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RESUMO

Introducio - Para o Ministério da Saide, sistemas de saide sdo complexas estruturas
socials compostas por elementos que se inter-relacionam para produzir respostas em
saude. No Brasil, tais respostas ainda se mostram insuficientes e ineficazes no campo da
Satde Bucal, no que se refere a integralidade da atengdo, ao acesso a assisténcia e aos
indices epidemiol6gicos da populagdo. A regulagdo estatal sobre a atengdo a Saude
Bucal atua na produgdo de bens e servigos, através de regulamentagdes e agdes
especificas. Tais instrumentos, aliados aos projetos de grupos sociais, conformam o
modelo de atengdo, em determinado periodo. Objetivo — Identificar os instrumentos
criados pelos poderes de Estado para fazer a regulagio sobre a atengdo a Saude Bucal e
analisar o seu emprego pelos 6rgidos e instituigdes competentes. Método — Pesquisa
documental da produgdo Legislativa Federal publicada entre 1824 e julho de 2007, dos
atos normativos ministeriais do setor Saude publicados entre 1946 e julho de 2007 e dos
documentos aprovados pelo Conselho Nacional de Saide - CNS entre 1988 e julho de
2007. Foram identificadas em base de dados (SICON, SAUDE LEGIS ¢ pagina da
internet do CNS) regulamentagdes relacionadas ao objeto, empregando-se termos de
busca como “bucal”, “odontologia”, “carie”, “dente”, e deriva¢des dos radicais “fluor”,
“dent”, entre outros relacionados a odontologia. Os documentos foram submetidos a
andlise de contetido. Resultados — Localizaram-se 591 atos normativos ministeriais,
495 atos da produgdo Legislativa e 109 documentos do CNS. A tematica emergente da
andlise demonstra que, até a Constituicio Federal de 1988, as regulamentagdes relativas
ao Ensino Superior da Odontologia, a Gestdo de Pessoal na Administragdo Publica Civil
e Militar e ao Exercicio Profissional da Odontologia tiveram prioridade no processo de
implementagdo das acoes e servigos de Satde Bucal no Brasil. A partir de 1989, com a
regulamentagio do Sistema Unico de Satde, ganharam destaque os temas como
Transferéncias de Recursos, Tabelas e Procedimentos Odontolégicos e Regulamentagdo
sobre as Operadoras e Planos Odontolégicos, a partir da criagio de mecanismos
financeiros para a indugdo da politica nos estados e municipios € a partir da
Regulamentag@o da Saide Suplementar. Somente a partir de 2002, os Programas e as
Agdes de Saide Bucal comegaram a se inserir de forma mais consistente nos
documentos selecionados, principalmente no CNS. Entre as instituigdes analisadas,
constataram-se diferencas nas prioridades tematicas. Conclusdes — As prioridades
estabelecidas nas normas e nas regulamentagdes demonstram que o modelo de atengdo a
Satde Bucal no Brasil foi conformado a partir de propostas técnicas e politicas de cada
gestdo de governo e por demandas de grupos corporativos, profissionais e de mercado, a
cada periodo. A aplicagiio desses instrumentos de regulagdo deve ser reavaliada para a
construgdo de uma Politica Nacional de Saude Bucal consistente € de longo prazo.

Descritores: Saide bucal; Regulagio; Saide publica; Saide suplementar; Instrumentos
de regulagdo; Legislagdo.



ABSTRACT

Kalamatianos PA. Oral Health Care Regulation in Brasil: regulations acts on public and
private services. [Doctorate Thesis] Sdo Paulo (BR). Faculdade de Saiide Publica da
USP; 2008.

Introduction — In the Health Department’s view health systems consist of complex
social structures made up of elements that interact to find the answers to health issues.
In Brasil, such answers are still immature and inefficient in the Oral Health field,
regarding the completeness of the care, the access to assistance and to epidemiological
indexes of the population. The official regulation on the Oral Health Care implies the
production of goods and services according to specific regulations and acts. Such
instruments, together with projects of social groups, conform to the care model in a
definite period. Objective — Identify the instruments created by the Official Entities to
create a regulation on the care with the Oral Health and analyse its employment by the
proper institutions. Method — Documental research of the legislative production
approved between 1824 and July 2007, of the normative production published by the
Health Ministry (Executive Power) between 1946 and July 2007 and of the documents
approved by the Health National Council — HNC between 1988 and July 2007.
Regulations related to the object were identified in the database (SICON,
SAUDELEGIS and CNS homepage) by means of searching terms like “bucal”,
“odontologia”, “cdrie”, “dente”, and derivatives of the radicals “fluor”, “dent”, and
other dentistry terms. The documents were submitted to a content analysis. Results —
Five hundred and ninety one Normative Acts of the Health Ministry were found, 495 of
the Legislative Power and 109 HNC documents. The emerging matter of the analysis
demonstrates that until the Federal Constitution back in 1988, the regulations related to
Dentistry College Education, Human Resources issues in Military and non-military
Administration and the Dentistry Professional Practice had priority in the
implementation process of Oral Health actions and services in Brasil. Effective from
1989, with the regulation of the Health Central System, themes like Funds Transference,
Tables and Dental Procedures and regulations on Service Centers and Dental Plans were
highlighted after the creation of financial mechanisms for political induction in the
states and cities and after the Supplementary Health regulation. Nevertheless, from
2002 on, the Programs and the Oral Health Actions started being introduced in a more
consistent way in the selected documents, mainly at the HNC. Amongst the institutions
under analysis, differences in thematic priority were seen. Conclusions — The priorities
established in the norms and regulations have demonstrated that the model of care to
Oral Health in Brasil was conformed as per technical and political proposals of each
government administration and by requirement from corporative, professional and
market groups in each period. The application of these regulation instruments must be
reassessed for the construction of a solid, long-termed Oral Health National Policy.

Key-words: Oral Health. Regulation. Public Heath Care. Supplementary Health Care.
Regulation Instruments. Legislation.
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PARTE I

CONTEXTO E CARACTERIZACAO DA PESQUISA



1 INTRODUCAO

Analisar a atengdo a Saide Bucal no Brasil em termos de
Regulagdo, pressupde certa compreensdo sobre as préticas e as finalidades da agdo
Estatal como garantidora de direitos, assim como uma anédlise da Politica de
Regulagido sobre o Setor Satide.

Da mesma forma, a constru¢do e a implementagio da
politica publica de saide no Brasil devem ser abordadas como cendrio dos processos
politicos que definiram as escolhas de prioridades para a atengdo a Saide Bucal. Tais
escolhas, identificadas nas regulamentacGes, podem refletir uma agdo positiva do
Estado para a protecdo € a garantia de beneficios ou, como afirma BOBBIO (1992),
um ndo-agir do Estado.

Na literatura académica, sdo relatadas indmeras
experiéncias e estudos de caso. A opgdo neste trabalho foi por analisar uma politica
publica a partir do referencial da Regulagdo, tratando-se de um estudo abrangente
com enfoque sobre a regulamentagdo dos poderes Executivo e Legislativo do nivel
Federal e sobre os atos ministeriais do setor.

O referencial teérico tomado foi o da Regulagdo, enquanto
agdo social, ou seja, “o conjunto de agSes meio que dirigem, ajustam, facilitam ou
limitam determinados processos (...), abarcando tanto o ato de regulamentar (elaborar
leis, regras, normas, instrugdes, etc) as proprias regulamentagdes, quanto as agdes e
técnicas que asseguram o cumprimento destas, como fiscalizagdo, controle,
avaliacdo, auditoria, sangdes e premiacdes” (SCHILLING e col 2006, p.34).

Contudo, este estudo ndo teve como objetivo verificar a
totalidade dos instrumentos regulatérios abarcados por esse conceito, na medida em
que a Regulagdo das agdes e dos servigos do sus' prevé inumeras atribuicoes,
instrumentos e agdes especificas em cada nivel de governo, o que demandaria um

projeto mais audacioso.

' Portaria SAS/MS 423, de 09/07/2002 — aprova o detalhamento das atribuigoes em cada nivel de
governo no controle, avaliagdo e regulagdo da assisténcia a saiide no SUS.



Também, analisar a totalidade da regulamentagdo do
sistema de Sadde Suplementar’ exigiria outro projeto, inserido no campo de
conhecimentos da Economia, na medida em que as atribuigdes e as agOes regulatorias
desse setor encontram-se associados a eficiéncia econdmica e a atuagdo dos
mercados.

No Brasil, do ponto de vista organizacional das agdes ¢ dos
servigos de satide bucal, observa-se a realizagdo por miiltiplos prestadores que atuam
de forma independente, ndo articulada e sem obedecer a uma orientagio ou
coordenagdo geral, sendo o exercicio da odontologia predominantemente privado € a
prética liberal de consultério isolado a principal forma de atendimento (PINTO
2000). A essa complexidade, acrescentam-se os formatos juridico-institucionais dos
servigos de satide bucal que variaram ao longo da histéria, tendo sido objetos de
diferentes tipos de intervengdo Estatal.

Assim, este estudo teve como principal interesse a forma
de construgdo e implementagfo da politica de atengdo & Satide Bucal, utilizando-se
como referencial as regulamentagdes, enquanto instrumentos de regulagdo estatal.

Muitos  autores  afirmam  haver “brechas de
implementagdo” nas politicas piblicas que merecem ser investigadas, uma vez que a
legislacdo isoladamente, muitas vezes ndo vem sendo suficiente para a efetivagdo de
mudangas®. BOBBIO (1992) afirma que, o parlamento na sociedade industrial
avangada “ndo € mais o centro do poder real, mas apenas, freqiientemente, uma

camara de ressonancia de decisdes tomadas em outro lugar...” (p.151).

Para CARVALHO (2002), “nem sempre as leis resolvem e
explicam tudo. Sdo os decretos, as portarias, as normas técnicas, as instrugOes
normativas e as circulares que acabam detalhando aquilo que se deva fazer. Por
vezes extrapolam e se colocam acima das leis. O SUS dispde de todos esses

mecanismos legais para que venha a funcionar bem” (p.20).

? Lei 9656, de 15 de maio de 1998 — regulamenta o sctor de planos e seguros, com 44 Medidas
Provisérias aguardando consolidagdo pelo Congresso Nacional e a Lei 9961, de 28 de janeiro de 2000
— cria a Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS.

 BAPTISTA 2003



A proposta deste trabalho foi o de analisar as
regulamentacGes € as normas pertinentes 2 Satide Bucal identificadas na produgdo
Legislativa Federal, entre 1824 e julho de 2007, e nos atos ministcriais' do setor
saude, entre 1946 ¢ julho de 2007, tomando como eixo de discussdo a implementagdo
da politica de Satide Bucal e as prioridades regulamentadas (ou n#@o) nos diferentes
periodos.

Optou-se por analisar a produgdo Legislativa Federal e os
atos normativos ministeriais no processo de operacionalizagdo da politica de saide
bucal, destacando-se a atuagdo do Executivo Federal na condugdo dessa politica ¢
sua capacidade de traduzir as demandas sociais vocalizadas pelo CNS. Da mesma
forma, as fungBes de regulagdo e controle exercidas pelo Poder Legislatim‘t junto a
outras instincias de poder foram analisadas, tendo em vista sua importincia na
garantia de processos democriticos.

Os documentos identificados do Conselho Nacional de
Saide foram analisados para servir de contraponto na andlise das prioridades
politicas estabelecidas e das demandas sociais surgidas entre 1988 e julho de 2007.

Os eixos-temdticos emergentes da anélise dos documentos
poderdo ser os pontos de partida para a realizagdo de estudos mais detalhados e
demorados que possam esgotar a andlise de recortes temporais, temdticos ou das
relagdes sociais, politicas e juridicas estabelecidas na regulagcdo das agoes e dos

servigos de Saide Bucal.

* Segundo BOBBIO (1992), a separagio dos poderes do Estado e a subordinagio de todo poder estatal
ao direito surgiram como recursos para a garantia da ordem social. Para esse autor, a separagdo das
principais fungdes e responsabilidades do Estado se dd verticalmente (Executivo, Legislativo e
Judicidrio), mas também de forma horizontal entre os érgdos centrais e érgéos periféricos nas vérias
formas de governo, que vdo da descentralizagio politico-administrativa até o federalismo.
Relativamente ao Estado de direito, BOBBIO (1992) afirma ser um processo dominante em todas as
teorias politicas do século IX, no qual “todo poder ¢ exercido no dmbito das regras juridicas que
delimitam sua competéncia e orientam (ainda que com certa margem de discricionariedade) suas
decisdes (...) corresponde ao processo de transformacio do poder tradicional, fundado em relagbes
pessoais e patrimoniais, num poder legal, racional e impessoal” (p. 148). Esse autor também considera
como recursos ou “remédios” contra a usurpagdo do poder legitimo a constitucionalizagio da oposig¢ao
- que torna licita a formagio de um poder alternativo — e a investidura popular dos governantes — com
a verificagdo periodica dessa investidura por parte do povo.



1.1ACAO ESTATAL E A GARANTIA DE DIREITOS

DALLARI (2005) afirma que as sociedades humanas,
mesmo nas formas mais rudimentares, revelam a presen¢a de uma ordem juridica e
de um poder. A organizagio da sociedade pressupde a constituicdo de um poder que,
embora politico, € suscetivel a qualificagdo juridica, ndo sendo possivel admiti-lo
como estritamente politico ou exclusivamente juridico. Embora o poder ndo chegue a
ser totalmente juridico, ele age concomitante com o direito, buscando uma
coincidéncia entre os objetivos de ambos.

Esse autor conceitua Estado como a “ordem juridica
soberana’ que tem por fim o bem comum® de um povo situado em determinado
territério” (p.119). Assim, a no¢do de poder estaria implicita na de soberania, a
politica afirmar-se-ia na referéncia ao bem comum de um povo e a territorialidade
seria a limitadora da agdo juridica e politica do Estado, contemplando os elementos
que constituem o Estado.

Segundo DALLARI (2005), o Estado implica um
entrelagamento de situagdes, de relagSes, de comportamentos, de justificativas, de
objetivos, que compreende aspectos juridicos e, a0 mesmo tempo, um contetido
politico que lhe d4 a fungdo de coordenar os grupos e os individuos em vista de fins a
serem atingidos, impondo a escolha dos meios adequados.

Para esse autor, as decisdes politicas devem ser
enquadradas num sistema juridico eficaz e flexivel para permitir o aparecimento € a
integragdo de novos meios e para assegurar a reformulagdo da concepgdo de
objetivos fundamentais, quando isto for exigido pela alteragdo substancial das

condigdes de vida social.

