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Resumo

Introdugéo: quase metade da populagdo mundial sofre incapacidade por problemas bucais. Na Argentina e no Brasil,
a carie dentaria ainda ¢ uma dificuldade a ser enfrentada, bem como a falta de acesso aos servigos de satde bucal.
Porém, ha poucos estudos na literatura que comparem os perfis epidemioldgicos e as politicas em saude bucal desses
paises entre 2000 e 2020 a luz das metas internacionais. Objetivos: comparar os cenarios socioecondmicos, os perfis
epidemiologicos e as politicas em saude bucal da Argentina e do Brasil, de 2000 a 2020. Materiais e método: neste
estudo de caso, realizamos uma analise documental para comparar as politicas em satude bucal de cada pais com as
Metas em Satude Bucal 2020 propostas pela Organizagdo Mundial da Saude e outras organizac¢Ges internacionais.
Além do perfil epidemioldgico em descri¢do tabular, comparamos os indicadores socioecondmicos para compreender
o fenémeno da saude bucal. Resultados: os achados revelam que as politicas em saude bucal sdo mais robustas e
articuladas no Brasil do que na Argentina. Os paises apresentam perfis epidemioldgicos diferentes. Enquanto os
indicadores de saude geral e educagdo sdo melhores na Argentina, os indicadores em saude bucal e economicos
favorecem a populacio brasileira. Conclusdes: o acesso publico a saude bucal teve uma importante diminuigao desde
2016 em ambos os paises, em coincidéncia com a implementacdo de politicas neoliberais que trouxeram o aumento
da informalidade do emprego e da pobreza nesses paises, o que pode aumentar a desigualdade na saude bucal. Assim,
0s novos cenarios politicos e econdmicos colocam em risco a continuidade das politicas em saude bucal.
Palavras-chave: politicas publicas de satde, satde bucal, perfil de saude, Argentina, Brasil.

Resumen
Introduccion: casi mitad de la poblacion mundial sufre incapacidad por problemas bucales. En Argentina y Brasil,

la carie dentaria aun es una dificultad para enfrentar, ademas de la falta de acceso a los servicios de salud bucal.
Sin embargo, hay pocos estudios en la literatura que contrasten los perfiles epidemiologicos y las politicas en salud
bucal de estos paises entre 2000 y 2020 a la luz de las metas internacionales. Objetivos: contrastar los escenarios
socioecondmicos, los perfiles epidemioldgicos y las politicas en salud bucal de Argentina y Brasil, de 2000 a 2020.
Materiales y método: en el estudio de caso, realizamos analisis documental para comparar las politicas en salud bucal
de cada pais con las Metas en Salud Bucal 2020 planteadas por la Organizaciéon Mundial de Salud y otros organismos
internacionales. Ademas del perfil epidemiologico en descripcion tabular, comparamos los indices socioeconomicos
para comprender el fenomeno de la salud bucal. Resultados: los hallazgos evidencian que las politicas en salud bucal
son mas robustas y articuladas en Brasil que en Argentina. Los paises presentan perfiles epidemiologicos diferentes.
En cuanto a los indicadores de salud general y educacion son mejores en Argentina, los indices en salud bucal y
econdmicos favorecen a la poblacion brasilefia. Conclusiones: el acceso publico a la salud bucal tuvo una importante
reduccion desde 2016 en ambos paises, en concomitancia con la implantacion de politicas neoliberales que trajeron
el incremento de la informalidad del empleo y la pobreza en estos paises, lo que puede elevar la desigualdad en salud
bucal. Asi, los nuevos escenarios politicos y econdomicos ponen en riesgo la continuidad de las politicas en salud bucal.
Palabras clave: politicas publicas de salud, salud bucal, perfil de salud, Argentina, Brasil.

Abstract
Introduction: almost half of the world's population suffers from oral disability. In Argentina and Brazil dental caries is

still a difficulty to face, in addition to the lack of access to oral health services. However, there are few studies in the
literature that contrast the epidemiological profiles and oral health policies of these countries between 2000 and 2020
considering international goals. Objectives: to contrast the socioeconomic scenarios, epidemiological profiles and oral
health policies of Argentina and Brazil, from 2000 to 2020. Method: in the case of study, we conducted a documental
analysis to compare the oral health policies of each country with the 2020 Oral Health Goals set by the World Health
Organization and other international organizations. In addition to the epidemiological profile in tabular description,
we compared socioeconomic indexes to understand the oral health phenomenon. Results: the findings show that oral
health policies are more robust and articulated in Brazil than in Argentina. The countries have different epidemiological
profiles. General health and education indicators are better in Argentina, while oral health and economic indicators
favor the Brazilian population. Conclusions: public access to oral health had a significant reduction since 2016 in
both countries, in concomitance with the implementation of neoliberal policies that brought increased employment
informality and poverty in these countries, which may raise oral health inequality. Thus, the new political and economic
scenarios put the continuity of oral health policies at risk.

Keywor ds: public health policies, oral health, health profile, Argentina, Brazil.
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Perfil epidemiologico, condigdes de vida e politicas em satide bucal: perspectiva comparada entre Argentina y Brasil

Introducao

Segundo o Global Burden Disease 2017, 48% da populagdo mundial sofre incapacidade por
problemas bucais, sendo provavel que essas cifras continuem aumentando a medida que muitas
populagdes seguem crescendo e envelhecendo (1, 2). Gomes ef al. (3) fizeram uma comparacao
entre escolares argentinos e brasileiros quanto a prevaléncia, a gravidade, a atividade e ao acesso
ao cuidado para a carie dentaria. Os autores relatam que, apesar de algumas diferengas, em
ambos os paises a carie dentaria ainda ¢ um problema a ser enfrentado, bem como a falta de
acesso aos servicos de saude bucal.

A Argentina e o Brasil t€ém carateristicas estruturais comuns, tais como o passado colonial, a
inser¢do periférica no capitalismo mundial, a vulnerabilidade a crise, as democracias jovens
e com longa trajetoria de regimes autoritarios, os golpes de Estado e a flutuacdo politica.
Ademais, possuem uma industrializagao parcial e economia dependente do setor terciario, com
uma concentracao de renda, desigualdades sociais e estancamento da pobreza desde 2008 (4).

As Metas em Saude Bucal para 2020 (MSB2020) definidas, em 2003, pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) junto com a World Dental Federation e The International Association for
Dental Research, examinaram os objetivos de saude bucal de diferentes paises para determinar
o melhor formato das novas metas mundiais. Assim, as MSB2020 podem ser um parametro
para formular politicas em saude bucal, avaliar programas e comparar politicas (5). Apesar da
existéncia de metas internacionais para os anos 2000, 2010 e 2020, pouco se discute na literatura
internacional.

