PROJETO DE LEI N° , DE 2017
(Do Sr. JORGE SOLLA)

Dispbe sobre a Politica Nacional de
Saude Bucal no ambito do Sistema Unico de
Saulde (SUS) e altera a Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, para incluir a saude
bucal no campo de atuagéao do SUS.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Fica criada a Politica Nacional de Saude Bucal,
compreendida como um conjunto de diretrizes que conforma um modelo de
organizacdo e atuacado, preconizado para a atencdo a saude bucal no Pais,
gue se constitui como instrumento para orientar as acdes direcionadas a
producédo social da saude bucal e, especificamente, as acdes odontoldgicas em
todos os niveis de atencéo & satde no ambito do Sistema Unico de Salde —
SUS.

Art. 2° Sao diretrizes da Politica Nacional de Satlde Bucal:

| — estimular e promover a pratica da gestdo participativa,
assegurando a atuacao das representacdes populares e o controle publico ou
social, em todas as esferas de governo, na formulacdo e discussdo de
estratégias de saude bucal;

Il — assegurar que toda e qualquer acdo seja regida pelos
principios universais da ética em saude;

Il — possibilitar o acesso universal, equanime e continuo a
servicos de saude bucal de qualidade e resolutivos, dando resolucdo para toda
demanda manifesta, seja espontanea ou programada, e viabilizar a obtencao e
alocacao dos recursos destinados a eliminacdo da demanda reprimida na area;

IV — desenvolver acbes considerando o principio da integralidade
em saude, a qual deve ser compreendida como abrangendo tanto as a¢gfes do
ambito intersetorial quanto as dimensdes do individuo, do sistema de saude e
do cuidado em saude, garantindo-se o acolhimento e pressupondo que o



servico de saude seja organizado de forma usuario-centrado, realizado por
equipe multiprofissional nos atos de receber, escutar, orientar, atender,
encaminhar e acompanhar;

V — efetivar relacdes de vinculo entre a equipe de saude bucal e a
populacdo adstrita, garantindo-se que as acdes estejam voltadas para as
diferentes linhas do cuidado em saude;

VI — desenvolver politica de educacao permanente em saude para
os trabalhadores em saude bucal, com o objetivo de implementar projetos de
mudanca na formacdo técnica, de graduacdo e poOs-graduacdo para que
atendam as necessidades da populacéo e aos principios do SUS;

VIl — realizar avaliacdo e acompanhamento sistematico dos
resultados alcancados, como parte do processo de planejamento e
programacao;

VIII — organizar e manter a¢Bes de vigilancia epidemioldgica e
sanitaria em saude bucal, articuladas com o sistema de vigilancia em saude,
incorporando préticas continuas de avaliagdo e acompanhamento dos danos,
riscos e determinantes do processo saude-doenca, com atuacao intersetorial e
acOes sobre o territério;

IX — realizar, periodicamente, pesquisas hacionais de saude
bucal, notadamente os inquéritos populacionais epidemioldgicos, possibilitando
ao Pais dispor de dados atualizados sobre essa area e promover o
desenvolvimento da ciéncia e tecnologia nesse campo;

X — implantar e manter acdes de vigilancia sanitaria da fluoretacao
das aguas de abastecimento publico, obrigatéria por imposi¢éo legal no Brasil
onde houver Estacdo de Tratamento de Agua, bem como acdes
complementares nos locais em que se fizerem necessarias, assegurando ao
Poder Publico controle sobre essas acoes.

Art. 3° As acles e servicos de saude bucal devem integrar as
demais politicas publicas de saude, de acordo com os principios e diretrizes do
SUS, com vistas a articulacdo de acbes e a concretizacdo de acdes integrais
de saude que viabilizem a intervencéo sobre fatores comuns de risco.

Paragrafo Unico. As acdes e servigos de que tratam o caput deste
artigo devem compor todas as redes de atencdo a saude, nos diversos niveis
de complexidade, com a finalidade de garantir a integralidade da atencéo a
saude.