3 Miguel Reale (1960), citado por DALLARI (2005), conceitua soberania como “o poder de
organizar-se juridicamente e de fazer valer dentro de seu territério a universalidade de suas decisdes
nos limites dos fins éticos de convivéncia” (p.80).

® DALLARI (2005) considera universal o conceito de “bem comum” formulado pelo Papa Jodo XXIII
(Pacem in Terris): “O bem comum consiste no conjunto de todas as condigBes de vida social que
consintam e favorecam o desenvolvimento integral da personalidade humana” (p.24). Para esse autor,
a ordem juridica integraria um conjunto de condi¢des que favoreceriam o desenvolvimento integral da
personalidade humana.



BOBBIO (1992) sustenta que as necessidades nascem em
fungdo da alteragdo das condigdes de vida social, num momento em que o
desenvolvimento técnico permite satisfazé-las e afirma que o reconhecimento ¢ a
protegdo dos direitos do homem estio na base das Constituigdes democriticas
modernas.

Durante as revolugdes liberais dos séculos XVII e XVIII -
Independéncia dos EUA e Revolugdo Francesa - encontraram-se presentes as
condi¢Bes sociais para que os direitos fundamentais do homem fossem formulados,
porém sem a garantia das condigGes s6cio-econdmicas necessdrias para que
pudessem ser exercidos em sua plenitude. Para a burguesia, classe social e
econdmica mais forte, o direito 2 liberdade revestiu-se de importancia para limitar o
poder do Estado, reduzindo ao minimo sua atuagio (BOBBIO 1992; ADAO 1999).

Como conseqiiéncia, o século XIX foi tomado pela
normatizagio do primeiro desses ideais: os direitos fundamentais de liberdade,
denominados "direitos de primeira geragdo". Naquele século, ganharam densidade
normativa os direitos civis e politicos, direitos do individuo contra o Estado
(BOBBIO 1992; DALLARI 2005; ADAO 1999).

Para DALLARI (2005), o Estado liberal trouxe,
inicialmente, beneficios para a coletividade, como o progresso econémico, criando
condi¢Ges para a Revolucdo Industrial, no entanto, no século XIX e no inicio do
século XX, as péssimas condigdes de trabalho, o excesso de mao-de-obra e a baixa
remuneragdo do proletariado estimularam o surgimento dos movimentos socialistas.

No século XX, com a crise do Estado liberal e com a
necessidade de se implementar os direitos de igualdade surgiu uma "segunda
geragdo” de direitos fundamentais: os chamados direitos econOmicos e sociais,
operando-se um fendmeno de expansdo qualitativa dos préprios direitos de
liberdade’. O “Estado-minimo” € substituido pelo “Estado de servigo™ que passa a

intervir na economia.

7 BOBBIO (1992) afirma que “o elenco de direitos do homem se modificou, e continua a se modificar,
com a mudancga das condigdes histdricas, ou seja, dos carecimentos e dos interesses, das classes no
poder, dos meios disponiveis para a realizacio dos mesmos, das transformacdes técnicas™ (p.18).
Segundo esse autor, “todas as declaragdes recentes dos direitos do homem compreendem, além dos
direitos individuais tradicionais que consistem em liberdades, também os chamados direitos sociais,
que consistem em poderes. Os primeiros exigem da parte dos outros (incluidos os 6rgéios piblicos)



Com a II Guerra Mundial, o “Estado de servigo” empregou
seu poder para amenizar algumas conseqiiéncias da desigualdade econdmica,
levando a agdo estatal a todos os campos da vida social. Ao final da II Guerra, o
intervencionismo acentuou-se, restaurando os meios de produgdio, reconstruindo as
cidades, readaptando as pessoas a vida social e financiando estudos e projetos.
(DALLARI 2005).

Durante o século XX, nasceram os direitos de “terceira
geragao™ que, segundo BOBBIO (1992), se constituem numa categoria heterogénea e
vaga, sendo dificil identificar do que realmente se trata. Para esse autor, o mais
importante deles € o reivindicado pelos movimentos ecolégicos, ou seja, o direito de

viver num ambiente néo poluido.

De acordo com ZAVASCKI (1998), surge o terceiro setor
composto por entes quase ptiblicos, representados por segmentos nio-
governamentais da sociedade civil organizada, as OrganizagGes Nao Governamentais
— ONGs, incumbidas de lutar por interesses coletivos e difusos, “direitos esses que
dificilmente poderiam merecer a tutela estatal, por auséncia de representagao politica
adequada e pela excessiva exposi¢do daquele individuo que decidia enfrentar o
Estado” (p.30).

No entanto, SANTOS (1999) afirma que o terceiro setor €
uma designagao residual e vaga para caracterizar o conjunto de organizagdes sociais
que ndo 5ao nem estatais nem mercantis, ou seja, ‘“‘organizagGes sociais que, por um
lado, sendo privadas, ndo visam fins lucrativos, e, por outro lado, sendo animadas

por objetivos sociais, piblicos ou coletivos, ndo sdo estatais™ (p.5).

Para esse autor, qualquer que seja a ambigiiidade
conceitual do terceiro setor, nos paises centrais se ressurgimento estd ligado a crise

do Estado-Providéncia®.

obrigacGes puramente negativas, que implicam em absten¢do de determinados comportamentos; 0s
segundos s6 podem ser realizados se for imposto a outros (inclufdos os érgdos piblicos) certo nimero
de obrigagGes positivas” (p. 21).

¥ SANTOS (1999) afirma que “sendo muito diferentes os contextos politicos e operacionais do
terceiro sector no centro ¢ na periferia do sistema mundial, ndo surpreende que sejam igualmente
distintos os temas de debate que o terceiro sector tem suscitado num e noutro caso, H4 obviamente
alguns pontos de comum nessa discussdo. Quanto mais n#o seja, porque, por um lado, o ressurgimento
do terceiro sector ocorre no contexto da expansdo de uma ortodoxia transnacional, o neoliberalismo e



Os direitos de “quarta geragdo”, também surgidos no
século XX, referem-se aos efeitos das pesquisas bioldgicas ¢ da possibilidade de
manipulagdo do patriménio genético de cada individuo (BOBBIO 1992).

Para esse autor, embora as exigéncias de direitos
apresentem-se em fases ou geragdes, suas espécies sdo sempre duas, com relagdo aos
poderes constituidos: ou impedir os maleficios de tais poderes ou obter seus
beneficios. Nos direitos de terceira e quarta geragdo podem existir tanto de uma
quanto de outra espécie.

Para BOBBIO (1992) ¢ DALLARI (2005), o verdadeiro
problema da nossa época consiste em criar mecanismos para garantir a efetividade
dos direitos sociais bédsicos previstos nos textos legislativos.

FREITAS (2007) afirma que, as Constituigdes Brasileiras
de 1824 e 1891 deram positividade e juridicidade aos direitos do homem e as
garantias individuais, sem preocupagdo com os direitos sociais. Com a Constituigdo
de 1934, os direitos econdmicos e sociais foram incorporados como direitos
trabalhistas, sendo mantidos nas Constitui¢gdes de 1937, 1946 ¢ 1967.

Segundo essa autora, somente com a Constituigdo de 1988
os direitos humanos foram positivados, tanto os individuais, como os difusos e
coletivos, trazendo instrumentos constitucionais para garantir a eficicia desses
direitos.

Relativamente ao direito a saide, MEZZOMO (2006)
afirma ser este um direito que pode ser analisado sob viérios prismas:

E um direito individual, na medida em que qualquer pessoa tem direito 2
sua integridade fisica e psiquica como coroldrio do seu direito de
personalidade. Neste caso, dispde de agdo e pode exercer pretensdo
objetivando a abstengdo de comportamento de terceiros que venham a
por em risco sua saide. O direito A saiide também € um direito social e
como tal € expressamente previsto nos artigos 6°, caput, e 196 da CF/88.
Nesta condigdo, sua invocagio pode ser feita como base de pretensdes a
comportamentos positivos por parte do Poder Piiblico. Por fim, a saiide

o Consenso de Washington, e porque, por outro lado, uma parte do terceiro sector nos paises centrais,
as Organizag¢des ndo Governamentais para o desenvolvimento, vai ter um papel decisivo na promog#o,
financiamento e operagdo das organizagles ndo governamentais nos pafses periféricos e
semiperiféricos” (p.9).



também ¢é direito difuso’ e apresenta uma faceta politica. De fato, a
comunidade como um todo € titular de direito a comportamentos
positivos e negativos em relagdo a particulares e ao préprio Estado. A
gestdo da sadde, de seu turno, deve ser democritica, de forma que
também condensa direito politico de participagio democrética (p.4).

Conforme afirma CARVALHO (2002), a Saidde é um
direito essencial contemplado na Constituigdo de 1988 como dever do Estado, que s6
se efetivard se todos exercerem a cidadania plena'®, como “contribuir com o fisco,
sem sonegacdo; praticar a nfo corrupgao passiva e ativa; proteger o patriménio, bem
e servigos publicos; exercer o controle da sociedade tanto do piblico como do

privado para que ambos utilizem bem os recursos publicos” (p. 23).

Para ADAO (1999), o equilibrio entre a liberdade
individual e a autoridade estatal, somente pode ser atingido através da lei geral
estatal elaborada segundo regras preestabelecidas e aceitas pela coletividade: “a lei
limitadora do contexido da liberdade individual precisa ser normal, moral e legitima,
no sentido de ser consentida por aqueles que a liberdade restringe” (p.1).

Segundo esse autor, a liberdade geral estd ligada ao
principio da Legalidade, na medida em que somente a legalidade garante a liberdade:

Na Constituicdo Federal brasileira de 1988, percebe-se esta ligagdo no
artigo 5°, inciso II que menciona que: “ninguém serd obrigado a fazer ou
deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude da lei” (destaque do autor).
A liberdade somente poderia ser limitada pela lei. Esta forma de
considerar-se a legalidade frente 2 liberdade € baseada em um contetido
negativo, sendo a liberdade o conceito geral e a restrigdo da lei a excegdo.
Nio hé uma relagdo no sentido de poder-se fazer tudo o que a lei permite,
mas de poder-se fazer tudo, exceto o que a lei expressamente profbe (p.2).

® Lei 8078, de 11/09/1990 - dispde sobre a proteg@o do consumidor.

TITULO III - Da Defesa do Consumidor em Juizo CAPITULO I - Disposigdes Gerais

Art. 81. A defesa dos interesses e direitos dos consumidores e das vitimas poderd ser exercida em
juizo individualmente, ou a titulo coletivo. Pardgrafo tinico. A defesa coletiva serd exercida quando se
tratar de: I - interesses ou direitos difusos, assim entendidos, para efeitos deste cédigo, os
transindividuais, de natureza indivisivel, de que sejam titulares pessoas indeterminadas e ligadas por
circunstincias de fato; II - interesses ou direitos coletivos, assim entendidos, para efeitos deste cdédigo,
os transindividuais, de natureza indivisfvel de que seja titular grupo, categoria ou classe de pessoas
ligadas entre si ou com a parte contrdria por uma relagdo jurfdica base; III - interesses ou direitos
individuais homogéneos, assim entendidos os decorrentes de origem comum.

' Para Jellinek (1954), citado por DALLARI (2006), a designagdo de cidaddos cabe a todos os que
participam da constituigdo do Estado, havendo, entretanto, uma categoria especial de cidaddos, que
sd0 os que tém cidadania ativa, isto &, exercem certas atribuigdes que o préprio Estado reconhece
COMO Suas.



ADAO (1999) afirma que o principio da Legalidade tem
uma aplicacdo diferenciada para os individuos particulares ¢ para a Administragdo
Piblica'' e que, ao contririo dos particulares, aos agentes piblicos somente €é
facultado agir por imposigdo ou autorizag@o legal. Inexistindo lei, ndo haverd atuagdo
administrativa legitima. Os Poderes Piblicos somente podem praticar os atos
determinados pela lei ¢, como decorréncia, tudo aquilo que ndo resulta de prescrigido
legal € vedado ao administrador.

Assim, o poder estatal, visando o bem comum, deve
garantir os direitos e as condigdes para seu pleno exercicio. Para tal, as decisdes
devem ser enquadradas num sistema juridico eficiente e flexivel. O Estado, pautado
pelo principio da Legalidade, age sobre os setores privados ¢ na propria
Administracdo Publica, sendo, na atualidade, cada vez mais estimulada a sua
intervencgéo.

DALLARI (2005) explica o surgimento de um novo tipo
de intervencionismo, em que a atuagdo do Estado passa a ser vista como benéfica, na
medida em que esse assume os papeis de gerador da economia, financiador de
tecnologias e de pesquisas, além de ser capaz de garantir mercados. Na visdo desse
autor, “desaparecem os limitem piiblico e privado, e o Estado, antigo mal necessério
passou a condigdo de financiador, s6cio e consumidor altamente apreciado, tendo
cada vez mais estimulada sua atitude intervencionista” (p.285).

Esse autor destaca também que a evolugdo da sociedade
trouxe exigéncias, sendo o Estado cada vez mais solicitado a agir, ampliando sua
esfera de ac@o ¢ intensificando sua participagdo nas dreas tradicionais. Tudo isso
impds uma legislagdo mais numerosa e mais técnica incompativel com os modelos

de separagdo de poderes'’, uma vez que “o legislativo ndo tem condigBes de fixar

"' Constituigdo Federal de 1988 — CAPiTULO VII - DA ADMINISTRAGAO PUBLICA - Segdo [ -
Disposigdes Gerais — Art.37. A administragdo piblica direta e indireta de qualquer dos Poderes da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal ¢ dos Municipios obedecerd aos principios de legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia (...).

' De acordo com a teoria denominada sistema de freios e contrapesos, surgida com a separagdo dos
poderes de Estado, os atos que o Estado pratica podem ser de duas espécies: atos gerais e atos
especiais. Os atos gerais praticados pelo legislativo consistem na emissdo de regras gerais e abstratas,
de forma a nd@o atuar concretamente na vida social, sem meios para cometer abusos de poder nem para
beneficiar ou prejudicar a uma pessoa ou a um grupo em particular. S6 depois de emitida a regra geral,
abre-se a possibilidade de atuagdo do poder executivo para os atos especiais. O executivo, apesar de
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regras sem ter conhecimento do que ja foi ou estd sendo feito pelo executivo, € o
executivo ndo pode ficar 2 mercé de um lento processo de elaboragdo legislativa” (p.
2).