A emergéncia sanitaria desatada a partir da pandemia ocasionada pela covid-19 colocou em
evidéncia que, em contextos de disparidade econdmica e social, os efeitos de cada doenca por
separado sdao agravados (6). Esse cenario exige uma abordagem ampliada das doencgas bucais
tanto para a andlise de situagdo como para a formulagdo de politicas. Desse modo, € necessario
questionar: como evoluiram os paises, nas ultimas décadas, em algumas dimensdes que podem
influenciar a saude bucal? Qual o perfil epidemiologico em satude bucal de cada pais? Em quais
aspectos das politicas em satde bucal a Argentina e o Brasil avancaram mais com relacao as
MSB2020?

Assim, este estudo tem por objetivo comparar os cenarios socioecondmicos, o perfil
epidemioldgico e as politicas em satide bucal da Argentina e do Brasil de 2000 a 2020, segundo
as MSB2020.

Materiais e método

Estudo de caso a partir da analise de indicadores socioecondmicos, do perfil epidemioldgico em
saude bucal e da analise documental das politicas publicas em saude bucal de 2000 a 2020, na
Argentina e no Brasil. A coleta de dados foi realizada entre julho e dezembro de 2020, a partir
das fontes de dados descritas na tabela 1, sobre as condi¢des de vida nos paises.
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Tabela 1 Condigdes de vida Argentina-Brasil entre 2000-2020, fonte de dados

Paises
Variavel
Argentina Ano Brasil Ano
Dimensio social
Populacio INDEC (17) 2020 IBGE (20) 2020
Taxa de analfabetismo Unesco (22) 2000-2018  Unesco (22) 2000-2018
Acessod educaciona g 20142017 ODS (8) 2012-2016
primeira infancia
5 o

Tnvestimento % PIBna 0 oo (20) 20002015 Unesco (22)  2000-2017
educagao
Dimensao economica
Indices de pobreza ¢ Cepal (16) 20002018  Cepal (16) 2000-2018
pobreza extrema
Taxas de emprego INDEC (17) 20102018 IBGE (20)  2002-2020
informal e desemprego
Gasto publico em satde
v 15113 Cepal (16) 2000-2017  Cepal (16) 2000-2017
Gasto como desembolso Obser.v atorio Observatorio
direto % do gasto total ~ Mundial da 2000-2017 Mundialda  2000-2017
em saude Satide (14) Saude (1 4)

Fonte: elaboragao das autoras.

Os perfis epidemioldgicos foram comparados sob dois enfoques. O primeiro, considerou
indicadores de saude bucal das principais doengas bucais no periodo, indicadores de servigos,
de cobertura e agdes em saude bucal na Atengdo Primaria a Saude (APS). A cobertura na
Argentina foi considerada no subsetor publico e nos subsetores seguridade social na APS. Para o
Brasil, a cobertura analisada corresponde & cobertura na APS no Sistema Unico de Satide (SUS).
O segundo enfoque considerou indicadores de saude geral, ao longo do periodo de estudo,
relacionados as MSB2020. Os indicadores “taxa de mortalidade materna”, “taxa de mortalidade
neonatal” e “razdo de mortalidade infantil” contribuem para a avaliacdo dos niveis de saude
e desenvolvimento socioeconomico da populagdo, prestando-se para comparagdes nacionais €
internacionais (7, 8). Outros indicadores, como “baixo peso ao nascer” e “desnutri¢ao cronica”,
sdo importantes com relacdo a associagdo desses indicadores com as alteragdes dentais como
defeitos do esmalte dentario e maior susceptibilidade a carie dentéria (9, 10).
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A carga de morbidade das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) ¢ o indicador que mede
a mortalidade por cancer, diabetes, doenga cardiovascular e doenga respiratdria cronica, das
quais o diabetes tem manifestagdes orais, como a candidiase e a doencga periodontal (11, 12).
Outros indicadores comparados foram a prevaléncia por virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) na populagdo entre 15 e 49 anos de idade, o consumo de tabaco e o consumo de
alcool, considerados como fatores de risco de lesdes bucais (13, 14). Todos os indicadores
estdo relacionados as MSB2020 e fazem parte das metas do Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) para 2030, vida saudavel: reduzir um terco as doengas nao transmissiveis;
aplicar controle ao consumo de tabaco e erradicar a epidemia aids (7, 8). As fontes de dados
para os perfis epidemioldgicos no periodo analisado se descrevem na tabela 2.
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Tabela 2 Perfil epidemioldgico Argentina-Brasil entre 2000-2020, fonte de dados

)
o

N
=

el

Paises
Varidvel Argentina Ano Brasil Ano
Dimensio saide geral
Mortalidade materna
Mortalidade infantil Obser.vatf';riu Obser.vatériu
Mundial da 2000-2017 ~ Mundial da 2000-2017
Mortalidade neonatal Sadde (14) Satde (14)
Observatdrio Observatdrio
Baixo peso ao nascer Mundial da 20122019 ~ Mundialda 2000-2019
Satde (14) Satde (14)
Desnutrigio infantil até os 5 Banco _ Banco Mundial "
) 2005-2019 2005-2019
anos Mundial (19) a9
Observatdrio Observatdrio
Risco de morte por DCNT ~ Mundial da 20002016 ~ Mundialda 2000-2016
Sadde (14) Sadde (14)
Observatorio Observatério
Prevaléncia de HIV Mundial da 20002019 ~ Mundial da 2000-2019
Saude (14) Saude (14)
Observatdrio Observatdrio
Prevaléncia do consumo de Mundial da 2007-2018 Mundial da 2007-2018
tabaco
Saude (14) Saude (14)
Observatotio Observatotio
Prevaléncia do consumo de  Mundial da 20102018 ~ Mundialda 2010-2018
dleool
Sadde (14) Sadde (14)
Dimensio saide bucal
CPOD aos 12 anos PeNSB (25) 2010
%% necessidade de tratamento Ministério da Saide . _
por citie dentdria (5-13 anos)  (24) 2014 PeNSE (25) 2010
% Necessidade de tratamento
por doenga periodontal em Cora (26) 2009 PeNSB (25) 2010
adultos
% necessidade de tratamento  Ministério da Sadide . -
por mé oclusdo (5-13 anos)  (24) 2014 PeNSB (23) 2010
Incidéncia de cincer bucal e . .
rortalidade IARC (27) 2017 IARC (27) 2020
Observatdrio Observatario
Cirurgides-dentistas/ 10.000 Mundial da 2017 Mundial da 2017
habitantes
Saude (14) Saude (14)
Estabelecimentos para L .
Ministério da Saad,
pessoas com deficiéncia no 8““ H10 G2 9MEE 020 CNES (29) 2020
r @8)
;::f"e““r;ii’:gii;‘;;aiize Ministério da Sadde Ministérioda
ogram : - ~
cducacio 24 Educacio (46)
. . . Ministério da Saide .
Cobertura estimada na APS (28, 34) 2020 e-Gestor (30) 2020
Coberts stitnad: sand Ministétio da Saad,
bsmlr ura estimada em saide nistério da Saude c-Gestor (30) 2020

