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RESUMO

A Politica Nacional de Saude Bucal, langada em 2004, é a maior politica publica de saude bucal do mundo. Além da
proposta de expansao e criagdao de novos servigos odontoldgicos, a politica reorientou o modelo assistencial e segue
em busca do enfrentamento das iniquidades e da ampliagao do acesso para populagdes em situagdo de vulnerabilidade
social, fortalecida por progressivas articulagdes transversais interministeriais. Este trabalho objetiva sensibilizar
profissionais acerca da Lei dos Cuidados Inversos e o acesso a saude bucal pela populagdo em situagdo de
vulnerabilidade social. A metodologia utilizada foi a revisdo de literatura, baseada em artigos cientificos de 2016 a 2023
e documentos do Ministério da Saude. As plataformas utilizadas na busca foram Scielo, Bireme e Google Académico.
Como a saude bucal esta inserida nas politicas do SUS e parte da populagdo brasileira vive em situagdes de necessidades
sociais extremas e de vulnerabilidade, existe a necessidade de reflexdo acerca dos determinantes sociais em salde e o
seu possivel impacto no acesso a assisténcia odontoldgica e na saude bucal das pessoas. A “Lei dos Cuidados Inversos”
alerta para a hipdtese de que o acesso ndo contempla adequadamente a populagdo em situacdo de maior
vulnerabilidade e sim favorece aqueles em melhores condigGes sociais e econémicas, desconsiderando a equidade, uma
das diretrizes do SUS, fomentando ainda mais a desigualdade. Como exemplo, o Municipio do Rio de Janeiro ampliou a
cobertura de Saude da Familia de 3% para 70% de 2008 a 2016, com ampliacdo das equipes de saude bucal, de 74 para
423. Apesar disso, apenas 2 dos 5 bairros com os piores indices de Desenvolvimento Social do municipio possuem
unidades de saude em seus territorios. Conclui-se que existe a necessidade de uma maior equidade, em relagdo ao
acesso em saude bucal, considerando as vulnerabilidades locais.

Palavras-chave: Vulnerabilidade social. Equidade no Acesso aos Servicos de Saude. Saude Bucal.

ABSTRACT

The National Oral Health Policy, launched in 2004, is the largest public oral health policy in the world. In addition to the
proposal to expand and create new dental services, the policy reoriented the care model and continues to seek to
confront inequities and expand access for populations in situations of social vulnerability, strengthened by progressive
cross-ministerial coordination. This work aims to raise awareness among professionals about the Inverse Care Law and
access to oral health for socially vulnerable populations. The methodology used was a literature review, based on
scientific articles from 2016 to 2023 and documents from the Ministry of Health. The platforms used in the search were
Scielo, Bireme and Google Scholar. As oral health is included in SUS policies and part of the Brazilian population lives in
situations of extreme social needs and vulnerability, there is a need to reflect on the social determinants of health and
their possible impact on access to dental and health care. The “Inverse Care Law” warns against the hypothesis that
access does not adequately cover the population in a situation of greater vulnerability, but rather favors those in better
social and economic conditions, disregarding equity, one of the guidelines of the SUS, further promoting inequality. As
an example, the Municipality of Rio de Janeiro expanded Family Health coverage from 3% to 70% from 2008 to 2016,
with an increase in oral health teams from 74 to 423. Despite this, only 2 of the 5 neighborhoods with The municipality's
worst Social Development Indexes have health units in their territories. It is concluded that there is a need for greater
equity in relation to access to oral health, considering local vulnerabilities.

Keywords: Social vulnerability. Equity in Access to Health Services. Oral Health.
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INTRODUGCAO

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) é a maior politica publica de satide bucal do mundo e possui como uma das
suas principais propostas a criacdo e expansdo dos servicos odontoldgicos publicos no pais, além da reorientagdo do
modelo assistencial, tendo como consequéncia a ampliacdo do acesso da populagdo ao cuidado em satde bucal.