As tentativas para se aumentar a eficiéncia do Estado tém
sido a delegacdo de poderes, sobretudo a delegagdo de poder legislativo, e a
transferéncia constitucional de competéncias por meio de reformas constitucionais ou
até a promulgacdo de novas Constituicdes, no sentido de se aumentar as
competéncias do executivo, mantendo-se a aparéncia de separagdo de poderes. No
Brasil, a criagio das Agéncias Reguladoras'’ pode servir como exemplo de
delegagdo do poder legislativo junto a institui¢des autdnomas.

Para DALLARI (2005), o sistema de separag@o de poderes
possui um caréter formalista e jamais foi praticado, destacando as principais criticas
ao sistema: a) interpenetragdo de atos que a rigor seriam de um 6rgdo de poder,
sendo feitos por outro; b) a influéncia de fatores “extralegais” faz com que algum dos
poderes predomine sobre os demais; c¢) as injusticas criadas pelo liberalismo
(desigualdades sociais € a ndo garantia de liberdades) foram construidas sob esse
sistema; d) “executivos” antidemocrdticos que transacionam com o poder legislativo;
¢) falta de representatividade democrdtica em muitos legislativos; f) emissdo de atos
gerais do poder legislativo que obedecem as determinagdes do executivo; entre
outras.

BAPTISTA (2003) afirma que, historicamente, a forma de
relagdo entre os poderes no Brasil sempre tendeu a uma preponderéncia do executivo

sobre o legislativo, na medida em que o primeiro domina o processo legislativo pelo

dispor dec meios para agir, fica impossibilitado de atuar discricionariamente, devido aos atos gerais
praticados pelo legislativo. Em havendo exorbiténcia de qualquer dos poderes, hé a ago fiscalizadora
do poder judicidrio que estabelece limites de competéncias nas respectivas esferas (DALLARI 2005).
"* Formatos juridico-institucionais sob os quals a Administragdo Pdblica pode se constituir para atuar
no desenvolvimento social e/ou na economia (atividade piblica descentralizada): Administragio
Direta, Autarquia, Fundacdo de Direito Piblico, Consércio de Direito Piblico, Empresa Dependente,
Empresa Piblica e Sociedade de Economia Mista. Atualmente, discute-se mais amplamente a
Fundag@o Estatal.
Formatos juridico-institucionais sob os quals : lmclatwa privada podc se constituir para atuar no
desenvolvimento social e/ou na economia (atividade £SSE :
contratac@io): Organizac@io Social (Lei 9637/98); Empma de Pmpésllo Especfﬁco (Lel 109?3!04)
Setor Social Auténomo, Concessiondria (Lei 8987/95), Organizag@o da Sociedade Civil de Interesse
Piblico - OSCIP (Lei 9790/99), Fundagio de Apoio (Lei 8958/94), Fundagio Privada, Empresa
Privada, Associagio (SALGADO 2007).
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poder de agenda votada pelo legislativo que segue as regras partidarias, segundo
interesses negociados com o executivo.

Da mesma forma, essa autora destaca sempre ter havido
troca de favores politicos entre esses Poderes, na medida em que o executivo sustenta
suas politicas oferecendo cargos, nomeagdes, entre outros beneficios, ao que o
legislativo responde com apoio politico as propostas de governo. Essa situagido €
relativizada quando o executivo € obrigado a submeter-se a processos de negociagdo
com partidos ¢ lideres da oposigdo ou com sua prépria base de sustentacdo.

BAPTISTA (2003) destaca que, enquanto o judicidrio e o
executivo propdem leis que visam a regulamentagio de politicas sistémicas e de
cardter institucional, o legislativo adota uma postura individual e de interesses mais
especificos dos préprios parlamentares ou dos grupos que representa. Os projetos do
legislativo podem apresentar um cardter mais coletivo, a partir das idéias dos

partidos, das comissdes ou dos grupos de trabalho.

1.2 CONCEITO DE REGULACAO

MEDEIROS (2001) afirma que, apesar de existirem
controvérsias sobre o significado dos termos Welfare State, Estado-Providéncia e
Estado Social, essas categorias podem ser consideradas fendmenos de natureza
politica semelhante. Ap6s a II Guerra Mundial, os Estados centrais desenvolveram
politicas publicas para a criagdo de sistemas de prote¢do e seguridade social que
acabaram por transformar a natureza politica das relagdes Estado/sociedade civil,
dando origem a uma nova forma politica denominada Estado- Providéncia.

Segundo esse autor, utiliza-se uma defini¢gdo ampla desse
termo que pode ser entendido como “a mobilizagdo em larga escala do aparelho de
Estado em uma sociedade capitalista a fim de executar medidas orientadas

diretamente ao bem-estar de sua populagao” (p.1).

BIBLIOTECA ! CIR
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
UNIVERSIDADF DF SAO PAULO
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O Welfare State é também um mecanismo de regulagdo
politica da sociedade, na medida em que o crescimento da organizagdo politica dos
trabalhadores fez com que o Estado passasse a incluir na agenda politica nacional os
interesses dos trabalhadores organizados, regulando compromissos como a
legitimagdo da propriedade privada, a mediagdo de relagdes privadas por instituicdes
politicas democréticas, em troca da redistribuigdo de ganhos de produtividade e
pleno emprego.

Na América do Norte e na Europa Ocidental, aspectos
relacionados a cultura politica e a organizag@o estatal foram relevantes para explicar
o desenvolvimento do Welfare State, cuja conformagio foi determinada pelo padrdo
e nivel de industrializagdo, pela capacidade de mobilizagdo dos trabalhadores, pela
cultura politica da Nag#o, pela estrutura de coalizées politicas e pela autonomia da
maquina burocritica em relagdo ao Estado (MEDEIROS 2001).

SANTOS (2002), ao analisar a conformagdo do Estado-
Providéncia em relagdo aos sistemas capitalistas, afirma que a especificidade de cada
ordem constitucional fez com que, em termos de relagdes sociais e institucionais, ndo
houvesse um s6 capitalismo e, em decorréncia, um tnico Estado-Providéncia. Assim,
identifica quatro diferentes trajetérias e configuragdes do capitalismo
contemporaneo:

I. capitalismo mercantil - EUA, Inglaterra, Canad4, Nova
Zelandia e Australia: o mercado € a instituicdo central e suas insuficiéncias sdo
supridas por agéncias de regulagdo. O interesse individual e a competi¢io dominam
todas as esferas da sociedade e as relagdes sociais de mercado e de trabalho sdo
reguladas pelo direito privado de forma extremamente flexivel. E dada prioridade 2
inovagdo tecnolégica promovida por diferentes tipos de incentivos e protegida pelo
direito de patentes e de propriedade intelectual. Grandes desigualdades sociais sido
toleradas, bem como o sub-investimento em bens piblicos ou de consumo coletivo
(transportes, educagdo, saide, etc.);

II. capitalismo mesocorporativo — Japdo: o capitalismo €
liderado pela grande empresa, onde se obtém os ajustes econdmicos principais,
através dos bancos e da rede de empresas afiliadas controlados pela grande empresa.

A regulagdo publica atua em estreita coordenagdo com as grandes empresas, havendo
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dualidade entre trabalhadores “regulares” e “irregulares”, sendo a linha diviséria a
entrada ou ndo na carreira estruturada no interior do mercado interno da grande
empresa. S@o altos os niveis de educagdo generalista ¢ da formagdo profissional
propiciadas pelas empresas. Se aceita a estabilidade de desigualdades;

III. capitalismo social-democrético - Suécia, Finléndia,
Austria, Noruega e Dinamarca e, em menor grau, a Alemanha: baseia-se no consenso
entre os parceiros sociais, representados pelas as organizagdes dos patroes, dos
trabalhadores ¢ o Estado. Os compromissos sd0 mutuamente vantajosos para garantir
a compatibilidade entre ganhos de competitividade, inovagdo e produtividade, por
um lado, e ganhos salariais ¢ melhoria do nivel de vida, por outro. Prevaléncia da
justica social com alto investimento em educagdo e organizagio do mercado de
trabalho de modo a minimizar a flexibilidade e a promover a qualificagdo como
resposta ao aumento da competitividade e a inovagdo tecnolégica. Elevada protegao
social contra os riscos e minimizagao das desigualdades sociais;

IV. capitalismo estatal - Franga, Itilia e Espanha:
centralidade da intervencdo estatal como principio de coordena¢do em face da
fraqueza da ideologia do mercado e das organizagdes dos parceiros sociais. Sistema
publico de educagdo para a produgiio de elites empresariais piblicas e privadas,
porém com fraca formagdo profissional e mercado de trabalho altamente regulado.
Investigacdo cientifica piblica com deficiente articulagio com o setor privado.
Elevada protegdo social.

SANTOS (2002) afirma que, desde a década de 1980, vém
sendo detectadas a desestruturagio e a adaptagdo dos capitalismos mesocorporativo,
social-democrético e estatal, em fungdio da evolugdo da globalizagdo e das linhas de
forga'* que compdem o cardter hegemdnico da globalizagdo econdmica, com efeitos
sobre a prosperidade econdmica que podem ser minoradas por medidas

compensatdrias que ndo prejudiquem o funcionamento dos mecanismos de mercado.

'* SANTOS (2002) explica as ‘linhas de forga': vulnerabilidade dos compromissos capital e trabalho;
rigidez salarial; reducdo das despesas piblicas; coexisténcia da diferenciagdio entre saléirios e pregos;
diminuicio do papel redistributivo das politicas sociais; prote¢do social sujeita A press@io privatizante,
sobretudo no domfnio das pensdes e aposentadorias dado seu interesse por parte dos mercados
financeiros; papel do Estado voltado para o incentivo as inovagdes e as exportagles; atividades
empresariais do Estado eliminadas ou fortemente reduzidas; pauperizagio dos grupos sociais
vulnerdveis e; aumento das desigualdades.
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Com base no Indice de Desmercadorizagﬁols, Esping-
Andersen (1990), citado por SANTOS (2002), afirma que o Estado-Providéncia
assumiu diversas formas em diferentes paises e identifica trés'® tipos de Estado-
Providéncia:

I. Estado-Providéncia liberal - EUA e Inglaterra: baixo
grau de desmercantilizagio com protecdo piblica seletiva e residual,
especificamente, dirigida as classes com menor rendimento, através da promogéo de
um sistema dual de protegdo piblica e privada. Promogdo ativa da intervengdo do
mercado a subscri¢io de esquemas privados ¢ 4 limitagdo de niveis minimos de
protegdo publica;

IL Estado-Providéncia corporativo - Alemanha e
Austria: elevada garantia de direitos sociais circunscritos aos trabalhadores e seus
desempenhos no mercado de trabalho. Paralelamente, hd um sistema de assisténcia
social generoso para os que estdo fora do regime contributivo. A desmercadorizagdo
da protec¢do social tem como contrapartida, o acionamento de efetivos mecanismos
de controle social;

III. Estado-Providéncia social-democritico — pafses
escandinavos: com acesso quase universal aos beneficios, de modo a suprir as
necessidades e os gastos da classe média, sendo que o acesso aos direitos se d4 pela
condigdo de cidaddo ou residéncia, com elevado grau de desmercadorizagdo.
Beneficios financiados por impostos, com esquemas complementares de seguridade
social.

SANTOS (2002) identifica congruéncias entre as
tipologias citadas. No capitalismo mercantil tem-se um Estado-Providéncia fraco
(liberal), enquanto no capitalismo europeu, social-democrético ou estatal, observam-
se Estados-Providéncia fortes.

'* {ndice de Desmercadorizagdo - grau em que os individuos ou famflias podem manter um nfvel de
vida aceitdvel, independentemente da participagdo no mercado, variando com o nivel dos beneficios
sociais, mas também com as condi¢des de elegibilidade e restricdes nos direitos. Também encontrado
como Indice de Desmercantilizagdo.

' Ferrera (1996), citado por SANTOS (2002), propde, um quarto tipo, o Estado-Providéncia vigente
no Sul da Europa (Itdlia, Espanha, Portugal e Grécia) constituido por um sistema corporativo de
protecdo social, altamente fragmentado em termos ocupacionais, gerador de injusticas e disparidades.
Polarizag@io entre esquemas generosos de protegdo e grandes lacunas de protegdo, com um sistema
universal de saide com baixa qualidade. Baixos niveis de despesas piiblicas sociais e persisténcia de
clientelismos e misturas altamente promiscuas entre instituigdes piiblicas e privadas.
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MEDEIROS (2001) afirma que as circunstincias do
surgimento ¢ do desenvolvimento do Welfare State no Brasil foram diferentes dos
observados nos paises europeus e nos EUA, surgindo a partir de decisdes
autdrquicas, com o cariter de regular aspectos relativos a organizagdo dos

trabalhadores e assalariados dos setores modernos da economia e da burocracia.

De acordo com esse autor, a falta de autonomia da
burocracia foi um dos elementos que comprometeram a capacidade redistributiva do
Welfare State, visto seu comprometimento com 0s governos resistentes 2 promogao
de gastos sociais. Por outro lado, o autoritarismo, a auséncia de coalizdes entre o
trabalho industrial € ndo industrial ¢ a forte segmentagdo do mercado de trabalho,
presente em boa parte da histéria do pais, limitou a capacidade de o movimento dos
trabalhadores influenciar positivamente a sistematizagdo de programas sociais

extensivos a toda a populagio.

MEDEIROS (2001) relata que, até os anos de 1930, as
politicas sociais eram fragmentadas e emergencistas, sendo que os conflitos entre o
capital e o trabalho eram regulados por legislagdo esparsa com tratamento por forte
aparato policial. As questdes de satide piblica eram tratadas pelas autoridades locais,
nao havendo programas de agdo por parte do governo central, cuja ag@o restringia-se -
as situagdes de emergéncia durante as epidemias nos centros urbanos. Da mesma
forma, ndo havia uma politica global de educagdo e a previdéncia era

predominantemente privada e organizada por empresas e categorias profissionais.

Segundo esse autor, a partir de 1930, constituiu-s€¢ no
Brasil um Welfare State com politicas de caréter conservador e autoritdrio, em que 0s
antagonismos entre classes eram encarados como nocivos ao bem-comum

representado pelo Estado.

