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F’RESlD

Considerando que, infelizmente, nosso Pais apresenta um dos piores
indices de saide bucal do mundo;

Considerando que para transpor tais indices, o Ministério da Satde criou,
h4 alguns anos, o “Programa Brasil Sorridente”, visando, ainda, a redugdo das desigualdades e
inclusdo social;

Considerando que referida politica de saide bucal, no dmbito da
assisténcia, busca a ampliacdo e qualificacdo da atencd@o bésica, de forma a possibilitar o0 acesso
aos diversos servicos de saide bucal;

Considerando que, concretamente, o programa objetiva a viabilizagdo da
adicdo de fluor nas estacGes de tratamento de 4gua e reorganizacdo da Atengdo Bésica por meio da
“Estratégia Saiide da Familia” e a reorganizacdo da Atencdo Especializada através da
implantac¢do de Centro de Especialidades Odontolégicas e de Laborat6rios Regionais de Préteses
Dentdrias;

Considerando que nosso Municipio poderia se beneficiar com este
investimento federal, promovendo a satide bucal de nossa populagdo, consoante dados do programa
em anexo;

Nestas condi¢es, INDICO ao Senhor Prefeito Municipal, pelos meios
regimentais, verifique juntamente com a Secretaria Municipal de Satide, a possibilidade de
implantar em nosso Municipio o “Programa Brasil Sorridente”, ampliando o atendimento
odontolégico da populagéo.

Sala das Sessdes, 13 de margo de 2006.

Vereadora



Brasil Sorridente.

Na tiltima década, o Brasil avangou muito na prevengdo e no controle da carie em
criancas. Contudo, a situagio de adolescentes, adultos e idosos esta entre as piores do
‘mundo. E mesmo entre as criangas, problemas gengivais e dificuldades para conseguir
atendimento odontolégico persistem. Para mudar esse quadro, o governo federal criou a
politica Brasil sorridente, que reline uma série de agdes em satde bucal, voltadas para
cidaddos de todas as idades.

Pela primeira vez o Governo Federal criou uma politica de satde bucal para a populagdo. -
Isso se deve ao comprometimento do governo com a redugdo das desigualdades e coma
construgio de uma politica de inclusio social.

Até o langamento do Brasil Sorridente em 17 de margo de 2004, apenas 3,3% dos
atendimentos odontoldgicos feito no SUS correspondiam a tratamentos especializados. A
quase totalidade era de procedimentos mais simples, como extragdo dentaria, restauragio,
pequenas cirurgias, aplicagio de flior.

Nesse sentido, a Politica Brasil Sorridente propde garantir as agSes de promogéo, prevengio
e recuperagio da saiide bucal dos brasileiros, entendendo que esta é fundamental para a
saude geral e a qualidade de vida da populagio. Ela esta articulada a outras politicas de
saide e demais politicas publicas, de acordo com os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saade (SUS).

No ambito da assisténcia, as diretrizes da Politica Brasil Sorridente apontam,
fundamentalmente, para a ampliagdo e qualificagdo da atengdo basica, possibilitando o
acesso a todas as faixas etarias e a oferta de mais servigos, assegurando atendimentos nos
niveis secundario e terciario de modo a buscar a integralidade da atengfo, além da equidade
e a universalizaco do acesso as agdes e servigos publicos de saude bucal.

A Politica Nacional de Satide Bucal apresenta, como principais linhas de agdo, a
viabilizagdo da adigdo de flior a estagdes de tratamento de aguas de abastecimento publico,
a reorganizagio da Atengdo Basica (especialmente por meio da Estratégia Saude da
Familia) e da Atengio Especializada (através, principalmente, da implantagio de Centros
de Especialidades Odontolégicas e Laboratorios Regionais de Proteses Dentanas).

O Brasil Sorridente recebera até o final de 2006, investimentos de mais de R$ 1,3bilhdo.
Em 2003, foram investidos cerca de R$90 milhdes em incentivos para a saude bucal no
satde da Familia, superando em R$40 milhdes os investimentos do ano anterior. Ainda em
2004, o relatério do Tribunal de Contas da Unido apontou um crescimento de 45% nos
atendimentos realizados, fato jamais registrado anteriormente. Em 2005, os recursos
chegam a mais de R$400 milhdes.



Centros de Especialidades.

de Estabelecimentos de Saade - CNES, classificadas como Clinica Especializada ou
Centros de Especialidades Odontoldgicas sdo unidades de saude, participantes do Cadastro
nacional Ambulatério de Especialidade. Os Centros de especialidades Odontoldgicas estdo
preparados para oferecer & populagio, no minimo , 0s seguintes servigos:

« Diagnostico bucal, com énfase no diagnéstico e detecgéo do cancer de boca.
« Periodontia especializada

« Cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros

» Endodontia

« Atendimento a portadores de necessidades especiais

Os centros sdo uma das frentes de atuagdo do Brasil Sorridente. O tratamento oferecido nos
Centros de Especialidades Odontolégicas é uma continuidade do trabalho realizado pela
rede de atengdo basica e no caso dos municipios que estio na Estratégia Saide da Familia,
pelas equipes de satide bucal.