Como a saude bucal estd inserida nas politicas do Sistema Unico de Satde (SUS) e parte da populacdo brasileira vive em
situagbes de necessidades sociais extremas e de vulnerabilidade, existe a necessidade de reflexdo acerca dos
determinantes sociais em saude e o seu possivel impacto no acesso a assisténcia odontoldgica e na salde bucal das
pessoas.

Este trabalho tem como objetivo sensibilizar profissionais acerca da Lei dos Cuidados Inversos e o acesso a saude bucal
pela populagao em situagao de vulnerabilidade social.

A “Lei dos Cuidados Inversos” alerta para a hipétese de que o acesso ndo contemple devidamente a populagdo em
situagdo de maior vulnerabilidade e sim favoreca aqueles em melhores condigdes sociais e econdmicas,
desconsiderando a equidade, que é um dos principios do SUS.

Quando falamos de acesso aos servigos de saude devemos ter em mente que ele é o primeiro passo do processo de
cuidado em saude das pessoas, antes mesmo do atendimento clinico e da parte assistencial. O processo do cuidado se
inicia com a acessibilidade aos servigos de saude, logo, quando esse acesso é negado a uma pessoa 0 processo é
interrompido logo na primeira etapa, dificultando a continuidade do mesmo.

O presente trabalho se justifica pela necessidade de indicar uma possivel lacuna na execugdo das propostas do SUS,
fomentando a desigualdade para a populagdo em situagdao de vulnerabilidade social e econ6mica, descumprindo um
dos seus pontos fundamentais, a equidade.

A relevancia deste trabalho estd na oportunidade de promover uma reflexao, principalmente para profissionais,
gestores e futuros profissionais de saude, sobre a desigualdade no acesso em salde bucal para populagdes em situagdo
de vulnerabilidade social, com possiveis impactos na saude dos cidaddos.

METODOLOGIA

O presente artigo utilizou como metodologia a revisdo de literatura, baseada em artigos cientificos de 2016 a 2023 e
documentos do Ministério da Saude. As plataformas utilizadas na busca foram Scielo, Bireme e Google Académico,
utilizando os seguintes descritores: Vulnerabilidade Social; Equidade no Acesso aos Servicos de Saude; Saude Bucal.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

A Constituicdo Federal de 1988 possibilitou um grande avango nos direitos sociais da populagado, incluindo a saude, sem
qualquer tipo de discriminagdo. O artigo 196 da Carta Magna do pais apresenta que a saude é um direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agBes e servigos para sua promogdo, protecdo e recuperagdo (BRASIL,
1988).
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Segundo Fortunato & Botelho (2021), a Constituicdo de 1988 é marcante por ter positivado inUmeros direitos e garantias
pela primeira vez na histéria do Brasil, em uma nova fase de valorizagcdo de direitos fundamentais do ser humano e a
importancia da dignidade humana.

Para que o Estado possa cumprir com a previsdo legal do direito a saude, ele deve garantir o acesso ao atendimento da
populacdo no Sistema Unico de Saltde (SUS), nos diferentes niveis de atengdo, além de realizar politicas sociais e
econdmicas que interfiram nos determinantes sociais, a fim de promover a saude e que reduzam o risco de adoecimento
dos cidaddos. (LUDOLF et al., 2021)

Universalidade, Equidade e Integralidade

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), a universalidade, a equidade e a integralidade sdo
principios do SUS e da Rede de Atengdo a Saude (RAS) a serem operacionalizados na Atengdo Basica. (BRASIL, 2017)

A Universalidade defende que a saude é um direito de cidadania de todas as pessoas e que cabe ao Estado assegurar
este direito, independente de sexo, raga, ocupag¢do ou outras caracteristicas sociais ou pessoais.