Entre os anos de 1930 e 1943, o Brasil definiu as bases
modernas de seu sistema de seguridade social com politicas voltadas para os
trabalhadores urbanos permanecendo intactas até 1966. De acordo com Draibe
(1989), citada por MEDEIROS (2001), a legislagdo produzida nesse perfodo

apresentava graus elevados de nacionalizagdo sob a forma de centralizagio de
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recursos e instrumentos institucionais e administrativos no Executivo Federal,
destacando as principais caracteristicas do periodo:

consolidagdo da legislagdo trabalhista em 1943,

e politicas de saide e de educagdo centralizadas nos Ministérios dos Negécios de
Educagdo e Saide Publica;

e previdéncia social estatizada, deixando de ser organizada por empresas € sim por
categorias profissionais;

e contribuicdes previdencidrias passaram a ter participagdo paritdria da Unido,
desonerando o capital no que diz respeito a gastos com seguros sociais,
legitimando politicamente o Estado;

e aumento do papel do Estado na regulagdo da economia e da politica nacionais,
como estratégia de desenvolvimento;

¢ inclusdo controlada e seletiva de segmentos de trabalhadores nas politicas sociais,
com prioridade para os trabalhadores urbanos organizados; e

¢ sistema de previdéncia social promoveu a rdpida expansdo do Estado burocritico,
tornando-se uma das fontes mais importantes de emprego publico no pafs.

Entre 1945 e 1964, ndo foram observadas mudangas
significativas na construgdo do Welfare State, embora o pais tivesse adotado um
regime democrdtico a partir de 1945. Esse periodo foi marcado pela criagdo de
instrumentos legais para o funcionamento de um governo democritico,

permanecendo inalteradas as estruturas corporativas do Welfare State.

Entretanto, as mudangas na economia e na polftica
exigiram do Estado a ampliagdo e a articulagdo de suas fungles para suprir as
necessidades advindas da urbanizag@o e da modernizagdo do pafs. Assim, ocorrem a
unificagio administrativa e a uniformizagdo dos beneficios e dos servigos da
previdéncia social, sendo que na saide o enfoque se deu sobre as questdes
relacionadas as doengas de massa e 2 assisténcia médica. No trabalho, a ocorréncia
de lutas sindicais e a politica salarial, na educagdo, a democratiza¢do do ensino e a
qualificagdo profissional e a habitagdo passa a ser considerada questdio social.
(MEDEIROS 2001).
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Esse periodo foi caracterizado pelos avangos nos processos
de centralizacdo institucional e de extensdo da protecdo social a novos grupos
sociais, permanecendo, porém, o padrao seletivo, heterogéneo e fragmentado de
beneficidrios, beneficios e instituigdes.

Esse autor afirma que, a partir de 1964, foram
implementadas “politicas de massa de cobertura relativamente ampla, mediante a
organizagdo de sistemas nacionais publicos ou estatalmente regulados para a
provisdo de servigos sociais basicos (...) O progresso social seria derivado do
crescimento econdmico com a necessidade de se acumular renda para garantir as
bases do crescimento. A redistribuicdo de renda ocorreria, posteriormente”
(MEDEIROS 2001, p.14).

Esse autor afirma que, de 1964 a 1970, o modelo de

Welfare State perde o cariter populista, assumindo um carater produtivista:

(...) o grande volume de recursos aplicados nas politicas sociais
estimulou a participagdo da iniciativa privada nos setores de habitacao,
educagdo, saide, previdéncia e alimentagdo. A privatizagdo da politica
social cria tensdo entre os objetivos redistributivistas e as necessidades
do processo de acumulagdo, com a transferéncia de recursos para
extratos de maior renda que conseguiam orientar as politicas sociais, de
modo a atender a seus interesses politicos e particulares, produzindo
agdes ineficazes ineficientes e regressivas (p.16).

Entre 1970 até o final da década de 1980, as reformas
ocorridas foram caracterizadas pela centralizagdo politica e financeira em nivel
federal, pela fragmentag@o institucional, pelo tecnocratismo, pelo autofinanciamento,
pela privatizacdo e uso clientelista das politicas sociais, sem funcionar como

17 resultando em ineficiéncia e

mecanismo redistributivo do produto da economia
ineficicia dos programas sociais (MEDEIROS 2001).
Com o inicio da Nova Repiiblica em 1985 ¢ a consolidagdo

da democracia em 1988, ocorreram avangos na drea politica através do crescimento

"7 Esse autor aponta as conseqiiéncias ocorridas pelas reformas: regressividade dos gastos sociais;
altos custos de implementagio e administragdo; distincia entre formuladores, executores e
beneficidrios das politicas publicas; insuficiéncia de avaliagdo dos programas sociais; instabilidade e
descontinuidade das politicas publicas; e peso desproporcional dos interesses burocréticos,
corporativos e privados nas definigdes e na dindmica de funcionamento da méquina social do Estado.
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da atividade partiddria e sindical e do aumento da participagdo popular no processo
eleitoral. Ao mesmo tempo, seguiu-se a retra¢do e o desmantelamento das politicas
sociais, num contexto de pressdes para cortes nos gastos publicos e mudangas
institucionais e organizacionais no governo.

Em termos econdmicos, BOYER (1990) afirma que, a
partir dos anos de 1980, a implementagdo do programa neoliberal foi caracterizada
pela aboli¢do do controle de pregos, pela desregulamentagdo do mercado de trabalho,
e pela desestatizagdo. Ao mesmo tempo, as formas de organizagdo coletiva, de
intervengdo estatal e de regulamentag@o passaram a ser vistas sob suspeita de serem
“intrinsecamente ineficazes e fonte de perturbag@io e de atrasos nos ajustamentos

necessarios de uma nova onda tecnoldgica (...)” (p.14).

As anidlises, em termos de regulagdo, inserem-se nesse
contexto, fornecendo vérias interpretagdes para esse periodo conturbado'® €, em

alguns casos, recomendagdes sobre as formas de superar tais ameagas.

BRAGA (2003) considera relevantes as formulagdes dos
regulacionistas no dmbito académico, dadas a difusdo e a influéncia exercidas entre
os pesquisadores e as instituicdes académicas de imimeros paises, sendo utilizadas
em diversos temas das ciéncias sociais e, em especial, nos estudos sobre o trabalho.
Tais andlises tomam o crescimento, as crises € a sua variagdo no tempo € no espago
como uma questdo central da andlise econmica, ligando estes fendmenos as formas

sociais vigentes.

Para BOYER (1990), a regulagdo ndo ¢ uma teoria, uma
escola ou um modelo definido para andlises empiricas, mas sim um esforgo de
teorizag@o que toma as formas institucionais, os regimes de acumulagio e os modos

de regulag@o como base para suas anélises'’, também denominadas nogdes de base.

'* BRAGA (2003) afirma que, a teoria da regulagio surgiu da tradigio reformista da social-
democracia européia (Mitterand) em reagcdio e como alternativa ao neoliberalismo (Thatcher e
Reagan), apresentando um novo modelo de Estado regulador, mediador e menos interventor, situado
entre dois modelos econdmicos e sociais: o liberal (EUA) e o comunista/socialista (China e Cuba),
com a mudanga do papel do Estado que passa de provedor para regulador. Os trabalhos dos primeiros
autores regulacionistas sdo provenientes, em sua maioria, de economistas e engenheiros do governo
Mitterand.

' BOYER (1990) define ‘forma institucional’ como “toda codificagio de uma ou vérias relagdes
sociais fundamentais™ (p.73). Em termos de capitalismo, assinala a importincia das articulagdes entre
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Para BRAGA (2003), as formulagdes dos regulacionistas
acerca do papel do Estado estdo sustentadas na hegemonia das mediag¢Ges, onde o
Estado passa a ser considerado um mediador de conflitos e do progresso social,

assumindo uma forma ambivalente dotada de neutralidade.

BOYER (1990) identifica trés principios basicos de agdo

para as formas institucionais:

(...) a lei, a regra ou o regulamento que tém a funcdo de impor pela
coer¢do um tipo de comportamento econdmico aos grupos e individuos.
Em sociedades democriticas a lei pressupde o voto € um minimo de
concordéncia entre os representantes politicos, pois quando a lei entra em
conflito com as relagdes de poder vigentes ou com a l6gica dos interesses
privados, corre-se o risco de que seja esvaziada, contornada e caia em
desuso (...) o compromisso resultante de negociagGes entre os agentes
privados ou grupos que, partindo de seus préprios interesses, estabelecem
convengdes que regem seus engajamentos. Um compromisso pode ser
estendido, pela lei ou pelo regulamento, a um conjunto maior do que o das
partes inicialmente envolvidas (...) na auséncia de leis ou convengdes
pode-se ter um sistema de valores ou de representagdes, vélidos para as
crencas religiosas, para as regras de boa conduta, mas também para a
economia (p.82).

A nogdo de regulagio quando traduzida para a lingua
inglesa ndo encontra seu correspondente, confundindo-se com regulamentagdo

regulation. Uma nogdo de regulacdo foi definida por BOYER (1990):

Designaremos sob o termo de regulagdo a conjungdo dos mecanismos
que viabilizam a reprodug¢do do conjunto do sistema, em fungdo do
estado das estruturas econdmicas e sociais (p.181).

as formas de concorréncia, as relagdes salariais, a articulagdo do Estado com a sociedade e a
participagéio do Estado-nagdo nas relages internacionais.

Esse autor conceitua ‘modo de regulagdio’ como “todo o conjunto de procedimentos e de
comportamentos, individuais ou coletivos, com a tripla propriedade de reproduzir as relagdes sociais
fundamentais; sustentar e ‘pilotar’ o regime de acumulag@o em vigor; e garantir a compatibilidade de
um conjunto de decisdes descentralizadas, sem que seja necessdria a interiorizagdo dos principios de
ajustamentos do sistema como um todo por parte dos atores econdmicos” (p.80).

Da mesma forma, define ‘regime de acumulag@o’ como “conjunto das regularidades que asseguram a
progressdo geral e relativamente coerente da acumulagio de capital, ou seja, que permitam absorver
ou repartir no tempo as distorgdes de desequilibrios que surgem permanentemente ao longo de todo o
processo” (p.72).
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Em FERREIRA (1998), as palavras regulamentacdo e

regulagdo sdo assim definidas:

Regulamentagdo. S.f. 1. Ato ou efeito de regulamentar. 2. Redagdo e
publicagdo de regulamentos de associagdo ou instituto.

Regulamentar. V.z.d. Sujeitar a regulamento; regular, regularizar.
Regulamento. S.m. 1. Ato ou efeito de regular (....) 3. Prescrigio, regra,
norma, preceito. 4. Conjunto de regras ou normas. (....)

Regulagdo. S./. Ato ou efeito de regular.

Regular. V.rd. 1. Sujeitar a regras; dirigir, regrar. 2. Encaminhar
conforme a lei. 3. Esclarecer e facilitar por meio de disposi¢des (a
execucdo da lei); regulamentar (....) 5. Estabelecer ordem, parcimonia,
em. 6. Acertar, ajustar. 7. Conter, moderar, reprimir. 8. Conformar,
aferir, confrontar, comparar (p. 559).

Di Pietro (2002), citada por CUNHA (2003), afirma que a fungdo

inerente a regulag¢@o ndo se confunde com a de regulamentagao:

Regular significa estabelecer regras, independentemente de quem as
dite, seja o Legislativo ou o Executivo, ainda que por meio de 6rgados da
Administragdo direta ou entidades da Administragdo indireta. Trata-se de
um vocdbulo de sentido amplo, que abrange, inclusive, a
regulamentagdo, que tem um sentido mais estrito.

Em conseqiiéncia, quando se fala em desregular, como um dos
instrumentos ora utilizados para a reforma do Estado, quer-se significar
que deve diminuir o regramento da atividade privada, para diminuir a
intervengdo do Estado nas liberdades do cidaddo. Por outras palavras,
quer-se diminuir o poder de policia do Estado, pela diminuigdo das
limitagdes ao exercicio dos direitos individuais. (....)

Regulamentar significa também ditar regras juridicas, porém, no direito
brasileiro, como competéncia exclusiva do Poder Executivo. Perante a
atual Constitui¢do, o poder regulamentar € exclusivo do Chefe do Poder
Executivo (art.84, IV), ndo sendo incluido, no pardgrafo tinico do mesmo
dispositivo, entre as competéncias delegiveis (p.53).

Para CUNHA (2003), a regulamentacdo € politica, enquanto a
tendéncia de regulagdo € técnica, uma vez que essa utiliza conceitos juridicos
indeterminados: eficiéncia, modicidade de tarifas, servigo adequado, seguranga e por
meio de ponderagdo entre custos e beneficios na intervengdo econdmica sobre a
liberdade privada. Esse autor considera a regulagdo um importante instrumento de
criagdo, corre¢do e organiza¢do de um mercado, com defesa da concorréncia e do

consumidor, ponderando e maximizando os interesses envolvidos.
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CUNHA (2003), afirma que as atividades administrativas
estatais voltadas para a regulagdo, desenvolvem-se por meio da policia, da prestagdo
de servigos publicos, do ordenamento social e do ordenamento econémico. Neste
iltimo, busca-se atender a principios constitucionais na defesa da concorréncia ¢ na
defesa do consumidor, surgindo, no Brasil, dois diplomas legais distintos: a Lei da
Defesa da Concorréncia (Lei n°. 8.884, de 11 de junho de 1994) e o Cédigo de
Defesa do Consumidor (Lei n°. 8.078, de 11 de setembro de 1990).

Em relagdo ao ordenamento social, surgem as atividades de
previdéncia social, assisténcia social, saide, protegdo da familia, do idoso, do
adolescente, do meio ambiente, incentivo a educag@o, cultura, desporto e pesquisa,
independentemente da finalidade econémica (CUNHA 2003).

Relativamente 2 saiide piblica, esse autor destaca: “a satide
publica implica numa atividade administrativa empreendida pelo Estado (ainda que
com eventuais meios privados, nos termos do art. 197 da Constituigio da Repiiblica),
ndo se confundindo com a atividade econdmica de saiide, que € livre a iniciativa
privada (art.199) desenvolvida em regime de livre iniciativa, mas sujeita a uma
regulagdo estatal - art.197 e 174" (p.57).

Para CARVALHO (2005) ¢ CARVALHO (2003), o termo
Regulagdo vem sendo adotado de modo indevido, uma vez que na legislagdo
brasileira a Regulagiio ou Regulamentagio refere-se a formulagdo de regras, segundo
os tramites legais observados na Constituicdo Federal, nas leis, nos decretos, nas
portarias, nas normas, entre outras. Para esses autores, o termo Regulagdo ndo
abrangeria as agdes relativas & execugdo dessas regras, embora considerem essas

a¢des de suma importincia para a operacionalizagdo do sistema de saiide.

