’Telefones para contato: (85) 99944-5474

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida, sobre a sua participagdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal da
saude de Fortaleza-CE. Rua: Almirante Barroso, 601, Praia de Iracema, fone: 34521786.
(Horério: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta feira). O Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza-CE ¢ a instancia da Secretaria Municipal da Saude
de Fortaleza responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos.

O abaixo assinado , anos, RG: , declara que ¢ de
livre e espontianea vontade que estd como participante de uma pesquisa. Eu declaro que li

cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds sua leitura, tive
a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu conteido, como também sobre a pesquisa, e
recebi explicagdes que responderam por completo minhas davidas. E declaro, ainda, estar
recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /
Nome do participante da pesquisa Data Assinatura
Nome do pesquisador Data Assinatura
Nome da testemunha Data Assinatura
(se o voluntario ndo souber ler)
Nome do profissional Data Assinatura

que aplicou o TCLE
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
— USUARIO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Voce foi convidado por ROBERTA VITORINO BELCHIOR MACIEL para participar de uma
pesquisa chamada “AVALIACAO DA POLITICA BRASIL SORRIDENTE EM
FORTALEZA-CEARA: UMA AVALIACAO EM PROFUNDIDADE”. E importante que
vocé saiba que vocé pode decidir ndo participar se ndo quiser.

Leia as informacgdes abaixo e faga qualquer pergunta que precisar para entender bem como a
pesquisa vai acontecer.

O objetivo da pesquisa ¢ avaliar como a Politica Nacional de Saude Bucal, chamada Brasil
Sorridente, estd sendo aplicada em Fortaleza. Para isso, vocé vai participar de uma entrevista
presencial que durara cerca de 30 minutos. A entrevista sera realizada em uma sala reservada
na unidade de satde. Durante a entrevista, serdo feitas perguntas sobre a sua experiéncia como
usuario da unidade bésica de saude em Fortaleza. A entrevista serd gravada para que a
pesquisadora possa organizar melhor as informagdes depois.

Participar da pesquisa apresenta poucos riscos. Existe a possibilidade de vocé sentir um pouco
de desconforto ao falar sobre temas sensiveis. Para minimizar esses riscos, serdo tomadas
medidas para proteger suas informagdes. A sua identidade sera mantida em sigilo, e vocé pode
decidir se quer ou ndo participar a qualquer momento. Se sentir necessidade, haverd suporte
emocional disponivel durante ou apds a entrevista.

Vocé pode decidir parar de participar da pesquisa a qualquer momento e também pode retirar
seu consentimento sem sofrer qualquer prejuizo. Nao haverd custos para vocé, nem
compensa¢do financeira. No entanto, sua participacdo ajudard a melhorar a aplicagdo da
politica de satide bucal em Fortaleza, beneficiando a comunidade.

As informagdes obtidas serdo usadas apenas para esta pesquisa e serdo mantidas em sigilo.
Apenas os responsaveis pela pesquisa terdo acesso a elas.

Para mais informagdes, vocé pode entrar em contato com a responsavel pela pesquisa:
Nome: ROBERTA VITORINO BELCHIOR MACIEL

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara
Endereco: RUA José Vilar, 2281, apto 301.
Telefones para contato: (85) 99944-5474

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida, sobre a sua participagdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal da
saude de Fortaleza-CE. Rua: Almirante Barroso, 601, Praia de Iracema, fone: 34521786.
(Horario: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta feira). O Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza-CE ¢ a instancia da Secretaria Municipal da Saude
de Fortaleza responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos.
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O abaixo assinado , anos, RG: , declara que ¢ de
livre e espontanea vontade que estd como participante de uma pesquisa. Eu declaro que li
cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apos sua leitura, tive
a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu conteido, como também sobre a pesquisa, e

recebi explicagdes que responderam por completo minhas davidas. E declaro, ainda, estar
recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /
Nome do participante da pesquisa Data Assinatura
Nome do pesquisador Data Assinatura
Nome da testemunha Data Assinatura
(se o voluntério ndo souber ler)
Nome do profissional Data Assinatura

que aplicou o TCLE
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ANEXO A — APROVACAO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

SECRETARIA MUNICIPAL DE = Plobaforme
SAUDE DE FORTALEZA w%ymﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAQ/:\O DA POLITICA BRASIL SORRIDENTE EM FORTALEZA-CEARA: UMA
AVALIACAO EM PROFUNDIDADE