A Equidade visa diminuir desigualdades, pois apesar de todas as pessoas possuirem direito aos servicos, cada cidadado
tem sua particularidade e necessidades distintas, ou seja, tratar desigualmente os desiguais, investindo mais onde as
necessidades sdo maiores. (BRASIL, 2022)

O principio da Integralidade considera as pessoas como um todo, atendendo a todas as suas necessidades, integrando
acdes e incluindo a promogao da saude, a prevengdo de doengas, o tratamento e a reabilitagdo, de forma articulada da
saude com outras politicas publicas, a fim de que tenham repercussao na salde e qualidade de vida dos individuos.
(BRASIL, 2022).

O conceito da equidade é constantemente confundido com o conceito de igualdade, sendo muito utilizados como
sindbnimos. Porém é necessario explicitar que sdo conceitos diferentes, visto que, embora a igualdade seja um valor
importante, haveria situagdes em que fomentaria grandes desigualdades, como no acesso aos servigos de salde. Nesses
casos, atender igualmente os desiguais poderia resultar na manutenc¢do de discrepancias vividas por um determinado
grupo. (PAIM; SILVA, 2010)

A Politica Nacional de Saude Bucal

Entre as politicas publicas voltadas para a saude, a Politica Nacional de Saude Bucal — Programa Brasil Sorridente,
langada em 2004, visa garantir o direito constitucional a saude bucal, com a proposta de reorganizacdo da atencdo em
saude bucal em todos os niveis de atencdo, tendo o conceito do cuidado como eixo de reorientagdo do modelo. (BRASIL,
2004)

Além da proposta de expansdo e criacdo de novos servicos de saude bucal, a politica reorientou o modelo assistencial,
deixando de ser um modelo meramente curativo e passando a ser um modelo voltado para promogdo de saude, com a
implantacdo de uma rede assistencial que articula os trés niveis de atencdo e as agdes multidisciplinares e intersetoriais.
(BRASIL, 2018)

A reorientacdo do modelo de atengdo em saude bucal, pautada nas diretrizes propostas pelo Ministério da Saude, tem
se mostrado efetiva na ampliagdo do acesso e na utilizagdo dos servicos pela populagdo ao longo dos anos. (PERES NETO
etal., 2021)
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A producdo do cuidado em saude bucal traz a proposta de humanizagdo do processo de trabalho, onde tanto
profissionais quanto servicos de salde se responsabilizam em construir, junto com os usuarios, uma resposta possivel
as suas dores, angustias, problemas e aflicGes, visando o conhecimento e a autonomia da populagdo. (BRASIL, 2004)

Segundo Dias et al. (2021), o Brasil Sorridente propde ainda o desenvolvimento de a¢Ges integradas, aprimoramento
dos profissionais de salde, o desenvolvimento de pesquisas benéficas para a saude publica e medidas como a
fluoretacdo das aguas de abastecimento publico, a educacdo em saude, a higiene bucal, o diagndstico precoce e
tratamento prioritario a procedimentos conservadores.

A Politica Nacional de Saude Bucal apresenta ser imprescindivel, em cada territério, aproximar-se das pessoas e tentar
conhecer suas condi¢Ges de vida, seus habitos, suas representacGes acerca da saide, bem como a forma com que
solucionam suas demandas em saude. (BRASIL, 2004)

Apesar do avanco e aprimoramento na area da saude bucal publica, percebe-se, através de dados disponiveis, que sua
implementacgdo é extremamente desigual no pais, considerando-se as macrorregiGes, com avango exponencial no Sul e
Sudeste, e menor ampliacdo no Norte e Nordeste brasileiro. (ANTUNES & NARVAI, 2010)

O Brasil possui dimensdes continentais e realidades socioecondmicas distintas, o que o coloca entre os paises com
maior indice de desigualdade social no mundo. Boa parcela da populagdo vive em situacdo de vulnerabilidade e de
necessidades sociais extremas, fato que impacta diretamente na salde destas pessoas, inclusive em relacdo a saude
bucal. (LUDOLF et al., 2021)