1.3 REGULAGAO DO SETOR SAUDE

HEIMANN e col. (2005) afirmam que, no Brasil, a
regulagdo do setor saiide, se assenta, por um lado, na Constituigdo Federal de 1988 e
na Lei Federal 8.080/1990, com artigos direcionados a regulagdo do Sistema de
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Saide e, por outro, na definigdo macropolitica de ajuste econdmico e da Reforma do
Estado ocorrida nos anos de 1990, a partir da privatizagdo de setores em que o
Estado era provedor.

Segundo esses autores, a legislagdo do SUS define, de forma
ampla e abrangente, as atribui¢des e as competéncias necessdrias a fiscalizagdo, ao
controle e ao estabelecimento de regras para o sistema, enquanto que a regulagdo
com base na Reforma do Estado direciona-se 2 estruturagdo do mercado de planos de
saide, descaracterizando a assisténcia a saide como direito universal.

Nio obstante, a concepgdo e as finalidades da regulagdo em
saiide ainda ndo serem uniformes e ndo se apresentarem plenamente desenvolvidas
no dmbito do SUS, as concepgdes de controle, avaliacdo e auditoria também
variaram ao longo do tempo, resultando na criagdo de estruturas e préticas que foram
incorporadas e reproduzidas pelas Secretarias Estaduais ¢ Municipais de Saide.

Para o Ministério da Saide, a regulagdo enquanto agdo
social®® é conceituada como o “conjunto de a¢des mediatas, de sujeitos sociais sobre
outros sujeitos sociais, que facilitam ou limitam os rumos da producdo de bens ¢
servicos em determinado setor da economia, compreendendo tanto o ato de
regulamentar, as regulamentag3es, quanto as a¢des que asseguram O cumprimento
destas” (SCHILLING e col. 2006; p.34).

Segundo esse conceito, as regulamentagdes € as agles sdo
conformadas pelos rumos hegeménicos da producdo social, numa sociedade
especifica em contextos histérico-sociais concretos. Para esses autores, “no Brasil, a
regulagio deve ser compreendida segundo as caracteristicas préprias do
desenvolvimento de um capitalismo tardio, imerso num fluxo do mercado mundial

em expansdo, marcado pela presenga de um Estado protagonista e empreendedor ¢

¥ “A sociologia politica de Max Weber se baseia numa disting@o entre a esséncia da economia e a
esséncia da politica, estabelecida a partir do sentido subjetivo das condutas humanas. A economia tem
que ver com satisfagio das necessidades, e também com o objetivo determinado pela organizagio
racional da conduta: a politica se caracteriza pela dominagio exercida por um homem ou por alguns
homens sobre outros homens. Tanto o agir econdmico como o agir politico sdo derivados da idéia de
Weber sobre a agdo social, que vem a ser o comportamento humano; a conduta ou uma atitude interior
ou exterior voltada para a agdo ou abstengdo, sendo esse comportamento social de acordo com sentido
atribuido pelo sujeito no seu relacionamento com outras pessoas. Do conceito sobre a agéio social
decorrem as vérias séries de condutas ou comportamentos humanos, isolados ou em grupo, como a
relagio social, a ordem legitima, o combate, comunidade, agrupamento, empresa, associagio,
instituigdo, poder ¢ dominagdo, todos regidos pelo signo da probabilidade™ (BENETON 2001; p.63).
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atravessado por interesses privados e, a0 mesmo tempo, de soberania limitada”
(p-35)

O conceito ampliado de Regulagdo compreenderia tanto o
ato de elaborar regulamentagSes, quanto as agSes de fiscalizagdo, de controle, de
avaliagdo e de auditoria destinadas a assegurar o cumprimento das regulamentag3es
definidas por uma esfera de governo. Regular “ndo se resumiria ao ato de
regulamentar, mas também incluiria uma gama de agdes que verificam se a produgio
em satide se d4 conforme as regras estabelecidas” (SCHILLING e col. 2006; p.36).

Segundo esses autores, “a regulagdo no Setor Saiide tem
como objetivo geral a produgdo de todas as acBes e, em decorréncia, tem como
principais objetos®': os estabelecimentos, equipamentos, profissionais, habilitagdo a
graus de complexidade, as relagdes contratuais, o exercicio das profissdes de saiide, a
oferta € a demanda por servicos, os protocolos assistenciais, os fluxos de
atendimento, a produgdo, a venda, a incorporagéo ¢ o uso de insumos, medicamentos
€ outras tecnologias, condi¢cdes de trabalho e ambientes relativos ao setor Saide,
além do controle e da avaliagio dos custos e gastos em satide” (p.36)

Nesse sentido, o controle, a avaliagio ¢ a auditoria sdo

instrumentos integrantes da Regulagao:

O controle pode ser tomado como a supervisdo continua que se faz para
verificar se o processo de execugdo de uma agdo estd em conformidade
com o que foi regulamentado, para conferir se algo est4 sendo cumprido,
conforme um pardmetro pr6ximo de um limite pré-fixado, se estdo
ocorrendo ou ndo extrapolagdes. O controle pode se dar de forma
antecipada, concomitantemente ou subsequentemente ao processo de
execugdo das atividades. A avaliagio € um conjunto de agles que
permitem emitir um juizo de valor sobre algo que estd acontecendo
(sendo observado), a partir de um parametro (6timo, desejével, preceito
legal, etc). Avaliar consiste em atribuir um valor ao encontrado a partir
do esperado, uma medida de aprovagdo ou de desaprovagdo. Assim, a
avaliacio pode se constituir em uma ferramenta para se fazer
fiscalizagdo, controle, auditoria, planejamento e replanejamento, para se
melhorar desempenhos e qualidades (...) A auditoria € um conjunto de
técnicas que visam avaliar processos e resultados e a aplicagdo de
recursos financeiros, mediante o confrontamento entre uma situagéo
encontrada com determinados critérios técnicos, operacionais ou legais.

' A regulagio compreendida como ago social tem como sujeitos de regulagdo: o Estado, sujeitos
coletivos da sociedade civil, organizagdes ndo governamentais, segmentos de capital, corporagdes de
profissionais, ndo sendo apenas fun¢io do Estado, mas da sociedade civil e no mercado por meio da
concorréncia ou do monopélio.



E uma importante técnica de exame especializado de controle, na busca
da melhor alocagdo de recursos, visando evitar ou corrigir desperdicios,
irregularidades, negligéncias e omissdes. A finalidade da auditoria €
comprovar a legalidade e a legitimidade dos atos e fatos e avaliar os
resultados alcancados quanto aos aspectos de eficiéncia, eficdcia e
efetividade da geréncia ou gestdo orcamentdria, financeira, patrimonial,
operacional, contébil e finalistica de unidades ou sistemas (p.33).

Relativamente a abrangéncia da agdo regulatéria e as
estratégias de regulagdo para o setor Saide, o MS vem adotando os seguintes

conceitos:

Regulacdio sobre Sistemas de Saide — tem como objeto os sistemas
municipais, estaduais e nacional e, como sujeitos, o gestor federal e os
gestores estaduais e municipais. Comporta agdes de regulacdo do gestor
da saiide na esfera federal sobre estados e municipios; do gestor da esfera
estadual sobre municipios e prestadores; e dos municipios sobre os
prestadores, assim como a auto-regulagio de cada uma dessas esferas.
Também comporta a regulagio do Estado sobre o setor privado de
produgdo de bens e servigos de saiide ndo conveniados ¢ nem contratados
pelo SUS. Suas principais agdes sdo: regulamentag@o geral, controle ¢
avaliagfio dos sistemas, regulagdo da atengdo 2 sailide, agdes de auditoria,
acOes de integragdo com outras esferas de controle piblico (MP, TC), e
acdes de controle social, ouvidoria, algumas de vigildncia sanitdria € a
regulagio sobre a satide suplementar (...)

Regulaciio da Aten¢iio 2 Saiide — tem como objeto a produgio de todas
as agOes diretas e finais da atengdo 2 savde, dirigida aos prestadores de
servicos de saide, piblicos e privados. As agdes da Regulacdo da
Atengio A Saiide compreendem a Contratagio™, a Regulagdo do Acesso
2 Assisténcia ou Regulagio Assistencial, o Controle Assistencial, a
Avaliagdo da Atengdo a Saide, a Auditoria Assistencial e as
regulamentagdes da Vigilincia Epidemiolégica ¢ Sanitdria (...)
Regulaciio do Acesso & Assisténcia ou Regulagiio Assistencial —
conjunto de relagdes, saberes, tecnologias e agGes que intermedeiam a
demanda dos usudrios por servigos de saiide e o acesso a estes (...)
Complexo Regulador - estratégia da Regulagdo Assistencial,
consistindo na articulagéo e integracio de Centrais de Atengdio Pré-
hospitalar e Urgéncias, Centrais de Internacdo, Centrais de Consultas e
Exames e Protocolos Assistenciais com a contratagdio, controle
assistencial, avaliacdo, programacdo e regionalizagdo. Os complexos
reguladores podem ter abrangéncia intra-municipal, municipal, micro ou
macro regional, estadual ou nacional, devendo esta abrangéncia e
respectiva gestdo, serem pactuadas em processo democritico e solidério,
entre as trés esferas de gestdo do SUS (SCHILLING e col. 2006; p.39)
(...) Auditoria Assistencial ou Clinica — processo regular que visa aferir
e induzir qualidade do atendimento amparada em procedimentos,

2 Contratagio - conjunto de atos que envolvem desde a habilitagio dos servigos/prestadores até a
formalizag@o do contrato na sua forma juridica



protocolos e instrugdes de trabalho normatizados e pactuados. Deve
acompanhar e analisar criticamente os histéricos clinicos com vistas a
verificar a execugdo dos procedimentos e realgar as ndo conformidades
(MS 2006 g; p.35).

Por sua vez, a gestdo de um sistema publico de satide
deve contemplar a defini¢do da politica de saide ¢ do correspondente projeto
tecno-assistencial implementados por meio do planejamento, financiamento,
ornamentagdo, programagdo, informacgdo/informética, gestio do trabalho e
educagdo, ciéncia ¢ tecnologia, fungGes administrativas e financeiras,
macrorregulagdo e dos modelos de atengdo a saiide (SCHILLING e col. 2006).

Sob o ponto de vista juridico, CUNHA (2003) considera que
a regulagdo do setor da saide suplementar envolve atividades normativas,

executivas e judicantes:

A regulacdo normativa dos produtos pode ser representada pelos réis de
procedimentos médicos explicitadas na legislagdo bésica e aos quais as
operadoras reguladas devem sujeitar-se ou, por exemplo, pela norma
relativa as segmentagoes dos planos de saiide. A regulagdo executiva dos
produtos regulados pode ser notada no registro que a operadora deve
fazer na ANS, como ato de consentimento de policia administrativa,
tanto dos produtos regulados quanto da entidade em si. A regulagio
judicante em matéria de produtos € evidenciada na autua¢do da ANS por
meio de processos administrativos que objetivam a penalizagdo da
comercializagdo de produto(s) ndo registrado(s) (p.77).

Esse autor adota as mesmas concepgdes para classificar os

instrumentos de regulag@o daquele setor:

Os instrumentos da regulacdo normativa abrangem toda a produgdo de
atos gerais da ANS, como as Resolugdes da Diretoria Colegiada (RDC),
posteriormente  substitufdas pelas Resolugdes Normativas (RN),
emanados pelos dirigentes da Administragdo Reguladora destinados a
fins normativos, de intervengdo, por meio das quais era detalhada a 4rea
de agdio das operadoras de satide. Essas decisGes normativas destinam-se
a regular a implementagdo da politica de sadde suplementar nacional € a
prestac@o dos servigos de assisténcia a saide, através de instrumentos ¢
sistemas de coleta periédica de informagdes a serem analisadas e a partir
das quais serdo gerados novos estudos para aplicagio no mercado
regulado. Também as Resolugdes (RE), que sdo atos gerais € abstratos
(mas ndo do Colegiado) para fins autorizativos, homologatérios,
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certificatérios, cancelat6rios ou de definigio, detalhamento, orientacio
ou organizagio de procedimentos administrativos dentro de cada
Diretoria: as Instrucdes Normativas, que sdo atos destinados a
detalhamento de procedimentos de alcance extermno previstos nas
Resolugdes Normativas e as Resolugdes do Conselho de Saide
Suplementar — CONSU, incumbido de produzir as polfticas de saide
privada enquanto ndo era criada a ANS (mas que, atualmente, ainda tem
composicio) (...) No tocante 2 regulagdo executiva, figuram nessa
categoria o consentimento de policia identificado pelo registro da
operadora ou pelo registro do produto, assim como pela aprovagéo de
indices de reajustes a serem aplicados pelas operadoras junto a seus
consumidores. Outro exemplo seria a fiscalizagdo de policia aferida pela
ANS, que pode culminar com a indicacdio da adogdo de regimes
interventivos de direcdo fiscal e técnica (...) A regulacdo judicante,
observada nos atos consegiientes da fiscalizagio de policia, que ensejem
uma sangdo de policia (...) mediante processo administrativo
sancionador que tenha por base o auto de infra¢do, a representagio ou a
dentincia positiva dos fatos irregulares, resumindo-se cada um no fato de
serem provocados, respectivamente, por ato de um fiscal
competentemente investido na fungio, de um servidor piblico
reconhecido para tanto ou qualquer cidaddo. (...) Nessa categoria
também sdo classificadas as penalidades administrativas a serem
ministradas aos potenciais inadimplentes (RDC n°® 24, de 13 de junho de
2000 que dispde sobre a aplicagdo de sancdes as operadoras de planos
privados de assisténcia 2 saide que, de alguma maneira, exercam a
atividade sem observincia as regras postas (....) a inscri¢iio da operadora
infratora no regime de liquidagdo extrajudicial, quando a operadora
apresentar insolvéncia econdmico-financeira, nio alcangar o objetivo de
saneamento da insuficiéncia nas garantias do equilibrio proposto pela
direg@o fiscal ou de anormalidades administrativas que coloquem em
risco a continuidade ou a qualidade do atendimento & sadde, proposto
pelo regime de diregdo técnica (p.78).

Para HEIMANN e col (2005), o termo Regulagio associado
as agéncias reguladoras estaria associado a eficiéncia econdmica e ao incentivo de
investimentos para o desenvolvimento econémico, sendo que o Estado passaria a
estabelecer normas definidas para a atuacdo dos mercados (Estado regulador). Essa
forma de regular também se integraria as iniciativas de institui¢des e organizacdes
defesa dos consumidores.