(28, 34)
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Perfil epidemiologico, condigdes de vida e politicas em satide bucal: perspectiva comparada entre Argentina y Brasil

A metodologia para a analise dos documentos se baseou na analise documental. As fontes de
dados dos documentos foram o Portal InfolLeg da Argentina, o Ministério da Satude do Brasil
e o Portal da Legislagdo do Brasil. As principais politicas e programas em saude bucal foram
selecionados segundo os critérios de inclusdo: pertencer a esfera nacional; transcender pelo
menos um periodo do governo e explicitar em seus contetidos a satide bucal ou pertencer a
programas intersetoriais que contemplam a satde bucal e/ou a organizagao da APS. Os critérios
de exclusdo foram a perda de vigéncia ou ndo implementagao apos a formulacao. Os documentos
foram codificados por pais e submetidos a analise com o auxilio do software Atlas. ti versao 8.

O sistema de saude argentino ¢ fragmentado e possui trés subsetores. O estudo analisou
documentos de programas do subsetor “seguridade social” (que representa os trabalhadores
assalariados) e do subsetor “publico”. O Brasil possui um sistema universal de saude, o SUS.
Todos os documentos do Brasil analisados pertencem ao setor publico.

Para realizar a comparagdo das politicas, as MSB2020 foram o pardmetro. A primeira meta &
promover a saude bucal e minimizar o impacto das doengas bucais sobre a saude geral e sobre
o desenvolvimento psicossocial, com énfase nas populagdes mais afetadas por essas condigdes.
A segunda meta ¢ minimizar o impacto das manifestagdes bucais e craniofaciais sobre os
individuos e a sociedade, e usar essas manifestagdes para o diagndstico precoce, a prevencao
e o tratamento eficaz (5). As categorias analiticas emergidas, a partir das MSB2020, foram
equidade, integralidade e intersetorialidade. Finalmente, as categorias analiticas emergidas
das MSB2020 aplicaram-se para cada documento analisado, representados como categoria
operacional: programas em saide bucal ao nivel nacional (estratégias dos governos). Na figura
1, apresentam-se as categorias de analise emergidas.

Comparar as politicas em satide bucal dos pafses segundo ~ Estratégias do governo

as MSB2020

¥
Categoria operacional
Categorias analiticas P Jagdes de said
rogramas/agoes de saide
MSB2020 emergidas das MSB2020 e
bucal nacionais
¥ s
A 4
Prioridade e énfase nas PrOgmm':xﬂsn desln.n.ados a
5 i os vulnerdveis ou
populagdes mais Equidade g;gciﬁc(,s

vulneraveis ou grupos

especificos

. i Programas por linha de
Determinar diagnéstico enfermidades sistémicas
precoce, prevengao e gestao .
cficaz de enfermidades  1Pecgralidade Programas de promogdo &
satde geral integrados 2
saude bucal

sistémicas

Minimizar o impacto das

doengas b‘(‘f““s na lsa}ldﬂ Programas focados no
geral e no desenvolvimento diagnéstico precoce de
psicossocial doengas bucais

Minimizar o impacto das

manifestagdes orais das

doengas gerais e usar essas  Ineersetorialidade

manifestagdes para o Programas intersetoriais
diagnéstico precoce,

prevengio e gestio eficaz

das enfermidades sistémicas

Figura 1 Categorias analiticas emergidas das MSB2020

Fonte: elaboragao das autoras.
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Resultados
Cenérios na Argentina e no Brasil

A Argentina e o Brasil juntos representam 63% da area total da América do Sul, 60% de
sua populacdo, 61% de seu Produto Interno Bruto (PIB) e fazem parte do Mercado Comum
do Sul (mais citado por sua sigla, Mercosul [15, 16]). A Argentina ¢ um pais com baixa
densidade de populacio e grande concentragdo na Area Metropolitana de Buenos Aires (38,9%),
maioritariamente urbana (92%). E o quarto pais mais populoso de América Latina, depois
do Brasil, do México e da Coldombia. A populacao estimada em 2020 foi de 45.376.763,
cuja composicao atual estd influenciada pela grande imigragao europeia, junto com 0s povos
originarios (2,24%) e afrodescendentes (3,3% [17, 18]). O PIB per capita em 2019 foi de USD
$10.076,4 e, em 2020, de USD$ 8.584,7, resultando um PIB negativo anual de -9,9 % em
2020, no contexto da pandemia da covid-2019 (19). O Brasil ¢ o maior pais de América do Sul,
com baixa densidade demografica. Possuia uma populagdo estimada, em 2020, de 212.392.713
habitantes (20). A distribuicdo populacional ¢ bastante desigual, com maior concentracdo da
populacdo nas zonas litoraneas, uma populagdo indigena de 0,42% e, segundo a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios 2019, uma populacdo parda (46,8%) e preta (9,4%), que,
no total, representam a populag¢do negra (56,2% da populagao do pais [21]). O PIB per capita
em 2019 foi de USDS$ 8.876,1 e, em 2020, de USDS$ 6.814,9, resultando um PIB negativo anual
de -3,9 % em 2020, no contexto da pandemia da covid-2019 (19).

Até 2020, a Argentina tinha a taxa de alfabetizacdo mais alta da América do Sul e o acesso a
educagdo na primeira infancia elevado (98,93% e 97,20%, respectivamente [7]). A diferenga
da Argentina, o Brasil tinha uma taxa de alfabetizacao de 93,20% (nono lugar na América do
Sul), similar a da Bolivia, do Equador e do Paraguai, e acesso a educacao na primeira infancia
de 94,35% (8, 22). Ambos os paises tiveram um investimento em educagdo superior a média
(5,1%) para os paises de América Latina em 2017, de 5,46% na Argentina e 5,5% no Brasil (19,
22). O investimento em saude dos paises se manteve similar ao longo do periodo (entre 8% e
9,5% do PIB). O Brasil teve maior gasto como desembolso direto em saude do que a Argentina
(27,47% e 15,02% em 2017, respectivamente [16]).