A Lei dos Cuidados Inversos

O conceito da Lei dos Cuidados Inversos foi elaborado pelo médico inglés Julian Tudor Hart, na década de 70, no Reino
Unido, tendo como base o servigo de saude local, com estudos de base populacionais e estatisticos de saude e
demogrdficas, realizados entre 1934 e 1968. Ele exp0s a ideia de que as pessoas que mais necessitavam de cuidados de
saude eram aquelas a quem menos eram oferecidos os servicos em salde e os que menos os utilizavam, ou seja, a
disponibilidade de uma aten¢do adequada em salde tende a variar inversamente a necessidade da populagdo. (HART,
1971)

A Lei dos Cuidados Inversos descreve a dupla injustica que as pessoas socialmente desfavorecidas sofrem, ja que elas
nao sé tendem a serem mais suscetiveis a doengas do que as pessoas socialmente favorecidas, mas também recebem
menos cuidados de saude. (COOKSON et al., 2021)

Corroborando com este principio, Crochemore Silva et al. (2020); afirmam que é possivel observarmos, de forma geral,
que as pessoas que mais necessitam de um medicamento, de um servigo de saude ou da possibilidade de aderir a um
comportamento de salde sdo as que menos 0s acessam por inumeros fatores como por questdes econOGmicas,
sociodemogrificas, culturais e, geograficas, entre outras.

Tudor Hart teve como objetivo alertar para o risco do proprio sistema perpetuar iniquidades em saude, fomentando
ainda mais a desigualdade ja existente baseada na condigdo financeira e social dos diferentes grupos. Ele expde a
hipdtese de que os servigos de saude contemplam mais a populagdo em situagdes de privilégio e menos a populagido
em situacdo de vulnerabilidade social. (COOKSON et al., 2021)

Os servicos de saude devem ficar atentos e monitorar aquilo que tem sido chamado de “Lei dos Cuidados Inversos”, em

que os que mais necessitam de cuidados em saude sdo os menos beneficiados por eles. Assim, os programas de saude
atingem maiores coberturas nos grupos populacionais que deles menos necessitam. (SORANZ et al., 2016)

A Lei dos Cuidados Inversos e o Acesso a Saude Bucal
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O SUS é pioneiro na oferta de servigos odontoldgicos, ndo havendo outros sistemas universais com a mesma
abrangéncia. Entretanto, mesmo com todos os pontos positivos, as injusticas no acesso aos servicos de saude podem
ser percebidas em diversas situagGes. (TONELLI et al., 2022)

Como referéncia, serdo apresentados alguns dados do municipio do Rio de Janeiro, cidade onde estd localizada a
Instituicdo de Ensino Superior dos autores deste trabalho.

De acordo com dados do ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), realizado em 2022, a
populacdo da cidade do Rio de Janeiro era de 6.211.223 habitantes e a densidade demografica era de 5.174,6 habitantes
por quildometro quadrado. (BRASIL, 2022)

O municipio do Rio de Janeiro é bastante heterogéneo, com diferentes graus de desenvolvimento entre as suas regides,
o que se traduz em desigualdade na distribuicdo e utilizacdo dos recursos disponiveis, inclusive dos servicos de saude.
(ROCHA et al, 2019)

A fim de ampliar o acesso a saude para a populagdo do municipio do Rio de Janeiro, a Atencdo Primaria a Saude (APS)
foi o modelo de atencdo a saude escolhido para ser a base da Reforma dos Cuidados em Atencdo Primaria em Saude
(RCAPS), a partir do ano de 2009. O Rio de Janeiro promoveu um aumento de cobertura populacional pela Estratégia
de Saude da Familia, principal estratégia da APS, saindo de 3,5% em 2008 para 70% de cobertura da populagdo residente
na cidade em 2016, como previsto no planejamento municipal, atingindo cerca de 4,5 milhGes de cariocas. (SORANZ et
al., 2016)