CUNHA (2003) e HEIMANN e col. (2005) apontam 2a
necessidade de uma melhor delimitagio das competéncias e das atribuigdes das
agéncias reguladoras e de um melhor posicionamento das mesmas dentro da estrutura

do Estado. As principais competéncias das agéncias podem ser agrupadas:
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® concessdo e fiscalizagdo (semelhante & agdo executiva / regulacdo
executiva);

® criagdo de regras e procedimentos normativos (semelhante 2 agio
legislativa / regulagdo normativa); e

® julgamentos, imposi¢do de penalidades, interpretagio de contratos e
obrigacGes (semelhante a acdo judicidria / regulagdo judicante).

1.4 GESTAO E FORMAGAO DO SISTEMA DE SAUDE NO BRASIL

Para ALMEIDA e col. (2001), a organizagdo dos servigos
publicos no Brasil vem sendo a expressdo da concepgdo de politica piblica vigente
nos diferentes momentos do Estado brasileiro. Até os anos 1930, a saiide foi voltada
para amparar 0 modelo econémico agro exportador e a presenca do Estado brasileiro
ndo significou uma atuagdo semelhante a0 modelo de Estado-social. No inicio do
século XX, o sistema de saide voltou-se para uma politica de saneamento dos
espagos de circulagdo de mercadorias e para a erradicagdo e controle de doengas que
pudessem prejudicar a exportagdes.

Ao longo das primeiras décadas do século XX, as pessoas
que necessitassem de assisténcia médica procuravam profissionais liberais ou o
auxilio das Santas Casas. De acordo com esses autores, a industrializagio e o
enfraquecimento do modelo agroexportador acarretaram o esvaziamento das agdes
campanhistas e o crescimento da atengdo médica através da Previdéncia Social,
contribuindo para a conformagdo de um novo modelo na sadde: o modelo médico-

assistencial privatista.

Alguns marcos histéricos tornam-se importantes para a

compreensdo do cendrio no qual a regulagdo sobre a atengdo a Saidde Bucal vem

* Grande parte das informagdes neste subcapitulo foi coletada do artigo de ALMEIDA e col (2001).
Parte das informagdes histéricas aqui relacionadas teve origem na Fundag@o Oswaldo Cruz, através do
Projeto Memdria de Manguinhos e da Revista Histéria, Ciéncia, Saide — Manguinhos acessiveis pelo
Portal Fiocruz www.fiocruz.br. Da mesma forma, foram consuliados legislagdes, documentos e
artigos dos conselhos profissionais, das associagdes de classe e das faculdades de medicina e
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sendo implementada no pafs. A debilidade das instituicdes, a escassez de
mecanismos de controle social, a questdo das escolhas dos governantes adquirem
centralidade em cada periodo.

Como afirma PIMENTEL (2001),

Embora alguns personagens, instituiges e acontecimentos ndo
pertengam ao cendrio atual, isto n#o significa que estejam confinados ao
esquecimento. Ao contrério, eles estdo presentes de alguma forma em
cada um de nés, em nossa atuacio e em nossa producdo de
conhecimentos, pois estamos envolvidos e partimos exatamente do que
anteriormente foi elaborado (p.92).

Assim, foram selecionados®® ¢ analisados alguns
documentos que servem como instrumento complementar para a concretizagio desta
pesquisa, no que tange a contextualiza¢do sécio-histdrica do setor satide. Para tal, os
cortes temporais definidos foram os seguintes: até 1891; 1891 a 1930; 1930 a 1934;
1934 a 1937; 1937 a 1945; 1945 a 1964; 1964 a 1967; 1967 a 1985; 1985 a 1988 e
1988 a julho de 2007.

Até 1891:

1685 e 1692

Primeiras manifestagdes de Febre Amarela em Recife e Salvador;

1808

Criados os cursos de cirurgia do Rio de Janeiro (Escola Anatémica, Cinirgica e
Médica) e da Bahia (Escola de Cirurgia da Bahia);

1832

Convertem-se em Faculdades de Medicina, as Academias Médico-Cinirgicas do Rio
de Janeiro ¢ da Bahia;

1837

Vacinagdo contra a variola torna-se obrigatéria para as criangas e em 1846 para

adultos, porém reapareciam as epidemias;

odontologia, bem como documentos do CONASS, CONASEMS, Ministério da Sadde, Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, Ministério das Relagdes Exteriores, Senado Federal e Conselho
Nacional de Saide.

* Frente ao objetivo da pesquisa, as referéncias sobre Saiide Bucal foram destacadas em itélico.



29

1887

Imunizante contra a variola comega a ser produzido, por iniciativa do Bardo Pedro
Affonso, entdo diretor da Santa Casa de Misericérdia do Rio de Janeiro.
Posteriormente, seria criado o Instituto Vaccinico do Rio de Janeiro.

1888

Criagao simultanea dos Institutos Pasteur de Paris e do Rio de Janeiro.

1890

Institui-se a aposentadoria para os empregados da Estrada de Ferro Central do Brasil,
posteriormente ampliada a todos os ferrovidrios.

Criacdo do Montepio Obrigatério dos Empregados do Ministério da Fazenda.

1891

No ambito das politicas sociais a Constituicdo de 1891 deixou a cargo dos estados e
dos municipios a responsabilidade e as prdticas das agbes de saide, saneamento e
educagdo. Nesse periodo, a ndo interferéncia do governo federal levou o pais a um
quadro sanitdrio catastréfico (CONASS 2007).

Entre 1891 e 1930:

1893

Em Sao Paulo, cria-se o Instituto Adolfo Lutz.

1896

Cria-se o Departamento Geral de Sadde Publica vinculado ao Ministério da Justica e
Negécios Interiores, com as seguintes atribuig¢des: dire¢do dos servigos sanitdrios dos
portos maritimos e fluviais; fiscalizagao do exercicio da medicina e farmécia; estudos
sobre doencgas infecto-contagiosas; organizagio de pesquisas demdgrafo-sanitdrias.
As politicas de saide implementadas no periodo estavam relacionadas aos problemas
da integragdo nacional. Para coloca-las em prética, a tomada de consciéncia por parte
da elite politica sobre o quadro sanitdrio catastréfico existente no pais, era de
extrema importancia.

1899
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Em Santos, surto de peste bubdnica investigado por Oswaldo Cruz, Vital Brasil e
Adolfo Lutz. A partir disso, surgiriam os Institutos Soroterdpicos em S@o Paulo e Rio
de Janeiro.

1900

No Rio de Janeiro, fundado em Manguinhos o Instituto Soroterdpico Federal,
posteriormente, Instituto Oswaldo Cruz (1908), Fundagao Oswaldo Cruz (1970).
1901

Em S3o Paulo, € fundado o Instituto Butantd. Inicialmente, ligado ao Instituto
Bacteriol6gico (hoje Instituto Adolfo Lutz), tornou-se autdnomo, como Instituto
Soroterdpico do Estado de Sdo Paulo, mais tarde rebatizado Butanta.

1902

Oswaldo Cruz torna-se diretor do Departamento Federal de Satide Puablica, com a
meta ‘sanear’ os portos e a cidade do Rio de Janeiro. Dentre as principais medidas
adotadas pelo modelo campanhista destacam-se: reforma urbana, reforma do porto,
saneamento, vacinagdo obrigatéria contra a varfola. Devido a falta de informagdo da
populagdo e as arbitrariedades cometidas por pelos agentes sanitdrios, a populagdo
rebelou-se ocasionando um motim denominado Revolta da Vacina.

1903

Oswaldo Cruz cria o Servigo de Profilaxia Especifica da Febre Amarela junto ao
DGSP, para intervir no Rio de Janeiro.

1904

Oswaldo Cruz inicia o combate a peste bubdnica no Rio de Janeiro, através da
vacinagdo e do combate aos ratos. Aprovada a Lei da vacinagdo obrigatéria. Ocorre a
Revolta da Vacina. Revogada a Lei da vacinagdo obrigatdria.

1905

Carlos Chagas realiza a primeira campanha de profilaxia contra a malédria em Santos.
1907

Cria-se o Instituto Oswaldo Cruz.

1910

Expedi¢do de Oswaldo Cruz e Belisdrio Pena a pedido da empresa que construia a
ferrovia Madeira-Mamoré para Belém (PA). Combate a Febre Amarela.

1916
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Inicio da atuacdo da missdo da Fundacdo Rockfeller no Rio de Janeiro, em
cooperagao com o governo federal.
1917
Morre Oswaldo Cruz. Carlos Chagas assume a diregdo do Instituto Oswaldo Cruz.
1918
Epidemia de Gripe Espanhola. Criag3o da Liga Pr6-Saneamento no Brasil.
1919
Decreto regula as obrigagdes resultantes dos acidentes de trabalho, instituindo o
conceito de risco profissional, tornando compulsério o seguro contra acidentes de
trabalho em certas atividades.
1920
Criado o Departamento Nacional de Satide Piiblica — DNSP e inicio da vigéncia de
um novo cédigo de Saide Piiblica elaborado por Carlos Chagas. Periodo considerado
como a segunda reforma sanitdria no pais: grande programa de saneamento e
controle de endemias.
1923
Decreto Legislativo n° 4.682, de 24 de janeiro de 1923 - Lei Eloy Chaves -
determinou a criagdo das Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs) para cada
empresa ferrovidria. A primeira foi a Caixa de Assisténcia e Previdéncia Social dos
Ferrovidrios dos empregados da Grear Western do Brasil, em 20 de margo de 1923.
Financiamento tripartite (empresa, empregado e governo), sem regulagdo por parte
do Estado. Estas caixas eram organizadas por empresas ou categorias profissionais ¢
excluiam muitos segmentos da populagdo. Entre os beneficios: aposentadoria por
invalidez, por tempo de contribui¢do, pensdo por morte e assisténcia médica.
Segundo ALMEIDA e col. (2001), em 1930, 47 CAPs davam cobertura a 142.464
beneficidrios, com a exclusdo do acesso aos servigos de saide da maioria da
populagdo.
1930
Revolugdo de 1930, fim da Repiiblica Velha e inicio do Governo Provisério de
Getilio Vargas.

A partir de 1930, o Estado brasileiro passa a regulamentar e

a uniformizar a préitica de assisténcia médica, ocorrendo a extensdo dos servigos
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hospitalares aos associados das CAPs e a assisténcia médica passa a fazer parte da

Previdéncia Social.

Entre 1930 e 1934.

1930

Decreto n° 19.433, de 26 de novembro de 1930, criou o Ministério do Trabalho,
Industria ¢ Comércio, tendo como uma das atribui¢des orientar e supervisionar a
Previdéncia Social, inclusive como 6rgdo de recursos das decisdes das Caixas de
Aposentadorias e Pensdes.

1931

Decreto 19.850, de 11 de abril de 1931, cria o Conselho Nacional de Educacgdo e os
Conselhos Estaduais de Educagdo. Decreto 19.851, de 11 de abril de 1931, institui o
Estatuto das Universidades Brasileiras que dispde sobre a organizagdo do ensino
superior no Brasil e adota o regime universitério.

1933

Decreto 22.872, de 29 de junho de 1933 - criou o Instituto de Aposentadoria e
Pensdes dos Maritimos, considerada "a primeira instituigdo brasileira de previdéncia
social de ambito nacional, com base na atividade genérica da empresa”. Os IAPs,
modelos de pensdes vinculadas a género ou categoria profissional, foram
organizados a partir de 1933 de forma a abranger as mesmas categorias em todo o
territério nacional. Muitas Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs) foram
transformadas em IAPs, como foi o caso dos trabalhadores de trapiches € armazéns,
que passou a constituir o Instituto de Aposentadorias e Pensdes dos Empregados de
Transportes e Cargas (IAPETC).

Entre 1933 e 1945, foram criados sete IAPs (Maritimos, Industridrios,
Transportadores de Carga, Bancérios, Comercidrios, Estiva e Servidores do Estado).
Em 1945, o IAP da estiva foi incorporado ao dos transportadores de carga, reduzindo
para seis o numero de Institutos. Esta nova organizagio manteve o modelo de
financiamento tripartite. No final dos anos 50, somente 30% da forga de trabalho do
pais estava vinculada a algum Instituto. Trata-se de modelo contratual de

previsibilidade atuarial, na qual a extensio dos beneficios estaria relacionada a
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capacidade financeira do individuo e dos segmentos profissionais (sistema de

Previdéncia segmentado) — ‘cidadania regulada’ pela via autoritéria.

Conforme relatam ALMEIDA e col (2001), nos IAPs, a
assisténcia médica passa a ser secunddria, sendo que seus recursos financeiros foram

utilizados para o desenvolvimento da indistria de base, entre os anos de 1930 e 1945;

1934

Promulgada a Terceira Constitui¢do dos Estados Unidos do Brasil em 16/07/1934. A
importancia dos estados foi assegurada pela vitéria do principio federalista. Ao
mesmo tempo, ampliou-se o poder da Unido nos novos capitulos referentes a2 ordem
econdmica e social. As minas, jazidas minerais e quedas de dgua deveriam ser
nacionalizadas, assim como os bancos de depésito e as empresas de seguro. No plano
da politica social foram aprovadas medidas que beneficiavam os trabalhadores, como
a criagdo da Justica do Trabalho, o salario minimo, a jornada de trabalho de oito
horas, férias anuais remuneradas e descanso semanal. A Constituigdo estabeleceu
ainda que a primeira eleicio presidencial apés sua promulgagdo seria feita
indiretamente, pelo voto dos membros da Assembléia Nacional Constituinte. As
futuras elei¢des deveriam realizar-se pelo voto direto. No dia 17 de julho de 1934,

Getilio Vargas foi eleito.

Entre 1934 e 1937:

1937

Lei 378, de 13 de janeiro de 1937, dispde sobre a reorganizagdo do Ministério da
Educagido e Saiide ¢ define conferéncias com intervalos maximos de dois anos. Em
1937, foi criado o primeiro 6rgdo de saide piiblica de dimensdo verdadeiramente
nacional, o Servigo Nacional de Febre Amarela, em cooperagdo com a Fundagdo
Rockefeller e dirigidos pelos técnicos da Fundagdo. A primeira vacina contra a febre
amarela seria desenvolvida pelo americano Max Theiler, da Fundagdo Rockefeller,
em 1937, ano em que comegou a ser produzida também no Instituto Oswaldo Cruz,

garantindo a imunizagdo por dez anos.

BIBLIOTECA/ C'I‘IEI ik
FACULDADE DE SAUDE
IINIVERSINADE DE SAO PAULO
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Criado em 1937, através da mesma Lei, o Conselho Nacional de Saide que tinha
como atribuigdo assessorar o entdo Ministério da Educagdo e Saiide, em conjunto
com o Conselho Nacional de Educagdo. Ao longo de sua histéria, este primeiro
Conselho Nacional de Saide caracterizou-se como um colegiado formado por
especialistas em assuntos de saide publica, com cariter consultivo e normativo, ou
seja, estabelecia normas e diretrizes técnicas assim como emitia pareceres sempre
que convocado.