As crises econdmicas, ainda mais profundas na Argentina do que no Brasil, refletem-se na maior
taxa de pobreza ao longo do periodo na Argentina (45,9% em 2003, 20,1% em 2013, aumentando
até 35,5% em 2019 [16]) do que no Brasil (36% em 2003, 16,1% em 2013 e 24,7% em 2019
[16]), e na maior taxa de emprego formal no Brasil ao longo do periodo (média de 52,8% no
Brasil e média de 43% na Argentina [17, 21]). O emprego informal se manifestou maior na
populagdo argentina. Segundo a Comissdo Econdmica para América Latina e o Caribe (Cepal
[16]), a Argentina possuia uma taxa de emprego informal de 40% em 2000, que diminuiu a 33%
em 2013. O Brasil passou de 35% em 2000 para 23% em 2013. Para o primeiro semestre de
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2020, o indicador foi de 49% para a Argentina e de 36,9% para o Brasil, no segundo trimestre
de 2020 (17, 20).

Perfil epidemioldgico Argentina-Brasil

O indice CPOD (numero de dentes cariados, perdidos e obturados) ¢ considerado pela OMS
segundo os seguintes graus: muito baixo (de 0,0 a 1,1), baixo (de 1,2 a 2,6), moderado (de
2,7 a 4,4), alto (de 4,5 a 6,5) e muito alto (6,6 ¢ mais). Embora ndo seja a Uinica medida e
apresente limitagdes, o estado de saude bucal das populagdes ¢ frequentemente resumido e
pode ser comparado com base no seu valor aos 12 anos (13). O indice CPOD nacional aos 12
anos no Brasil foi baixo (tabela 3). Na Argentina, existem estudos nacionais de prevaléncia
de carie dentaria em criangas alcangadas por programas privados (23) e registros nacionais de
criancas alcancadas por programas publicos. No entanto, o CPOD desses estudos poderia estar
subestimado para a comparagdo entre paises.

A necessidade de tratamento por carie dentdria entre 5 € 13 anos foi maior na Argentina (54%
[24]) do que no Brasil (8,60% [25]), do mesmo modo que a necessidade de tratamento por
doenca periodontal em adultos, maior para a Argentina (26). A incidéncia e a mortalidade por
cancer bucal foram maiores no Brasil (tabela 3 [27]).

Com relagdo aos indicadores de servigo, o Brasil possuia, em 2020, 60% a mais de cirurgides-
dentistas para cada 10.000 habitantes, quando comparado com a Argentina, que apresentava,
por outro lado, 123 estabelecimentos para pessoas com deficiéncia no pais, enquanto o Brasil,
contava apenas com 71 (tabela 3 [14, 28, 29]). A cobertura em satide bucal foi similar nos paises
no setor publico, porém foram achadas diferencas nas agdes em satde bucal na APS entre os
paises (28, 30), principalmente pela disparidade entre o subsetor publico e o subsetor seguridade
social na Argentina (tabela 3).
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Tabela 3 Perfil epidemioldgico Argentina-Brasil. Indicadores de saude bucal em 2020

Varidveis Argentina Brasil

CPO-D nacional aos 12 anos * - 2,07
% necessidade de tratamento por
carie dentaria (5-13 anos) * >4 8,60
% necessidade de tratamento por 08 17.80
doenca periodontal em adultos * ’
% necessidade de tratamento por ma
oclusdo (5-13 anos) * 18,20 37,60
Incidéncia cincer bucal ** 2,60 410
Mortalidade por cancer bucal** 0,95 1,70
Cirurgioes-dentistas/10.000 16
habitantes*** 10
Estabelecimentos para pessoas com 123 7
deficiéncia no pais ****
Cobertura populacional de programa
. x . - 3 40
intersetorial saide-educacio *
Cobertura e ampliacio da APS Subsetor ¢ 4 tor  SUS

publico: :

Pro seguridade

grama .

Sumar social
Cobertura estimada na APS¥**+* 36,70 63,30 74,76
Cobertura estimada em saide bucal
- 51,54 —————e 52,97
% Agbes em satide bucal na APS 28,50 95,90 77
5 = 7
Yo A(_;.oe.s em sadde bucal nos centros 0 410 23
especializados

Fonte: elaboracdo propria a partir de * Argentina: Cora (26); Prosane (24); Brasil: (25) ** IARC (27). *** Observatorio
Mundial da Satde da OMS (14). **** Argentina: dados fornecidos pelo MSAL para esta pesquisa (28); Brasil:
CNES (29). ***** Argentina: Programa Sumar e MSAL (34) até agosto de 2020; Brasil: e-Gestor (30) dados
disponiveis em dezembro de 2020 (até setembro de 2020). CPO-D: niimero de dentes cariados, perdidos e obturados.

Na comparac¢ao dos indicadores de satude geral dos paises, podemos ressaltar que a maioria deles
foi melhor para a Argentina entre 2000 e 2020, a excecdo da prevaléncia no consumo de alcool
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e tabaco, menor no Brasil (tabela 4 [14, 16]). Alguns indicadores, como mortalidade infantil e
neonatal, baixo peso ao nascer e desnutri¢do infantil, carecem de dados completos nas bases de
dados internacionais, sobretudo na primeira década do periodo (tabela 4).