Pesquisador: ROBERTA VITORINO BELCHIOR MACIEL

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 88305325.0.0000.0203

Instituicdo Proponente: Secretaria Municipal de Salide de Fortaleza
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer; 7.622.600

Apresentacdo do Projeto:

Este estudo tem como objetivo avaliar a Politica Nacional de Satde Bucal (PNSB), conhecida como Brasil
Sorridente, no contexto do Sistema Unico de Satide (SUS), do municipio de Fortaleza, Ceara. A pesquisa
analisara os avangos, desafios e limitagbes dessa politica desde 2004, com foco na ampliagéo do acesso,
na qualidade do atendimento odontolégico e na redugdo das desigualdades regionais. Com base em analise
documental e levantamento de dados epidemiolégicos, serao investigados dados situacionais em salde
bucal do municipio, fragilidades estruturais e potenciais de aprimoramento. Para o alcance dos objetivos
propostos, serd conduzida uma avaliagdo em profundidade. Participardo da pesquisa representantes de
diversos atores direta ou indiretamente envolvidos na Politica Nacional de Satde Bucal Brasil Sorridente no
municipio de Fortaleza-CE, a saber: cirurgies-dentistas e auxiliares de salde bucal da Corregedoria
Regional de Saude | (CORES I) que atuam nas unidade de ateng¢é@o priméaria a saude (UAPS),
técnicos/gestores da Secretaria

Municipal de Salude (SMS) responsaveis pela Rede de Atengdo em Satde Bucal, Coordenador de Saude
Bucal da Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza e usuérios da UAPS Carlos Ribeiro; Este estudo
apresentara recomendag6es para a melhoria da politica, promovendo maior equidade e eficiéncia no
atendimento odontolégico no SUS. Espera-se que os resultados sejam relevantes para gestores,
profissionais de salide e pesquisadores interessados no aprimoramento das politicas publicas de saude
bucal no Brasil.O presente estudo se propde a
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realizar uma pesquisa social, definida como um processo formal e sistematico de desenvolvimento do
método cientifico, com a finalidade de obter respostas para problemas a partir da utilizagdo de
procedimentos cientificos (Gil, 2019). Esta pesquisa terd abordagem qualitativa, com aportes quantitativos,
uma vez que a abordagem qualitativa tem como vantagem a possibilidade de aprofundar a analise dos
significados e da experiéncia de uma politica publica (Garcia, 2020). Estudos com essa abordagem visam
aprofundar a compreenséo de um fenémeno social por meio de entrevistas em profundidade

e analises qualitativas da consciéncia articulada dos atores envolvidos no fenémeno.

Contexto da Pesquisa de Campo: O cenario da pesquisa sera o municipio de Fortaleza-CE. Participaréo da
pesquisa representantes de diversos atores direta ou indiretamente envolvidos na Politica Nacional de
Salide Bucal Brasil Sorridente no municipio de Fortaleza-CE. Seréo realizadas enfrevistas semiestruturadas
com os atores chaves da politica em um espago reservado. As enfrevistas semiestruturadas sédo uma
técnica de coleta

de dados em que o entrevistador segue um roteiro com perguntas pré-definidas, mas possui flexibilidade
para adicionar novas questdes conforme 0 andamento da conversa. Elas combinam caracteristicas das
entrevistas estruturadas (com roteiro fixo) e ndo estruturadas (conversa mais espontanea) (SANTOS;
CANDEROQ, 2020). Sera adotada a técnica de amostragem por conveniéncia. As entrevistas seréo
audiogravadas.

Critério de Inclusao:

Cirurgides-dentistas e auxiliares de salde bucal da regional | com 18 anos de experiéncia ou mais;
técnicos/gestores da Secretaria Municipal de Salde responsaveis pela Rede de Atengdo em Sadde Bucal;
usuarios da UAPS Carlos Ribeiro; Coordenador de Salde Bucal da Secretaria Municipal de Saude de
Fortaleza.

Critério de Excluséo:
Profissionais que estiverem de férias ou licenga no perfodo da coleta de dados do estudo

Objetivo da Pesquisa:

Objetivi geral:

Avaliar a Politica Nacional em Salde Bucal Brasil Sorridente no ambito do SUS no Municipio de
FortalezaCeara.

Objetivo Secundario:
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- Analisar os aspectos relacionados a Politica Brasil Sorridente no ambito do SUS em Fortaleza-CE,
considerando sua génese, os objetivos e necessidades e dentro do espago e contexto politico em que estd
inserida.

- Investigar o contexto de relagdes de forgas politicas e econdmicas que atuaram diretamente na
incorporagdo da Politica Brasil Sorridente no @mbito do SUS em Fortaleza-CE.