Os profissionais da atengdo bésica sdo responséveis pelo primeiro atendimento ao paciente
e pelo encaminhamento aos centros especializados apenas casos mais complexos.

Cada Centro de Especialidade Odontologicas credenciado passa a receber recursos do
Ministério da satide, de acordo com o que esta definido pela Portaria MS n° 1.571 de 29 de
julho de 2004.A implantagdo de Centros de especialidades funciona por meio de parceria
entre estados, municipios e o governo federal, isto é o Ministério da Saide faz o repasse de
uma parte dos recursos e Estados e municipios contribuem cada um com outra parcela.

De acordo com as Portarias N.°1.063/GM de 04 de julho de 2005 que revoga a Portaria
N°1.570/GM e define critérios, normas e requisitos para implantagio e credenciamento de
Centros de Especialidades Odontologicas e a Portaria N°1.069/GM que institui o
financiamento dos Centros de Especialidades Odontolégicas, para os CEOs tipo I, aqueles
com trés cadeiras odontolégicas, sdo destinados mensalmente R$ 6,6mil para custeio, além
de R$ 40 mil em parcela inica, correspondentes a custos com reformas , ampliagdo do
espago fisico e aquisigdo de equipamentos. Para os CEOs tipo IL, com quatro ou mais
cadeiras, os valores mensais sio de R$ 8,8 mil e R$ 50mil, respectivamente e os CEOs tipo
III possuem minimo de 7 cadeiras, recurso de implantagio R$ 80mil reais e recurso de
custeio no valor de

Além da implantagio de CEOs , ha também a implantacio de Laboratérios Regionais de
Prétese Dentaria — LRPD — que sio unidades proprias do municipio ou unidades
terceirizadas credenciadas para confecgdo de proteses totais ou proteses parciais
removiveis.



Ao lado do cincer de boca, a auséncia de dentes é um dos mais graves problemas da saude
bucal no Brasil. Hoje 75% dos idosos sio desdentados. Entre adultos com idade de 30 a 44
anos esse indice é de 30%.0 Ministério da Saude registra, ainda, um total de 5 mil

adolescentes desdentados sem protese na boca. Estima-se que 8 milhdes de pessoa precisam

de prétese dentaria no pais.

Serdo implantados aproximadamente 400 Centros de Especialidades Odontolégicas — CEOs
— e 400 Laboratérios regionais de Protese Dentéria, distribuidos em todo o pais. O
Ministério da Saude encerrou o ano de 2004 com 100 unidades em 53 municipios e 16
estados e no Distrito Federal, cumprindo a meta prevista para o ano. Cada LRPD precisa
produzir, no minimo, 48 proteses totais por més e, no maximo 242, recebendo R$ 30,00 por
cada protese confeccionada. No caso das proteses parciais removiveis a quantidade minima
é de 40 pegas, recebendo R$ 40,00 por unidade. Estes recursos sdo repassados diretamente
do Ministério da Saude para os municipios ou estados que possuem laboratérios
credenciados nio comprometendo seus recursos de satde ja existentes, ou seja, recursos
extra teto.

Foram gerados desde dezembro de 2002, 10mil novos empregos para cirurgides- dentistas,
auxiliares de consultério, técnicos em higiene dental, além de técnicos em protese dentaria
e pessoal da area administrativa. Até o final de 2006, serdo gerados mais de 16 mil

empregos diretos.



Saude da Familia

Estratégia de Satide da Familia, chegando a um total de 12.602 ESB (um aumento de mais de 195%

no nimero de equipes) atuando em 3.896 municipios.

Houve De dezembro de 2002 até dezembro de 2005 foram implantadas 8.341 novas Equipes de
Satde Bucal (ESB) na neste periodo um acréscimo na cobertura populacional das ESB de mais de 33
milhdes de pessoas, totalizando mais de 59 milhdes de pessoas cobertas por estas equipes. Para
alcangar esta evolugfio no nimero de ESB, os valores dos incentivos federais foram reajustados em

aproximadamente 65%. A meta para este ano é alcangar um total de 13 mil ESB atuando no pais.

Em margo de 2005, ja se verificava acréscimo de mais de 121% no nimero de equipes de saide
bucal, em comparagio com dezembro de 2002. Esse incremento elevou a cobertura populacional de
26 para mais de 49 milhdes de pessoas. Com o Brasil Sorridente, o objetivo é alcangar 13 mil equipes
até o final de 2005.