Rocha et al. (2019) afirmam que, neste periodo, o nimero de Equipes de Saude Bucal (ESB) do municipio, cadastradas
pelo Ministério da Saude, aumentou de 74 em dezembro de 2008 para 423 equipes em dezembro de 2017. (ROCHA et
al, 2019)

As ESB na Estratégia de Saude da Familia possibilitam um crescimento nas taxas de uso dos servicos, mas para que as
praticas sejam de fato resolutivas nas acdes e servicos, é necessario um conhecimento adequado da realidade de cada
localidade. (PERES NETO et al., 2021)

Assim, percebe-se um importante olhar da gestdo em busca da ampliagdo do acesso aos usuarios dos servigos de saude
municipais, realizando uma significativa evolugdo na saude publica municipal. A questdo passa a ser, entdo, a
necessidade de se perceber e reduzir as iniquidades na priorizagdo das populagdes em situagao de maior vulnerabilidade
social, principalmente ao realizar a distribui¢ao das unidades de saude.

A equidade é um principio fundamental do SUS e significa, na pratica, tratar desigualmente os desiguais, buscando
diferenciar as familias vulneraveis. A Escala de Risco das Familias foi criada com o objetivo de estabelecer prioridades
no atendimento domiciliar e na atengdo a saude da populagdo adscrita ao territério, baseada em sentinelas para
avaliagdo de situagdes de risco, visando classificar as que demandam maior ateng¢do das equipes de satde. (COELHO &
SAVASSI, 2004)

Um sistema, como a Escala de Coelho e Savassi, que possibilite a estratificacdo de vulnerabilidade/risco familiar e que
contemple aspectos epidemioldgicos, sanitarios e sociais da saude, certamente possibilita uma percepgdo mais
apurada, objetiva e qualificada do risco das familias avaliadas por parte das equipes da unidade de saude da familia, o
que ajuda na organizagao do acesso e permite identificar os grupos em maior situagdo de vulnerabilidade. (PERES NETO
etal., 2021)

A formulagdo de politicas publicas € um importante passo no processo de institucionalizagdo do controle dos riscos, ja
que ndo ha possibilidade de exclui-lo da vida em sociedade. Assim, a partir da andlise dos Determinantes Sociais em
Saude (DSS) e do perfil epidemiolégico de uma populagdo se organizam as redes de atengdo a saude, em especial, a
Atencdo Primaria a Saude - APS. (CONASS, 2016)
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As equipes de saude bucal da ateng¢do primaria devem ter uma ac¢do proativa, utilizando a classificacdo de
vulnerabilidade/risco familiar como ordenadora das a¢Bes em salde. Agindo assim, possibilitam uma ampliagdo do
acesso as agles e servigos de saude, mas agora com mais equidade e organizagdo, com a criagdo de espagos nas agendas
para as familias de maior vulnerabilidade/risco. (PERES NETO et al., 2021)

Aqui podemos perceber que a estratificacdo de vulnerabilidade ajuda no processo de trabalho das equipes da atencdo
primdria a saude, incluindo as de saude bucal, em busca ndo somente de ampliar acesso, mas também de reduzir
iniquidades.

A vulnerabilidade pode ser ampliada para um olhar sobre a vulnerabilidade odontoldgica, conceituada como um
conjunto de fatores das dimensdes social, estrutural, de saude geral, mental e bucal, além dos servicos de saude e da
gestdo publica que influenciam na dindmica do processo saude-doenga em odontologia. (PALACIO, 2020)

A Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) considera que os profissionais podem aliar a territorializagdo ao Sistema
de Informacdo Geografica (SIG), a fim de qualificar o processo de andlise e avaliagdo dos dados em saude publica, o que
pode facilitar os processos de tomadas de decisdo em satde publica. (CALISTRO et al., 20221)

Avaliar indicadores sociais amplos pode ser mais uma importante estratégia na busca pela redugdo das iniquidades em
satide. Neste trabalho optamos pelo uso do indice de Desenvolvimento Social (IDS).