Tabela 4 Perfil epidemioldgico Argentina-Brasil. Indicadores de satde geral 2000-2020

Argentina Brasil

Variavel
2005 2009 2013 2017 2005 2009 2013 2017
2001 2001

Morttalidade
materna * 66 59 56 44 39 9 71 69 61 60
Morttalidade
infantl 0-1 _— — 11,30 9,30 — -—-- 14,90 13,20
ano ** e .
Mottalidade
neonatal 0-28 — — 7,30 6,40 — — 10 8,50
dias ** — —-
Baixo peso ao
pascer * 740 7,30
Desnutricio
infantil até os 8,20 —- — 7,90 —— 7 - ———-
5 anos % — —-
Risco de
motte por 18,90 17,80 16,10 15,80 20,80 19 17 16,60
DCNT % 20,60 24,40
Prevaléncia de
HIV % 030 030 040 040 0,40
Prevaléncia
do consumo 23,30 20,60 17,40 14,80 17,30 15,30 13,20 11,40
de tabaco % -—-- -
Prevaléncia
do consumo ———- —— — 67,40 —— —- - 40,30
de dlcool % — —-

7.70 8,50 8,50

0.40 050 050 0,50 0,50

Fonte: elaboragdo propria com base em dados do Observatorio Mundial da Saude da OMS (14) e da Cepal (16).
Politicas de saude bucal segundo as metas 2020

Observamos, na figura 2, politicas e programas cujos documentos foram analisados no periodo
de estudo conforme as categorias analiticas emergidas das MSB2020 para realizar a analise
comparativa (figura 1). Como resultado, elas estdo distribuidas de diferente maneira, com maior
disposi¢do no Brasil (figura 2).
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Pais Ano MSB2020

Argentina Equidade  Integralidade _ Intersctorialidade

Programa Médico Obligatorio
2002 sim sim ndo
de Emergencia (49)

Programa Sumar (47, 48) 2012 sim sim sim

Programa Nacional de Salud
sim sim sim

Escolar (50) 2015

Programa Nacional de Cancer
2017 sim nio sim
Bucal (51)

Programa Nacional de
2017 sim nio nio
Rehabilitacién Bucal (52)

Brasil

Politica Nacional de Sadde Bucal. o0~ - - -
Programa Brasil Sorridente (54) § S E

Politica Nacional de Promogao
2007 sim sim sim
da Satide (60)

Programa Saide na Escola (61) 2006 sim sim sim

Programa Brasil Sorridente

componente Indigena (56) 2011 sim sim im

Satide bucal na Rede ¢ Plano
Nacional de Pessoas com 2012 sim sim nio

Deficiéncia (55)

2006
Politica Nacional de
2011 sim sim sim

2017

Atengio Bisica (57-59)

Figura 2 Politicas e programas em saude bucal analisados na Argentina e
no Brasil entre 2000 e 2020, categorias operacionais. Parametro: MSB2020

Fonte: elaboragdo das autoras.

Na Argentina, observamos, nas diretrizes do Programa Sumar e do Programa Nacional de Salud
Escolar, as categorias “equidade”, “integralidade” e “intersetorialidade”. O Programa Nacional
de Reabilitagdo Bucal teve menor representagdo das MSB2020, com apenas a categoria
equidade na diretriz. Enquanto o Programa Médico Obrigatorio tem pouca mengado da categoria

integralidade (figura 2).

No Brasil, a excecdo do documento “Saude bucal na rede” e “Plano nacional de pessoas
com deficiéncia”, os programas analisados descrevem, nas suas diretrizes, as trés categorias
analiticas que emergem das MSB2020 (figura 2).

Discussao

A dimensao socioecondmica observada no periodo merece ser contrastada com o acesso a saude
bucal, que apresenta queda nos paises desde 2016, para a compreensao do fendmeno da satde
bucal, pois os perfis epidemiologicos observados no periodo sdo consequéncia da interacao de
varias dimensoes, além das politicas vigentes e da sua implementagao. O mais surpreendente na
Argentina foi a desarticulagao e descontinuidade de programas em satide bucal entre subsetores,
e os sistemas de informacao inexistentes em saude bucal; contudo, os indicadores de saude
geral foram melhores do que no Brasil. A robustez das politicas brasileiras em satde bucal —
coerentes com o perfil epidemioldgico em saude bucal melhor do que o argentino — expoe o
papel complexo da rede de atendimento que integra o SUS, estimulado pela Politica Nacional
de Saude Bucal desde 2004.

Revista Gerencia y Politicas de Salud, Bogota, Colombia, 21. Enero-Diciembre de 2022 12



Perfil epidemiologico, condigdes de vida e politicas em satide bucal: perspectiva comparada entre Argentina y Brasil

As doencgas bucais atingem desproporcionalmente os membros mais pobres e socialmente
desfavorecidos da sociedade. Existe uma associacdo muito forte ¢ consistente entre as condi¢des
socioeconOmicas e a prevaléncia e gravidade das doengas bucais (31). A economia mundial da
segunda década do século XXI se caracterizou por uma desaceleracdo com leves recuperagoes,
a qual comecou em setembro de 2008, com seu epicentro nas economias de alguns paises
que estavam experimentando maior crescimento. A regido das Américas ndo ficou alheia
a essa tendéncia e apresentou uma desaceleracdo mais pronunciada que a média mundial.
Alguns paises mostraram um melhor desempenho devido a maiores investimentos; em outros,
continua pesando o aumento do desemprego, o baixo crescimento na produtividade, a escassa
diversificacdo econdmica e a fraca capacidade institucional (32).

Assim, observou-se, em 2019, um desempenho econémico superior no Brasil, com um PIB
total de USD$ 1.847.796, quatro vezes maior que o PIB da Argentina, USD$ 449.664 (19).
Porém, em 2020, no contexto da pandemia da covid-19, o decrescimento do PIB foi 6% maior
na Argentina (-9,9%) quando comparado com o Brasil (-3,9% [19]), o que coloca a Argentina
em piores condi¢cdes de emprego, consumo e investimento nos proximos anos.

Observa-se diferenca na conformagdo da populacdo dos paises (quase cinco vezes maior
no Brasil): o Brasil com uma populagdo negra de 56,2%, que representa mais da metade
da populacdo total, e a Argentina apenas com 3,3% de afrodescendentes (18). Outro grupo
populacional, como povos originarios/populagdo indigena, ¢ maior na Argentina (17). No
entanto, ambos os paises possuem grande parte da sua populagdo em condi¢gdes desfavoraveis
com alto risco de doengas bucais.

A taxa de pobreza (maior ao longo do periodo na Argentina) comegou a aumentar em 2015
em ambos os paises (17, 21). Esse fenomeno se observa no momento prévio aos governos
neoliberais instalados em 2015 na Argentina (Mauricio Macri, 2015-2019) e em 2016 no Brasil
(Michel Temer, 2016-2018, e Jair Bolsonaro em 2019). Portanto, a diminui¢do do emprego
formal em ambos os paises coincide durante os governos neoliberais, aprofundando-se na
Argentina no comego de 2020 (33,4% [17]) e no Brasil desde 2018 (46,8% [21]) por baixo
da média no periodo de cada pais (43% e 52,8%, respectivamente [17, 21]). Os dados sobre
a informalidade do emprego expressam a deterioragdo e precarizagdo laborais que poderiam
influenciar na prevaléncia e gravidade das doengas bucais em ambos os paises.