Art. 4° Os arts. 6°, 16, 17 e 18 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, passam a vigorar com a seguinte redacgéao:



§ 4° Entende-se por saude bucal o conjunto articulado
de acbes, em todos os niveis de complexidade, que visem a
garantir a promoc¢ao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo
odontoldgica, individual e coletiva, inseridas no contexto da
integralidade da atencédo.” (NR)

“Art. 16. A direcdo nacional do Sistema Unico de Satde
(SUS) compete:

XX — definir as diretrizes e normas para a estruturacéo
fisica e organizacional dos servi¢cos de saude bucal.

............................................................................... ” (NR)
SATE. L7, oot

|V S
C)dea“memaga O . e . nUt ”g ao ...........................................
e)de Saudebuca| ............................................................
............................................................................... ” (NR)

“Art. 18. A direcdo municipal do Sistema Unico de
Saude (SUS) compete:

f) de saude bucal.



Art. 5° Esta Lei entra em vigor noventa dias apds a data de sua
publicacao oficial.

JUSTIFICACAO

Em 2003, o Ministério da Saude (MS) lancou a Politica Nacional
de Saude Bucal — Programa Brasil Sorridente, que incluiu uma série de
diretrizes e medidas que visam a garantir acdes de promocéo, prevencao e
recuperagdo da saude bucal. O Programa Brasil Sorridente foi apresentado
oficialmente como expressdo de uma politica subsetorial consubstanciada no
documento ‘Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal, integrada ao
‘Plano Nacional de Saude: um pacto pela saude no Brasil’, objeto da Portaria
MS n° 2.607, de 10/12/2004. Nesse documento, foi enfatizada a reorientacao
do modelo de atencdo em saude bucal, sublinhada a busca de articulagdo com
os setores da educacdo e da ciéncia e tecnologia, e identificados os principios
norteadores e as linhas de acao previstas.

As ‘Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal’ resultaram de
um longo processo de discussbes que envolveu amplos setores da sociedade
brasileira e fundamentou-se nas proposicdes geradas em congressos e
encontros de odontologia e de salde coletiva, bem como em consonancia com
as deliberacdes das Conferéncias Nacionais de Saude e da 12 e 22 Conferéncia
Nacional de Saude Bucal, realizadas em 1986 e 1993, respectivamente. O
documento foi submetido ao crivo dos 883 delegados a etapa nacional da 32
Conferéncia Nacional de Saude Bucal, realizada em Brasilia, de 29/7 a 1/8 de
2004. Uma vez referendadas na 32 CNSB (nenhuma das 298 propostas
aprovadas na conferéncia se referiu negativamente a elas), as concepcoes,
objetivos e metas contidas nas Diretrizes foram incorporadas, enquanto linhas
de acédo, no Plano Nacional de Saude aprovado pela Portaria MS n° 2.607, de
10/12/2004. Entre as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal para
organizar a atencdo a saude bucal no SUS, em sua plenitude, duas formas de
insercdo transversal nos diferentes programas integrais de saude foram
enfatizadas: 1) insercdo por Ilinhas de cuidado, reconhecendo as
especificidades proprias da idade (saude da crianca, do adolescente, do adulto
e idoso); e, 2) insercao por condicdo de vida (envolvendo a saude da mulher,
do trabalhador, pessoas com deficiéncia, hipertensos, diabéticos, entre outros).
Ou seja, a Saude bucal deveria estar incluida em TODAS AS POLITICAS para
intervencdo governamental.

A institucionalizacdo da Politica Nacional de Saude Bucal
representou um grande avango no acesso da populacéo brasileira as acbes de
promocao, protecdo e recuperacdo da saude bucal, ao mesmo tempo em que
se efetivava sua inclusdo no SUS, consolidando-a como politica publica de
saude no ambito do Estado Federativo brasileiro, com o desenvolvimento de