A politica Brasil Sorridente aumentou o valor dos incentivos repassados para as equipes de saiide
bucal do Satde da Familia. Agora, as equipes de saude bucal modalidade I, compostas por 01
auxiliar de consultério dentario (ACD) e 01 cirurgido- dentista(CD), recebem R$ 20,4 mil ao ano
(reajuste de 59,6%) e as da modalidade II, composta por 01 ACD,01 CD e 01 técnico de higiene
dental (THD), RS 26,4 mil também ao ano (aumento de 65%). As equipes também passaram a
receber, além do incentivo de R$ 5 mil para a compra de equipamentos odontolégicos, o adicional de
RS 1 mil para a compra de materiais clinicos de protese dentaria. As equipes da modalidade II

recebem, ainda, cadeira e acessorios odontolgicos para uso do técnico em higiene dental.

Existe hoje no Ministério da Satide um mecanismo de avaliagdo para a melhoria da qualidade na
Saude da Familia, denominada Avaliagdo para Melhoria da Qualidade - Qualificagio da Estratégia
Saude da Familia, a qual os gestores municipais deverdo aderir de maneira voluntaria e participativa e
esta disponivel no site www.saude.gov.br/saudedafamilia . Tal proposta tem por objetivo avaliar os
niveis de qualidade, os avangos alcangados e impulsionar a melhoria continua da qualidade da gestio,
dos servigos e das praticas de satide no 4mbito da Saiide da Familia. Possibilita ainda, a identificagdo
dos estagios de desenvolvimento, dos aspectos criticos da estratégia e a resolugdo dos problemas

verificados, segundo o modelo proposto para esse nivel de atengdo.
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Outras Agdes.
« SB Brasil : Levantamento das condi¢des de satide bucal da populacio brasileira

O SB Brasil, 0 maior e mais amplo levantamento em saude bucal j4 feito em no pais, foi
finalizado em 2003. Reuniu, ao todo, informagdes de mais de 100 mil exames, realizados
em todas as regides do pais, € mapeou a saide bucal do povo brasileiro. Os dados dessa
pesquisa orientam a condugdo das agdes do Brasil Sorridente.

» Fluoretacio:

Entende-se que o acesso a agua tratada e fluoretada é fundamental para as condigdes de
saude da populagiio. Assim, viabilizar politicas publicas que garantam a implantag¢io da
fluoretagdo das aguas, ampliagio do programa aos municipios com sistemas de tratamento
¢ a forma mais abrangente e socialmente justa de acesso ao fliior. Neste sentido,
desenvolver agdes intersetoriais para ampliar a fluoretagdo das 4guas no Brasil é uma
prioridade, garantindo-se continuidade e teores adequados nos termos da Lei N.° 6.050, de
24 de maio de 1974, e normas complementares, com a criagio e/ou desenvolvimento de
sistemas de vigildncia compativeis.

Até 0 més de junho de 2005 foram implantados 121 novos sistemas de fluoretagdo da dgua
de abastecimento publico, abrangendo 6 Estados e beneficiando cerca de 500 mil pessoas.
Outros 430 projetos técnicos estio em anilise, o que beneficiara cerca de 6 milthdes de
brasileiros. Este processo esta sendo viabilizado através de agdo conjunta com a Fundagio
Nacional de Satide (FUNASA) e mediante convénios com as Secretarias Estaduais de
Saude.

» Formacio e atualizacio cientifica de trabalhadores em saude bucal:

Outra meta da politica nacional de satide bucal é assegurar treinamentos para a atualizagdo
cientifica e tecnoldgica de mais de 40 mil profissionais de saude bucal , entre auxiliares e
técnicos. Nessa estratégia de educagio permanente em saude , os conteados dos cursos e
atividades pedagogicas contemplam dos principios do SUS as mais modernas técnicas de
assisténcia odontolégicas.

» Pesquisa em saude bucal coletiva :

O Ministério da Saude destinou R$ 1 milhdo para pesquisa em saude bucal coletiva em
2004. Essa iniciativa tem o objetivo de expandir a produg@o do conhecimento basico
aplicado em satde bucal, contribuindo para o desenvolvimento de agdes publicas voltadas
para a melhoria das condig3es de satde e para a superagdo das desigualdades. E atende a
uma antiga reivindicagio dos pesquisadores odontologicos que, a partir de agora, vém
tendo o apoio efetivo do Ministério da Satde para construir os conhecimentos que o Brasil
precisa nesta area.
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Pirassununga, 06 de margo de 2006.

Projeto Brasil Sorridente .

Brasil Sorridente.
Centros Especializados.
Saude da Familia.

Outras Agodes.

Atenciosamente.

Rodrigo Silveira Landgraf.

Técnico em Prétese Dentaria.

Especializado em prétese total, e parcial removivel
Caracterizada.

Fone: 3561- 8671.

e-mail: rodrigolandgraf@hotmail.com