A partir de 2016, em um contexto economico de politicas neoliberais, observamos que o acesso
a saude bucal foi diminuindo de maneira similar em ambos os paises. Segundo Frenk (33),
0 acesso em saude ¢ um processo que envolve os momentos entre a necessidade de utilizar
um servico de saiude e o inicio da atencdo, intervindo obstaculos financeiros e geograficos.
Assim, para a populag¢do do Brasil, que possui maior gasto que a populacdo da Argentina com
desembolso direto em satde no periodo (16), gera-se maior obstaculo financeiro de acesso a
saude (33).
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Na Argentina, segundo dados fornecidos para esta pesquisa (34), a consulta odontologica
programada em gestantes no subsetor publico registrou em 2012, com a criagdo do Programa
Sumar, 2.738 consultas, com aumento de 64.809 consultas até 2015. Ap6s uma queda em 2016
(39.946 consultas) e leve aumento em 2019 (49.860 consultas), ainda ndo consegue alcangar o
valor maximo de 2015 (31). Salientamos que nao existem dados de livre acesso sobre o acesso
a saude bucal para o Programa Sumar.

No Brasil, a primeira consulta programatica odontolégica (35), no setor publico (Programa
Brasil Sorridente), apos atingir o nivel méximo de acesso em 2015 (29.925.575 consultas),
comegou a diminuir a partir de 2016. Em 2018 e 2019 (10.157.447 e 9.051.992 consultas,
respetivamente), os valores foram para menos da metade do que em 2004 (20.618.072
consultas), momento da implementacao da Politica Nacional de Satude Bucal. Por fim, os dados
manifestam forte queda, a partir de 2016, no acesso a satide bucal em ambos os paises, ainda
agravada em 2020 pelo contexto da pandemia da covid-19 (35, 36).

As politicas economicas deixaram uma populagdo mais empobrecida na Argentina e uma crise
institucional apds o governo de Mauricio Macri (2015-2019 [37]). No Brasil, a crise politica,
econdmica e institucional, agravada pelo impeachment de Dilma Rousseff em 2016, deixou
cenarios incertos marcados pelo Estado minimo, cortes orgamentarios, austeridade economica e
descontinuidade de programas e projetos que promoviam a inclusio social, entre outros. Alguns
autores apontam que paises que adotam cortes orgamentarios prejudicam gravemente a satde
da sua populagdo e causam iniquidades ja que existe uma redistribuicao dos sacrificios (38, 39).
Portanto, ¢ preciso investir em estudos sobre o impacto da austeridade fiscal sobre as condi¢des
de vida e saude das populagdes, e o beneficio do mercado privado, o que pode ampliar as
desigualdades (40).

Os dados sobre saude geral evidenciam que, em alguns aspectos fundamentais, a Argentina teve
melhorias significativas, tais como na diminui¢ao da taxa de mortalidade materna de 66/100.000
nascidos vivos em 2001 a 39/100.000 nascidos vivos em 2017 (tabela 4 [14, 16]), junto com a
diminui¢do dos transtornos de crescimento e desnutri¢ao, resultado do Programa Sumar e seu
componente de promog¢ado da satde (41). Em qualquer caso, ¢ importante problematizar que nao
foi possivel obter dados completos ao longo do periodo nos indicadores “mortalidade infantil”
e “baixo peso ao nascer”, o que dificulta a comparagdo entre os paises.

Os perfis epidemioldgicos sdo diferentes. O indice CPOD aos 12 anos no Brasil ¢ baixo. Ja
o CPOD aos 12 anos na Argentina ¢ um dado inexistente a partir de fontes oficiais, pois o
ultimo estudo epidemiologico em satide bucal ao nivel nacional data de 1987. O estudo nacional
da Confederacion Odontolégica de la Republica Argentina (Cora [23]), realizado em 2013,
representa um grupo populacional atingido por programas privados que apresentam um CPOD
de 2,3. Ademais, o Programa Sumar publicou o CPOD nacional aos 12 anos de 1,8 em 2019,
dado que ndo pode ser utilizado para a comparagdo, pois a amostra pertence exclusivamente
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ao programa (42). A Argentina possui maior necessidade de tratamento por carie dentaria em
criangas de 5 a 13 anos de idade e doenca periodontal em adultos. Entretanto, o Brasil possui
mais necessidade de tratamento por ma oclusdo (tabela 3).

O estudo de Gomes et al. (3), em 2017, objetivou determinar € comparar a propor¢ao de carie
dentaria e a sua gravidade com o indice CPOD, entre escolares brasileiros e argentinos (n =406
em Belo Horizonte e n =241 em Cordoba), bem como o acesso a servigos odontoldgicos (indice
de cuidados: obturados/CPOD*100 [3]).

Os autores relatam uma proporg¢do livre de carie dentéria (sem carie) de 19,9% na Argentina
e 45,7% no Brasil. Nos dois paises, a carie dentaria foi mais frequente e o indice de cuidados
reforcou a falta de acesso/uso dos servigos de satide bucal, pois foi muito baixo nos paises. Além
disso, existe uma fragilidade na abordagem dos servigos no que se refere ao cuidado integral e as
acdes intersetoriais para o desenvolvimento de acdes preventivas na escola. Tornou-se evidente
que o acesso a cuidados restauradores ¢ muito baixo nos dois paises (3).

A incidéncia e a mortalidade por cancer bucal no Brasil, superior a na Argentina, poderiam
resultar da falta de sistemas de informagdo na Argentina que registrem lesdes pré-cancerosas
e cancer bucal através de um sistema especifico (43), com a consequente subestima¢do dos
dados relacionados a cancer bucal na Argentina (tabela 3). Destaca-se a falta de dados de livre
acesso para esses indicadores na Argentina, o que revela problemas de fragmentacao dos dados
e sistemas de informagdo desarticulados entre as provincias e o nivel nacional. Considerando
a falta de levantamentos epidemioldgicos, cabe aqui questionar se as politicas em satde bucal
podem ser bem direcionadas e atingir a toda a populacdo, pois a falta de dados dificulta a analise
e impede o monitoramento e avaliagdo das politicas de saude.