- Investigar fragilidades e potencialidades da Politica Nacional de Saude Bucal Brasil Sorridente no &mbito
do SUS no municipio de Fortaleza-CE.

- Recomendar agbes para melhoria da Politica Nacional de Saude Bucal Brasil Sorridente no ambito do SUS
no municipio de Fortaleza-CE

Avaliagcdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Neste estudo, os participantes estardo expostos a riscos minimos durante o processo de coleta de dados,
que consistira em entrevistas semiestruturadas e em profundidade. Os riscos potenciais incluem a
possibilidade de desconforto emocional ao discutir determinados temas sensiveis relacionados ao objeto de
pesquisa. Para mitigar esses riscos, serdo adotadas medidas de prote¢do, como a garantia da
confidencialidade das informagdes fornecidas pelos participantes, o respeito & autonomia para decidir
participar ou ndo da pesquisa e a disponibilidade de suporte emocional caso seja necesséario durante ou
apos as entrevistas. Além disso, os participantes serdo informados de forma clara e transparente sobre os
objetivos, procedimentos e possiveis impactos da pesquisa,garantindo assim o principio da autonomiae o
consentimento informado.

Beneficios:

O principal beneficio da presente pesquisa sera a identificagdo de pontos fortes e areas de melhoria na
aplicagdo da politica de saude bucal em Fortaleza-CE, possibilitando ajustes e otimizagdes para melhor
atender as necessidades da comunidade.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

0 estudo tem um significado social e o investigador adere aos principios éticos descritos no folheto de
pesquisa.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

-Folha de Rosto: em conformidade;

-Instrumentos de pesquisa: em conformidade;

-Carta de anuéncia: em conformidade;

Endereco: Rua Almirante Barroso, 601, 1° andar, sala do CEP

Bairro: Praia de [racema CEP: 60.025-905
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3452-1786 E-mail: cep@sms fortaleza.ce gov br

Pégina 03de 05

153



SECRETARIA MUNICIPAL DE C Plataforma
SAUDE DE FORTALEZA \»%foﬂ

Continuagéo do Parecer; 7,622,600

-TCLE: claro, com linguagem acessivel, discorre sobre os riscos, beneficios e objetivos da investigagao,em
conformidade

- Cronograma: Néo esta em conformidade. Coleta de dados n&o pode iniciar antes do parecer do CEP.

- Orgamento: Em conformidade. Gastos especificados e congruentes & coleta de dados descrita nos
métodos.

- Roteiro para entrevistas estruturadas: Em conformidade

Recomendagdes:

De acordo com as garantias e direitos previstos nas Resolug8es CNS n° 466 de 2012 que retrata schre a
universalidade de procedimentos das pesquisas envolvendo seres humanos, o projeto seguiu todas as
recomendacbes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados: Informagbes Bésicas do
Projeto;Orgamento; Projeto Detalhado; Folha de Rosto; Roteiro para entrevistas estruturadas: em
conformidade;

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/06/2025 Aceito
do Projeto ROJETO 2396823.pdf 17:25:59
Cronograma CRONOGRAMAa pdf 04/06/2025 |ROBERTA Aceito

17:1210  |VITORINO
BELCHIOR MACIEL

TCLE / Termos de | TCLEe pdf 04/06/2025 |ROBERTA Aceito
Assentimento / 17:11:54  [VITORINO

Justificativa de BELCHIOR MACIEL
Auséncia

Qutros Anuencia.pdf 02/04/2025 |ROBERTA Aceito

18:06:28 |VITORINO
BELCHIOR MACIEL

Projeto Detalhado/ |BROCHURA_INVESTIGADOR pdf 02/04/2025 |ROBERTA Aceito
Brochura 17:43:55 |VITORINO

Investigador BELCHIOR MACIEL
Orgamento ORCAMENTO.pdf 02/04/2025 |ROBERTA Aceito

17:3419  |VITORINO
BELCHIOR MACIEL
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Brochura Pesquisa | BROCHURA pdf 02/04/2025 |ROBERTA Aceito
17:31:32  |VITORINO
BELCHIOR MACIEL
Folha de Rosto FOLHADEROSTOASSINADA pdf 0410912024 |ROBERTA Aceito
14:07:27  |VITORINO
BELCHIOR MACIEL

Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
FORTALEZA, 06 de Junho de 2025

Assinado por:
GERLY ANNE NOBREGA BARRETO
{Coordenador(a))
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