Golpe de Estado de Getiilio Vargas e outorgada a Quarta Constitui¢do dos Estados
Unidos do Brasil em 10/11/1937. A Constituigdo de 1937 rompeu com a tradigdo
liberal dos textos constitucionais anteriormente vigentes no pais. Sua principal
caracteristica era a enorme concentragio de poderes nas maos do chefe do Executivo.
Do ponto de vista politico-administrativo, seu contetido era fortemente centralizador,
ficando a cargo do presidente da Repiiblica a nomeagao das autoridades estaduais, os
interventores. A intervengdo estatal na economia, tendéncia que na verdade vinha

desde 1930, ganhava for¢a com a criagdo de 6rgdos técnicos voltados para esse fim.

Entre 1937 e 1945:

1938

No Estado Novo, cria-se 0 Departamento Administrativo do Servigo Piblico (DASP)
- 6rgdo previsto pela Constituigdo de 1937, diretamente subordinado a Presidéncia da
Repiblica, com o objetivo de aprofundar a reforma administrativa destinada a
organizar e a racionalizar o servigo ptblico no pafs. Pretendia assim estabelecer uma
maior integracdo entre os diversos setores da administragdo piblica e promover a
selecdo e aperfeicoamento do pessoal administrativo por meio da adogdo do sistema
de mérito. Entre suas principais realiza¢des nessa fase figura a sistematizagio dos
direitos e deveres do funcionalismo, definidos no Estatuto dos Funcionérios Publicos
Civis da Unido, primeiro documento desse tipo no Brasil. Com a queda de Vargas
em outubro de 1945, o DASP passou por um profundo processo de reestruturagio,
que resultou no seu parcial esvaziamento, assumindo um cariter de assessoria.

1939

Criado com a Fundagdo Rockfeller, o Servigo de Maléria do Nordeste.
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1940

Criado o Departamento Nacional da Crianga, vinculado ao Ministério de Educagdo e
Saide. Inicio da criagdo das Secretarias Estaduais de Saide, que se fortaleceram e
passaram a desempenhar mais agoes em favor da saiide piiblica e, conseqiientemente,
passaram a enfrentar os graves problemas de financiamento dos servigos de saiide.
1941

1* Conferéncia Nacional de Saidde, 10 a 15 de novembro de 1941 - Rio de Janeiro —

A 1* Conferéncia, apesar de ter sido um encontro com cariter técnico, marcou a
histdria da saiide brasileira por causa de algumas demandas: criagdo do Ministério da
Saide e mudanga das relagdes entre os estados, municipios e a Unido, pois a gestdo
da saide era centralizada no governo federal.

Temario Oficial:

1 - Organizagdo sanitéria estadual ¢ municipal;

2 - Ampliagdo e sistematizagdo das campanhas nacionais contra a lepra e a
tuberculose;

3 - Determinacdo das medidas para desenvolvimento dos servigos bésicos de
saneamento;

4 - Plano de desenvolvimento da obra nacional de protecdo & maternidade, a infancia
e a adolescéncia.

Recomendagdes decorrentes:

a) instituir um c6digo sanitédrio para todo territério nacional;

b) criagdio de carreiras para os técnicos dos servigos de saide, com énfase na de
médico sanitarista, vinculado a regime de trabalho integral,;

c) aregionalizagdo da organizagio estadual de savide;

d) a intensificagdo da politica de imunizagdo pelo BCG;

e) a ampliacdo das atividades de educag@o sanitdria, dando preferéncia aos
aspectos ligados a protegdo da crianga, a alimentagdo publica ¢ ao controle da
tuberculose;

f) conseguir dos municipios as obras de saneamento bésico, de preferéncia a
outros melhoramentos urbanos; e

g) a obrigatoriedade da instituigdo, nos estados, de servigo de epidemiologia e

bioestatistica.
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Até 1986, as Conferéncias tiveram o caréter de f6runs de
discussdes técnicas, € a partir da 8" Conferéncia realizada no mesmo ano passaram a
ter conotagGes politicas importantes com a inclusdo da participagdo de usudrios da
saiide. Na 1* Conferéncia, relativamente 2 odontologia, um questiondrio foi
distribuido entre os técnicos com somente uma pergunta a ser respondida sobre o
assunto “Hd no Estado gabinetes dentdrios dirigidos por dentistas ndo diplomados?

Quanto? Onde estdo localizados? .

1942

Criagdo dos Servigos Especiais de Satide Piiblica — SESP, com a interiorizagio das
agdes de saide para o Norte e o Nordeste, em fungdo das atividades econdmicas
ligada a produg@o de borracha.

1943

Decreto-Lei n°® 5.452, de 1° de maio de 1943, aprovou a Consolidagdo das Leis do
Trabalho, elaborada pelo Ministério do Trabalho, Indistria e Comércio e que
elaborou também o primeiro projeto de Consolidag@o das Leis de Previdéncia Social.
1945

Getilio Vargas € deposto por um movimento militar, ocorrendo eleigdes em

dezembro, sendo eleito Eurico Gaspar Dutra.
Entre 1945 e 1964.

1946%

Promulgada a Quinta Constituigdo dos Estados Unidos do Brasil em 18/09/1946.
Carta liberal e democrdtica; preserva o regime republicano, federativo e
presidencialista; voto secreto ¢ universal para maiores de 18 anos, excetuando-se

analfabetos, cabos e soldados; liberdade 2 associagdo de classe, greve, de

¥ Em 1946, deu-se infcio a seqiiéncia numérica em vigor do atual Ordenamento Juridico Brasileiro,
caracterizado por provisdes legais superpostas e por ser mal coordenado. Esse fragmentado
ordenamento juridico brasileiro é composto por milhares de textos obscuros, fartos de inconsisténcias,
de comandos repetitivos € antinomias (contradigdo entre duas leis ou principios), com o agravante
de existirem controvérsias sobre o que foi ou ndo revogado, com o famoso “revogam-se disposicdes
em contrdrio” (MARTINS 1999).
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pensamento, de expressado, garantia dos direitos conquistados; cinco anos de mandato
presidencial com reelei¢do proibida; oito anos para senadores, quatro anos para
deputados com reelei¢do permitida. Liberalismo econdmico, rejeitando a intervengao
estatal na economia.

1950

2" Conferéncia Nacional de Saude, 21 de novembro a 2 de dezembro de 1950 — Rio

de Janeiro. A 2* Conferéncia (1950) se destacou na defesa de leis referentes a higiene
e seguranga do trabalho e a prestagdo de assisténcia médica sanitdria e preventiva
para trabalhadores e gestantes.

Proposta: levar as autoridades superiores os ‘pontos de vista dominantes entre os
sanitaristas do Pais para o estudo de orientagdo mais satisfatéria ¢ de normas
suscetiveis de emprestar maior uniformidade a resolugdo dos problemas de saide

brasileiros’.

A Organizagdo Pan-Americana de Satide (OPAS) estimulou
e patrocinou na América Latina, a partir dos anos de 1950, semindrios sobre o ensino
de medicina preventiva. Ap6s os semindrios promovidos pela OPAS, ocorreu o
reconhecimento de uma situag@o problemética na 4rea da satide que poderia ter como

solugdo a formagdo de médicos com uma nova atitude.

1951

Segundo Governo de Getiilio Vargas

1953

Lei 1920, de 25/07/1953, criagio do Ministério da Saide, instalado em 1954. A partir
da sua criagdo, o Ministério passou a encarregar-se especificamente das atividades
até entdo de responsabilidade do Departamento Nacional de Saide.

1954

Suicidio de Vargas.

1956

Eleito Juscelino Kubitschek, mandato entre 31/01/1956 a 31/01/1961, com politica
desenvolvimentista. Utilizagdo do Estado como elemento coordenador do

desenvolvimento estimulando a entrada de capital estrangeiro, quer na forma de
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empréstimo, quer na forma de investimento direto. Diversificagdo da economia e
desenvolvimento da industria. A abertura ao capital estrangeiro se tornou a principal
alavanca do desenvolvimento industrial, acentuando-se a dependéncia brasileira com
relagdo as economias dos paises industrializados, principalmente os EUA. Finangas
abaladas, inflagdo.

Criagao do Servigo Nacional de Fiscalizagdo da Odontologia — SNFQ ligado ao
Departamento Nacional de Saude, para a fiscalizagdo do exercicio da odontologia
(desdobramento do SNFM).

1958
Inicio dos cursos de especializagdo em Saude Publica para CD na FSPUSP por
Viegas e Chaves — odontologia sanitaria.

Implementagdo do SNFO.

No inicio dos anos 1960, ganha dimens@o o discurso dos
sanitaristas em torno das relages entre saiide e desenvolvimento. O planejamento de
metas de crescimento e de melhorias conduziu o governo federal ao planejamento
global e ao planejamento” em satide. As propostas para adequar os servigos de satide
publica a realidade diagnosticada pelos sanitaristas desenvolvimentistas tiveram
marcos importantes, como a formulagdo da Politica Nacional de Saide, em 1961,
com o objetivo de redefinir a identidade do Ministério da Saiide e colocd-lo em

sintonia com os avangos verificados na esfera econ6mico-social.

1960

Lei 3.807, de 26 de agosto de 1960 - promulgacdo da Lei Orgénica da Previdéncia
Social de 1960 - LOPS, que unificou a legislagdo referente aos Institutos de
Aposentadorias ¢ Pensdes, abrindo-se o caminho para a unificagdo e uniformizagdo
da Previdéncia. Com seis Institutos - Instituto de Aposentadorias e Pensdes dos
Maritimos (IAPM), Instituto de Aposentadorias e PensGes dos Comercidrios (IAPC),

% Introducio do plancjamento (técnica) € plano de metas globais e setoriais para a Sadde, tomando como base o trabalho de
Testa ¢ o modelo do plancjamento econdmico, que elaborou 0 método de plancjamento em saiide conhecido como "método
Cendes/Opas”. Este método foi editado pela OPAS, em 1965. na sua Publicagiio Cientifica ndmero 111, sob o titulo: Problemas
Concepruales y Metodologicos de la Programacién de la Salud (OPAS/OMS, 1965).
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Instituto de Aposentadorias e Pensdes dos Bancirios (IAPB), Instituto de
Aposentadorias e Pensdes dos Industridrios (IAPI), Instituto de Aposentadorias ¢
Pensdes dos Empregados de Transporte de Carga (IAPETEC) e Instituto de
Aposentadorias e Pensdes dos Ferrovidrios e Empregados em Servigos Pdblicos
(IAPFESP) — o Decreto 4895-a, de 19/09/1960, aprovou um regulamento com a
criagdo de um esquema geral de funcionamento e financiamento tinico para os seis
IAPs existentes. A LOPS representou, na prética, a cobertura potencial de todos os
trabalhadores urbanos, exceto empregados domésticos e ministros religiosos,
incluidos em 1972 - os primeiros, de forma compulséria, ¢ os outros, de forma
facultativa.

Decreto n°. 48.959-a, de 19 de setembro de 1960, aprova o regulamento geral da

Previdéncia Social. Sobre a assisténcia médica:

(...) Art. 119. A assisténcia médica visa a proporcionar aos beneficidrios da
previdéncia social, assisténcia clinica, cirirgica, farmacéutica e odontologica,
em ambulatério, hospital, sanatério ou domicilio, com a amplitude que os
recursos financeiros e as condigdes locais permitirem, na conformidade do
disposto neste Regulamento (...)

Art. 121. I - Serd assegurada, quanto possivel, a liberdade de escolha do
profissional, por parte dos beneficidrios, dentre aquéles que forem
credenciados, segundo os critérios de selegdo que forem estabelecidos para
atendimento em seus consultérios ou clinicas, na base de percepgio de
honorérios per capita ou segurado tabelas de servigos profissionais,
observadas as limitagdes do custeio dos servigos e tendo em vista a capacidade
profissional (...)

Il - o beneficidrio que utilizar os servicos médicos em regime de livre
escolha, participard do custeio de cada servigco que lhe for prestado, na
proporgido da remuneragido ou do provento efetivamente auferido (...)

VI - nas localidades onde ndo houver conveniéncia de manterem-se servigos
de assisténcia médica préprios da previdéncia social, a prestagdo local dessa
assisténcia deverd ser preferentemente adjudciada aos de entidades sindicais,
emprésas ou organizagdes piblicas ou privadas, notadamente para os grupos a
que j4 venham servindo, o que serd feito mediante convénios, em que se

assegurem a boa qualidade e a eficiéncia do servigo (...)



XV - a previdéncia social ndo se responsabilizard pela indenizagao de despesas
com servicos de assisténcia médica que ndo tenham sido previamente
autorizados pela autoridade administrativa competente, ressalvadas as
situagdes de urgéncia comprovada, que impossibilite o beneficidrio de obter
essa autorizagd@o, ou de falta comprovada de atendimento oportuno por parte
dos servigos da prépria previdéncia social, caso em que poderd haver o
reembdlso até quantia equivalente a que seria dispendida se a execugo se

fizesse por parte désses servigos (...).

De acordo com ALMEIDA e col (2001), nos governos de
Getilio Vargas ¢ Kubitschek, os IAPs tiveram sua estrutura ampliada, com a
construgdo de hospitais piiblicos e a incorporagéo tecnologia de alto custo, adotando-
se o0 modelo de saiide americano, numa visdo hospitalocéntrica que fortaleceu a
indiistria de medicamentos e de equipamentos hospitalares.

Neste ano, € publicado o Manual de Odontologia Sanitdria
de Mario Chaves e ocorre a proposta de criagdo dos Departamentos de Odontologia

Social nas escolas de odontologia.