As diferencas observadas entre cirurgides-dentistas para cada 10.000 habitantes (tabela 3)
de cada pais poderiam resultar da estrutura dos sistemas de saide em cada pais. Enquanto
o SUS ¢ o maior empregador da mdo de obra de satide bucal no Brasil (44), o que pode
ter influenciado na maior demanda de formagdo desses profissionais, a grande maioria
dos cirurgides-dentistas argentinos se desempenha no subsetor privado e seguridade social,
influenciados pela fragmentacdo do sistema de satide, com menor atividade no subsetor ptiblico
e menor estabilidade.

Com relagdo aos estabelecimentos em saude bucal para pessoas com deficiéncia, o modelo
argentino teve expansao de oferta federal, dentro de um modelo de regulagdo descentralizado
formado entre 1955 e 1970 (45). No Brasil, os Centros de Especialidades Odontologicas,
definidos nos documentos em 2004, oferecem, a populacdo, servigos especializados que nao
podem ser solucionados na APS, incluindo atendimento a portadores de necessidades especiais,
além de oferecer endodontia, periodontia, cirurgia oral menor e detec¢ao do cancer de boca. A
diferenca de estabelecimentos achada nos paises (tabela 3 [28, 29]) poderia resultar da distingao
de principios e objetivos das politicas e programas dos paises. Seria relevante comparar o acesso
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a saude bucal desses grupos. Porém, a Argentina carece desse dado, tanto no setor “publico”
como no setor “seguridade social”.

A Argentina possui cobertura estimada na APS para o subsetor “publico” consideravelmente
menor (36,7%) que o Brasil (74,76%). Ja a cobertura estimada em satde bucal, no setor publico
dos paises, ¢ similar (acima de 50%). Destaca-se a maior diferencga na cobertura dos programas
intersetoriais escolares dos paises, muito baixa para o programa argentino (3%), maior para o
programa brasileiro (40% [24,46]), o que representa uma fortaleza para o programa intersetorial
brasileiro e uma debilidade quanto ao alcance do programa argentino, atualmente desarticulado
(tabela 3).

Observamos diferencas importantes entre as politicas em saude bucal da Argentina e do Brasil
quando comparadas as MSB2020. Dos documentos analisados na Argentina, destaca-se o
Programa Sumar (47, 48), criado em 2012, que promove o acesso equitativo e de qualidade aos
servigos cuja populagdo-alvo ndo possui cobertura formal na saude. Esse programa, desde 2020,
abrange o universo total da popula¢dao com cobertura publica exclusiva cadastrada no programa.
Além disso, a oferta de servicos em saude bucal aumentou em 2020 de 17 a 21 acdes, sem
conseguir diminuir as diferengas com o Programa Médico Obrigatério (49), programa de saude
que oferece mais de 50 servigos basicos em saude bucal, destinado as populacdes do subsetor
seguridade social (49). Essa brecha de oferta em satide bucal entre os programas impede atingir
a equidade universal na populagao argentina, perpetuando as desigualdades entre os usudarios do
subsetor “publico” e do subsetor “seguridade social”, ainda mais desprotegidos.

A categoria analitica “integralidade”, emergida das MSB2020, estd representada no Programa
Sumar nas linhas do cuidado e nos grupos por faixas etdrias. Porém, o Programa Médico
Obrigatorio, no capitulo “satide bucal”, ndo menciona essas estratégias. Embora a satide bucal
faga parte da estratégia da APS e tenha relagdo com outros programas por linhas de cuidados de
promocao da saude, existe uma oferta de servigcos em satide bucal com tendéncia a fragmentacao
devido as especialidades odontoldgicas detalhadas no programa (47-49).

A intersetorialidade descrita nos documentos do Programa Nacional de Salud Escolar (50), do
Programa Sumar e do Programa Nacional de Cancer Bucal (51) se reflete na articulag@o entre os
ministérios da saude e da educa¢ao implementada nas escolas, e na articulagdo com o subsetor
“seguridade social” para atingir uma agenda comum entre os subsetores, compartilhando a
mesma visdo da politica sanitaria (47, 48). Porém, o Programa Nacional de Saude Escolar,
na atualidade, estd desarticulado da Direcdo Nacional de Saide Bucodental por falta de
financiamento e existe um atraso na implementac¢do do Programa de Saude Bucal na APS (28).
Na diretriz do Programa Nacional de Reabilitacdo Bucal (52), criado para a prevencao precoce
e tratamento da doenca, observou-se propoésito apenas de equidade, auséncia de articulagdo
com outros setores, falta de integralidade. Isso se reflete nos escassos resultados. Apenas houve
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o atendimento de 132 pacientes entre 2017 ¢ 2020, ¢ a entrega de 254 proteses dentarias,
exclusivamente na provincia de Buenos Aires (28).

Na Argentina, observaram-se fragilidade nos programas, auséncia de um modelo de atengdo em
saude bucal definido nas politicas e pouca menc¢ao a equipe de saude bucal. Segundo Gonzalez
Rivas, a realidade da satide bucal da Argentina neste milénio se encontra com altos indicadores
de doengas bucais e falta de acdes eficazes em longo prazo. Sendo uma das suas maiores
dificuldades manter ao longo do tempo planos nacionais e legislagdes que transformem a satde
bucal numa politica de Estado que, junto com a falta de atualizagdo dos dados, dificulta a
avaliagdo das condigdes de saude bucal da populagdo e a projecao de novas politicas de satde
bucal no pais (53).

No Brasil, existem propdsitos de equidade em todas as diretrizes das politicas e programas
analisados de maneira sélida. Grupos vulneraveis, como pessoas com deficiéncia, estdo
inseridos no Programa Brasil Sorridente (54) e na Rede de Aten¢ao as Pessoas com Deficiéncia.
As populagdes indigenas sdo alvo do componente indigena do Programa Brasil Sorridente.
Outros grupos com obstaculos geograficos, como as popula¢des da Amazonia Legal e Mato
Grosso do Sul (populacdes ribeirinhas), estdo contemplados na Politica Nacional de Atencao
Basica, que ampliou as modalidades das equipes de satide bucal dentro da Estratégia Satde da
Familia, na APS, ao longo do periodo de estudo (55-59).

O proposito de integralidade, observado no Programa Brasil Sorridente, nas linhas de cuidado
e por faixas etarias, estd articulado a Politica Nacional de Promocao da Saude (60). Existe
intersetorialidade nas diretrizes do Programa Saude na Escola (61) e da Politica Nacional
de Aten¢do Bésica (55-59). A prevencdo do cancer bucal e seu tratamento estdo dentro do
Programa Brasil Sorridente como parte da APS, bem como a promogao, prevencao, reabilitacao
e recuperagdo dos tecidos bucais (54). Assim, as categorias emergidas das MSB2020 —
equidade, integralidade e intersetorialidade — estdo inseridas nos documentos analisados em
maior profundidade no Brasil do que na Argentina.