acOes em todos os entes federativos e caracterizando-a como politica publica
de abrangéncia efetivamente nacional. Falta, porém, a esta Politica Publica
amplamente reconhecida pela cidadania e a institucionalidade nacional, ser
alcada de forma permanente ao patamar a que faz jus, no plano legal, como a
Politica Publica de Estado, em que inegavelmente se constitui no presente.
Para isto apresentamos tal proposi¢éo, tendo a certeza de que sua aprovacao
constitui justo reconhecimento ao esforco cotidiano que milhares de
profissionais da saude, e mais especificamente da saude bucal, realizam
diariamente para assegurar aos brasileiros o exercicio pleno do direito a saude,
em toda sua plenitude, o que inclui decerto a saude bucal, e dar4d também
maior tranquilidade a todos os usuarios, cidadaos e cidadas brasileiras, aos
gestores da satide tanto em nivel federal, quanto estaduais e municipais. E de
ressaltar, ademais, que a presente iniciativa parlamentar além de expressar
amplo consenso suprapartiudario no legislativo brasileiro tem o apoio, unanime,
dos orgdos incumbidos da participacdo comunitaria em saude, conforme
determina o artigo 198, Il, da Constituicdo de 1988, consubstanciados nos
Conselhos de Saude, traduzidos no denominado “Controle Social do SUS”. As
alteracdes propostas a Lei Federal n® 8080/90 visam exclusivamente a incluir a
Saude Bucal em toda sua dimensdo ao SUS e sua configuracdo e descricdo
suscinta como politica publica de saude. Desse modo, a aprovacdo deste
Projeto de Lei prossibilitard o devido amparo legal as acbes de promocao,
protecdo e recuperacdo da saude bucal segundo os principios norteadores do
SUS afastando, definitivamente a possibilidade de que o servico publico
odontoldgico padeca, em qualquer parte do territério péatrio, do retorno ao mais
intoleravel, indigno e mutilador “tratamento” odontolégico que, por muito tempo,
foi oferecido quase que exclusivamente na rede publica: a extracdo dentaria.
Esse procedimento contribuiu, por décadas e décadas, para a manutencao de
altos niveis de edentulismo na populacdo brasileira, deixou milhdes de
brasileiros totalmente desassistidos e sem acesso a tratamentos odontolégicos
dignos, levando a que muitos considerassem o Brasil como ‘o Pais dos
banguelas”, imagem que estamos superando gradativamente, para nossa
satisfacdo e para felicidade dos brasileiros. E justo, e o Brasil merece, que a
alegria do Pais do Carnaval ganhe expressdo como sendo também um Brasil
Sorridente, um Pais que valoriza e promove a Salde Bucal da sua gente.

Nunca € demais lembrar que ao longo de 13 anos de existéncia,
foram muitas as conquistas e os avanc¢os obtidos com a Politica Nacional de
Saude Bucal. O fato mais importante foi, sem duavida, tornar uma demanda
social complexa e necessaria ao povo brasileiro numa politica publica cidada.
Isto ocorreu, vale reiterar, apds o esforco de realizar trés Conferéncias
Nacionais de Saude Bucal e sete Conferéncias Nacionais da Saude, aléem de
diversos outros foruns da sociedade civil e da categoria odontolégica que,
havia muitas décadas, exigiam isto dos diferentes governos. O momento exige
avancos e nao retrocessos em direitos sociais.

Enfatizamos que a lacuna legislativa representada pela auséncia
de uma Lei da Saude Bucal pode e deve ser preenchida neste momento,
vencendo-se o desafio de sua definitiva institucionalizacdo também no plano
legal e consolidando-a como politica publica que viabiliza, protege, ampara e



possibilita a ampliacdo do acesso aos diferentes servicos odontolégicos, em
todos os niveis de atencdo a salude e também com acdes intersetoriais como a
manutencao da fluoretacdo das aguas de abastecimento publico, a qual ja tem
amparo legal no Pais, bem como outras medidas ja em curso.

E de salientar, contudo, que o primeiro desafio é garantir a
perenidade dos servicos publicos odontolégicos, e a garantia de acesso de
todos os brasileiros e brasileiras as acoes integrais, universais e gratuitas de
saude bucal, em conformidade com o que determina a Constituicdo Federal de
1988.

Assim, com a mais profunda convic¢do acerca dos beneficios da
presente proposi¢ao, contamos com 0 apoio de Nossos pares para que ela seja
aprovada.

Sala das Sessoes, 7 de fevereiro de 2017

Deputado JORGE SOLLA