O indice de Desenvolvimento Social (IDS) possui o objetivo de medir o grau de desenvolvimento social de uma
determinada area geografica em comparagdo com outras de mesma natureza. Ele resulta do cdlculo da média a partir
de dez diferentes indicadores normalizados e pode variar entre 0 e 1, onde valores proximos a 1 representam melhores
resultados e préoximos a zero os piores resultados. (RIO DE JANEIRO, 2008)

Apesar da evolugdo na cobertura populacional em relacdo a Estratégia de Saude da Familia no municipio do Rio de
Janeiro, dos 5 bairros com os piores indices de Desenvolvimento Social do municipio, Guaratiba, Vargem Pequena,
Vargem Grande, Camorim e Grumari, apenas dois deles possuem unidades de satide em seus territorios. (LUDOLF et al.,
2021)

A localizagdo das unidades de saude é extremamente importante para um paciente, principalmente aos que estdao em
situagdo de vulnerabilidade social e econdmica. Logo, a falta de unidades de saude nos bairros citados acima podera
interferir significativamente, de forma negativa, no processo de cuidado desses moradores.

Assim, apesar de todo processo de territorializagdo e distribuicdo das unidades e equipes de Saude da Familia,
precisamos refletir sobre a Lei dos Cuidados Inversos, universalidade do acesso e equidade para a populagdo. E
indiscutivel que aconteceram melhorias na cobertura a salde em nosso pais, porém precisamos debater sobre como
tornar o sistema de satde mais equanime, a fim de garantir uma saude cada vez mais inclusiva e justa.

CONSIDERACOES FINAIS

Com esse trabalho podemos concluir que é indispensdvel o conhecimento e entendimento sobre a Lei dos Cuidados
Inversos, tanto para os gestores quanto para os profissionais de saude e populagdo.

Para os gestores o conhecimento sobre a Lei dos Cuidados Inversos possibilita um maior aprofundamento em relagdo
aos determinantes sociais em saude nos diferentes territérios, subsidiando a formulagdo e execugdo democratica das
politicas publicas de saude, uma melhor alocacgdo de recursos, com uma necessaria e fundamental escuta das demandas
da populagdo, em um efetivo processo de participacgdo social.

Para os profissionais de saude significa um melhor conhecimento do territério e das demandas da populagdo, que deve
sempre ser estimulada a participar. Os profissionais de saude bucal precisam compreender a mudanca do modelo de
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atencdo em saude bucal, ampliando o acesso de forma equanime, atuando dentro de uma perspectiva humanizada,
acolhedora, criadora de vinculos, com ética e responsabilidade profissional.

Refletir sobre a Lei dos Cuidados Inversos possibilita pensar sobre a equidade na pratica do planejamento e execucgdo
das politicas publicas e agcGes em saude, geral e bucal, a fim de buscarmos a realizagdo de praticas mais resolutivas em
relacdo ao acesso em saude bucal, considerando as vulnerabilidades locais.

Assim pretendemos sensibilizar e inserir gestores, profissionais de saude, populacdo e futuros profissionais de
Odontologia na reflexdo e no debate sobre o assunto em questao.

Considerando a responsabilidade social do Centro Universitario Sdo José, como formador de cidaddos conscientes e
profissionais capacitados, com visdo holistica do cuidado integral a saude, sugere-se ampliacdo do debate sobre o tema
e o estimulo para que possam ocorrer outras pesquisas sobre o acesso a saude bucal e reflexdes sobre a Lei dos Cuidados
Inversos, a fim de formar cirurgides-dentistas humanizados que se preocupam com a saude de todos os cidaddos e ndo
apenas com uma parcela da sociedade.
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