Podemos verificar, na literatura, que o estudo das politicas de satide bucal teve maior destaque
no Brasil, nas duas décadas mais recentes, a partir do processo historico de implementacao do
Programa Brasil Sorridente no Brasil. A revisdo integrativa sobre iniquidades sociais e satde
bucal de Lamy et al., de 2020, analisou a distribui¢do e os principais temas na literatura no
campo da saude bucal a luz da Teoria da Determinagdo Social do Processo Satde-Doenga, com
foco nos paises da América Latina, observando um aumento significativo de 69,9% na produgao
cientifica para o periodo 2000-2017 (62).

Porém, a proporcao dos estudos de 1992 a 2017 (n=282) foi de 0,4% para a Argentina e 92,6%
para o Brasil. Das categorias analiticas emergidas, “politicas em saude bucal” ficou em quarto
lugar (10,6% da produgdo cientifica). Desta tltima categoria, 28 estudos foram do Brasil, um
da Colombia e um do Chile, e ndo houve estudos de politicas em satide bucal na Argentina (62).
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Na andlise comparativa dos documentos confrontados as MSB2020, observam-se diferencas
importantes na concepcao e objetivos das politicas e programas em saude bucal de cada pais.
O Brasil possui uma robusta Politica Nacional de Saude Bucal implementada por meio do
Programa Brasil Sorridente desde 2004 (54), que incorpora componentes ao programa como
parte de sua ampliagdo ao longo do tempo (componente indigena, articulagdo com a Rede de
Atencao as Pessoas com Deficiéncia [55, 56]). Além disso, com a Politica Nacional de Atengao
Basica, criada em 2006 com revisdes em 2011 e 2017, houve crescimento e ampliacdo das
equipes de saude bucal e modalidades, bem como da populagdo atingida, principalmente na
versao de 2011 (57-59).

Outras politicas intersetoriais, como a Politica Nacional de Promoc¢do da Saude e o
Programa Saude na Escola, apresentam continuidade e coeréncia com os principios do SUS:
universalizacdo, equidade e integralidade (60, 61). No entanto, o debate da promogao da saude
ainda apresenta tensdes entre acdes individuais e coletivas, o que poderia refor¢ar uma tendéncia
normalizadora da satde. Segundo Silva e Baptista, o reconhecimento e protagonismo dos
sujeitos na construcao da saude devem ser fortalecidos com a responsabilidade do Estado na
produgdo de condicdes de vida coerentes as necessidades da populacdo, evitando responsabilizar
o individuo pela falta de satde (63).

Assim, na comparagdo dos paises, destacam-se a ampliacdo da aten¢do na APS e a implantacao
de uma rede assistencial que articula os trés niveis de atengdo e as a¢gdes multidisciplinares e
intersetoriais no Brasil. Enquanto a Argentina ainda considera a reabilitagdo como terceiro nivel
de atencdo, o Brasil considera-a dentro da APS. Ao tempo que o Brasil avangou estrategicamente
na inclusdo social em suas politicas, a Argentina ndo consegue realizar transformacdes
estruturais na area da saude bucal. Essa diferenca a favor do Brasil poderia dever-se a ao SUS,
pois modelos universais sdo apontados como mais eficientes, mais equanimes e, portanto, com
maior impacto nas condi¢des de saude (64).

O delineamento deste estudo comparativo limita os indicadores proprios de cada pais, ja que,
para padronizar algum deles, foram escolhidas fontes de dados internacionais. Embora esta
pesquisa busque reduzir o risco de viés, € possivel assumir diferengas com alguns indicadores
nas fontes de dados de cada pais.

Dentro das limitagdes deste estudo, mencionamos que as diferencas regionais ndo foram
abordadas, o que ndo permite visibilizar os grupos com maior necessidade de tratamento de
carie dentdria e doenga periodontal em cada pais, junto com a desvantagem que o indice CPOD
aos 12 anos poderia resultar baixo pela diluicdo dos resultados nas populagdes ao incorporar
muitas pessoas livres de céarie dentaria. Ademais, o CPOD argentino poderia estar subestimado
por falta de levantamentos epidemioldgicos oficiais. Desse modo, sugerimos novos estudos
comparativos que permitam calcular o Significant Caries Index, o qual visa verificar a condi¢ao
de satide no grupo de pessoas que concentra a maior carga de doengas, em que o CPOD ¢ maior.
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Conclusoes

O perfil epidemioldgico em saude bucal dos paises precisa ser atualizado. Na Argentina, realizar
levantamentos epidemioldgicos em satide bucal ndo estd na agenda. No Brasil, o Ministério
da Satde comecou, em junho de 2022, a terceira edicdo da Pesquisa Nacional de Satde
Bucal, dando continuidade as pesquisas realizadas em 2003 e 2010. Embora alguns indicadores
expressem melhoras em determinadas doengas bucais, a diminui¢ao do acesso a saude bucal
a partir de 2016 nos paises poderia influenciar negativamente na saude bucal da populacao,
em contextos de politicas de austeridade fiscal e piores indicadores econdmicos observados na
segunda década.

Entretanto, as politicas em saude bucal do Brasil sdo coerentes com os principios do SUS/APS
e as politicas intersetoriais de maneira robusta; a Argentina ndo consegue definir um modelo de
atencao que amplie as agdes destinadas a saude bucal na APS, diminuindo as inequidades na
oferta, no acesso e em oportunidades entre o subsetor “ptiblico” e o subsetor “seguridade social”.
Além disso, ela experimenta falta de continuidade de programas, fragmentagao e debilidade nos
sistemas de informacao.

A saude bucal, indissociavel da saude geral, precisa ser fortalecida com politicas publicas e
estratégias que legitimem o Programa Sumar na Argentina, o Programa Brasil Sorridente no
Brasil e a APS em ambos. E preciso direcionar as politicas e as estratégias para uma ampliagio
da oferta e do acesso com integralidade, qualificagdo dos processos de trabalho e organizagao
das redes de atencdo a saude bucal. Diante dos desafios impostos pelos cendrios politicos
e socioecondmicos, e pelo perfil epidemiolédgico, tanto no presente como para as proximas
décadas, ¢ preciso empoderar as sociedades para que possam contribuir para a legitimidade das
politicas e exigir do Estado o direito a satide bucal.
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