1963

A 3® Conferéncia Nacional de Saide, 9 a 14 de setembro de 1963 — Rio de Janeiro

claborou a primeira proposta efetiva de descentralizagdo na 4rea da saide e foi a
primeira realizada ap6s a criagdo do Ministério da Saide, em 1953.
Temadrio Oficial: 1 - A situagdo sanitdria da populagdo brasileira; 2 - A distribuigio €
coordenagdo das atividades médico-sanitdrias nos niveis federal, estadual e
municipal; 3 - A municipalizagdo dos servigos de saide; 4 — A fixagdo de um plano
nacional de saide.
Recomendagoes:
a) a integracdo dos programas de saide publica no programa global de
desenvolvimento;
b) aintegragdo das atividades preventivas e curativas nas unidades sanitérias;
c) intensificar a fabricacdo de produtos profildticos e terapéuticos pelos 6rgaos
oficiais que operam nesse setor e expandir a indistria quimico-farmacéutica

nacional;
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d) que os governos federal, estaduais e municipais estabelegam, no menor prazo
possivel, em nivel municipal, a estrutura sanitdria bésica do pais; os servigos
de saiide a serem implantados nos municipios deveréio levar em conta, na sua
estrutura, as necessidades ¢ possibilidades de cada um, tendo no minimo:
medidas elementares de saneamento do meio; fiscalizacio dos géneros
alimenticios, das habitagdes e dos estabelecimentos que lidam com a
produgio e comércio de alimentos; imunizagio contra doengas
transmissiveis; presta¢do do primeiro atendimento de assisténcia aos doentes;
programa de protegdo a maternidade e infancia; educagdo sanitdria;

levantamento dos dados de estatistica vital.

O golpe militar de 1964 interrompeu o processo democrético
no pais, € ndo permitiu a continuidade do movimento de descentralizagdo da 4rea da
satide em curso no inicio dos anos 1960 e definido nas propostas da III Conferéncia
Nacional de Saride.

As reformas institucionais promovidas pelos governos
militares afetaram profundamente a saide piblica, principalmente a medicina
preventiva, priorizando a mercantilizagio da saide com é&nfase no modelo
hospitalocéntrico. Criaram-se as condig¢Oes institucionais para a emergéncia e o
desenvolvimento de um sistema de salide privado financiado pelos cofres piblicos,
através de uma sistemdtica de convénios com a rede privada. (CORDEIRO 1984).

Os IAPs sdo concentrados no Instituto Nacional de
Previdéncia Social -INPS “com extensdo da cobertura previdencidria para a quase
totalidade da populagio urbana e rural; énfase na prética curativa individual,
assistencialista, em detrimento da saide piblica; criagdo de um complexo médico-
industrial; organizagio do sistema de saiide orientado pela lucratividade e realizagdo
de privilégios para o produtor privado de servigos de saiide”, surgindo as primeira
formas de contratagdo do setor privado (ALMEIDA e col. 2001; p. 25).

Inicia-se a expansdo da assisténcia odontologica no setor
publico, através de credenciamentos e convénios sem fiscalizagdo.

A Reforma Administrativa Federal, de 25 de fevereiro de
1967, estabeleceu que o Ministério da Saiide fosse o responsédvel pela formulagdo e
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coordenagdo da Politica Nacional de Saide, com as seguintes competéncias: politica
nacional de sadde; atividades médicas e para médicas; agdo preventiva em geral,
vigilancia sanitdria de fronteiras e de portos maritimos, fluviais e aéreos; controle de

drogas, medicamentos ¢ alimentos e pesquisa médico-sanitdria.

Entre 1964 e 1967:

1964

Golpe Militar em 31/03/1964 - Governo Marechal Castelo Branco (15/04/1964 a
15/03/1967). A orientagdo da politica econdmica foi tragada pelo Plano de Agdo
Econémica do Governo (PAEG), administrado pelo Ministro do Planejamento,
Roberto Campos. Propunham-se medidas antiinflacionérias e de fortalecimento do
capitalismo privado.

Lei Federal n° 4.324, de 14 de abril de 1964, cria o Conselho Federal de
Odontologia.

1966

Decreto-Lei 72, de 21 de novembro de 1966 — reuniu os seis Institutos de
Aposentadorias ¢ Pensdes no Instituto Nacional de Previdéncia Social — INPS.
Extingue os IAPs, reunindo suas estruturas no Instituto Nacional da Previdéncia
Social — INPS. Estende os beneficios da assisténcia médica aos trabalhadores
formalmente empregados vinculados pela Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
~ CTPS (heranca da Era Vargas - ‘cidadania regulada’ pela via autoritéria).

Lei n® 5.081, de 24/08/1966, que regulamenta a profissdo de cirurgido-dentista.
1967

4* Conferéncia Nacional de Saiide, 30 de agosto a 4 de setembro de 1967 — Rio de
Janeiro As quatro conferéncias posteriores, ocorridas durante os governos militares,
voltaram a ter um cardter predominantemente técnico e burocrata. A 4* Conferéncia
(1967) teve como tema central a questdo dos recursos humanos ¢ a necessidade de se

identificar o tipo de profissional necessario as demandas do pais.

Entre 1967 a 1985:
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1968

Ato Institucional n°. 5, de 13/12/1968 — reforga os poderes discricionérios do regime
militar com a suspensdo das garantias constitucionais. Vigorou até 31/12/1978.

1969

Emenda Constitucional n°. 1, de 17 de outubro de 1969 - reforma substancial da
Constituigdo. A Emenda n°. 1 manteve o esquema da Constitui¢do de 1967, mas na
pritica, a matéria dos capitulos: “Direitos e garantias individuais ¢ da Ordem
econdmica e social”, sofreu diferentes restricdes em virtude do artigo 182, que
manteve em vigor o Ato Institucional n°. 5, de 13 de dezembro de 1968, e os demais
atos posteriormente baixados. Fixa mandato em cinco anos.

1971

Decreto n°. 69.014, de 4 de agosto de 1971, estruturou o Ministério do Trabalho e
Previdéncia Social - MTPS, com ampliagdo de cobertura previdencidria para 0s
trabalhadores rurais (FUNRURAL 1971) e trabalhadores auténomos (1973).

Decreto n°. 68.704, de 3 de junho de 1971, dispde sobre os Conselhos Federal e
Regionais de Odontologia, autarquia dotada de personalidade juridica de direito
publico.

Lei 5.764, de dezembro de 1971, institui as cooperativas médicas e odontologicas

como sociedades sem fins lucrativos que operam Planos de Saude.

Com o fim do “milagre econdmico” e inicio dos
questionamentos das politicas sociais, cria-se o Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social - MPAS com a separagiio da 4rea da assisténcia médica da drea da
previdéncia.

Nessa época, implantou-se o Plano de Pronta Agdo — PPA,
com a extensao do atendimento de urgéncia e emergéncia aos ndo-previdencidrios ¢
o Fundo de Apoio e Desenvolvimento Social — FAS, para financiamento do parque
hospitalar privado. O FAS, criado em 1974, chegou a destinar ao setor privado (com
excegdo das filantrépicas) , em 1977, 80% do valor dos financiamentos aprovados na
4rea da satide. Boa parte da expansdo desta rede foi financiada com recursos piiblicos
oriundos do FAS, através de recursos das loterias federal e esportiva, bem como por
saldos operacionais da Caixa Econémica Federal (CEF).



Surgem as primeiras modalidades supletivas de prestacdo de
servigos como O convénio-empresa, assumindo a responsabilidade pela assisténcia
médica em troca de subsidios da Previdéncia, e a medicina de grupo (ALMEIDA e
ool 2001).

Em 1974, General Emesto Geisel (mandato 15703/1974 a
15/03/1979) substitui o general Emilio Médici na Presidéncia da Remiblica com o
objetivo de promover a abertura politica.

Em 1975, com o II Plano Nacional de Desenvolvimento,
“estabelecem-se as competéncias da iniciativa privada e as do setor estatal na drea da
salde, por meio da divisdo de competéncia para as agSes de saide piblica (nio
rentdveis) ¢ as da atengdo médica (rentdveis), intermediadas pela Previdéncia Social”
(ALMEIDA e col. p.26).

1974

Lei 6036, de 1° de maio de 1974, desdobrou o Ministério do Trabalho e Previdéncia
Social - MTPS em dois outros, o do Trabalho ¢ o da Previdéncia e Assisténcia Sacial
(MPAS).

Lei 6.050, de 24 de maio de 1974, prevé q fluoretagdo e o tratamento das dguas de
abastecimento publico nas esferas federal, estadual e municipal.

Plano de Pronta Agdo (PPA) 1974 — sistemdtica de convénios com a rede privada, de
tados os servigos de assisténcia médica existente e eriagdo do FAS.

II Plano Nagional de Desanvolvimento - PND, preveriflo a distribuicdo de renda e
crescimento da industria pesada.

1975

Lei 6.229, de 17 de julholde 1975 — criagdo do Sistema'Nacional de Saiide. Extin¢do
do SNFO.

3* Conferéncia Nacional de Saide. 5 a 8 de agosto ‘delll975 — Brasilia discutiu a
institucionalizagdo e a implementagdo do Sistema Nacional de Sadde, o programa de
saide materno-infantil, o sistema de vigilincia epidemiolégica, o controle das

grandes endemias € a extensdo das agdes de saiide aspopulagdes rurais.
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Contexto: criagio do MPAS, Plano Nacional de Saneamento, Campanha Nacional
contra a Meningite, Imunizagdes, ampliagdio do campo de atendimento médico
individual pela Previdéncia Social.

Portaria MS 635/Bsb, de 26 de dezembro de 1975, aprova as normas e os padroes
sobre a fluoretagdo da dgua, tendo em vista a Lei n°. 6050/74.

1976

Decreto 78.307, de 24 de agosto de 1976 — cria o Programa de Interiorizagdo das
Acdes de Saide e Saneamento — PIASS.

Em 1977, com a criagdo do Sistema Nacional da Previdéncia
Social (SINPAS), em conjunto com a lei do Sistema Nacional de Saide, buscou-se
reorganizar, racionalizar e centralizar administrativamente a previdéncia. Nesse
periodo, surgiu o Movimento Sanitdrio, a partir, principalmente, do movimento de
trabalhadores da saidde, da discussdo de proposta alternativas ao modelo privatista,
do movimento municipalista, do Movimento Popular da Saide e de mudangas de
caréter democratizantes no sistema politico (ALMEIDA e col. 2001).

Em conseqiiéncia, estabeleceu-se para a Seguridade Social
um or¢amento global, que passou a integrar o financiamento das a¢des de saiide,
previdéncia e assisténcia social, além das agOes relacionadas a protegdo ao
trabalhador desempregado. As fontes de financiamento potenciais para a Seguridade
passaram a ser a Contribuigio sobre a Folha de Salérios (empregados, empregadores
e trabalhadores por conta prépria); a Contribuigdo sobre o Lucro Liquido; o
Finsocial, posteriormente transformado em Contribui¢do para o Financiamento da
Seguridade (Cofins); e o PIS/Pasep, voltado para compor o Fundo de Amparo ao
Trabalhador (FAT), gerido pelo Ministério do Trabalho e dedicado ao financiamento
do seguro-desemprego. Tanto os beneficios rurais como os assistenciais mantiveram

sérias deficiéncias quanto ao seu custeio.

1977

A 6" Conferéncia Nacional de Saide, 1 a 5 agosto de 1977 — Brasilia, tratou
principalmente do controle das grandes endemias e da interiorizagdo e extensdo dos
servigos de satide. 406 delegados — documento base PIASS e a interiorizagdo dos



servigos. Temas Gerais: 1 — Situagdo Atual do Controle das Grandes Endemias; 2 -
Operacionalizagdo dos Novos Diplomas Legais Basicos aprovados pelo Governo
Federal em matéria de Saiide (VIEP, VISA); 3 - Interiorizagdo dos Servigos de
Satide; 4 - Politica Nacional de Saide.
Temas Especificos:
a) Diretrizes Programéticas para a Saiide Mental
b) Instituicio do Grupo-Salide Piblica: importincia na politica de
desenvolvimento de recursos humanos para a satide
c) Agdo interinstitucional e inter-setorial do PRONAN - Programa Nacional de
Alimentagdo e Nutrigdo
d) A Medicina Previdencidria e a nova Instituicdo de Assisténcia Médica
e) Programa Especial de Combate a Esquistossomose
Lei 6.439, de 1 de setembro de 1977, instituiu o Sistema Nacional de Previdéncia e
Assisténcia Social - SINPAS, orientado, coordenado e controlado pelo Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, responsdvel "pela proposi¢do da politica de
previdéncia e assisténcia médica, farmacéutica e social, bem como pela supervisdo
dos 6rgido que lhe sdo subordinados” e das entidades a ele vinculadas, vizando a
integragdo das acOes de seis 6rgdos basicos: Instituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social - INAMPS? (autarquia — assisténcia médica); Instituto de

7 (...) Afl. 6° - Ao INAMPS compete prestar assisténcia médica, de acordo com os seguintes programas:

| - programas de assisténcia médica mMMMabmmﬂommmdemmclmm

murgml farmacéutica ¢ odontologica. e a assisténcia complementar, devidos aos A
, na forma do disposto nos itens | ¢ IV do artigo anterior;

Il - programas de ass:sténcm médica aos semdnres do Eslado abrangendo o8 ser\nqos de natureza clfmca
mmrglcu. farmacéutica e admroldgica. levidos . S suas autarguias
str] ps dependentes nafonnadodlqaoslom:mlldoamgoanm“;

III pmm&m%aﬂummmmmbm:amm
devidos, respectivamente, aos trabalhadores e aos empregadores rurais. na forma do disposto no item 111 do artigo
anterior;

IV - programas especiais de assisténcia médica, abrangendo os servigos médicos atualmente mantidos pela
Fundagdo Legifio Brasileira de Assisténcia - LBA e os que forem prestados em determinadas regides 2 populagdo
carente. seja ou ndo beneficidria da previdéncia social. mediante convénios com instituigdes publicas que
assegurem ao INAMPS os necessdrios recursos.

§ 1° - A assisténcia médica de que trata este artigo serd prestada a cada categoria de beneficidrios na forma das
respectivas legislacdes e com a amplitude que as condigbes Iwms € 0s recursos pmpnos pumntirem.

§ 2° - Fica o Poder Executivo autorizado a institui g de participacdo direta dos be: iéri
funcdio do seu nivel de renda, no custeio dos servigos médwosdeque se utihzarem e doa n'ledwamtos quelhes
forem fornecidos em ambulatérios.

§ 3° - No esquema de participaglio, de que trata o pardgrafo anterior, o Poder Executivo poderd considerar
outros fatores, além do nivel de renda, tais como a natureza da doenga, o vulto das despesas gerais € o porte do
custeio.

§ 4° - A assisténcia médica e farmacéutica aos acidentados do trabalho ndo esté sujeita as limitagOes nem ao
esquema de participagdo dos pardgrafos anteriores.




47

Administragdo Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social — IAPAS (autarquia -
arrecadacao); Instituto Nacional da Previdéncia Social - INPS (previdéncia); Legido
Brasileira de Assisténcia - LBA (fundagdo - assisténcia social); Fundagdo Nacional
do Bem-Estar do Menor - FUNABEM (fundagdo - assisténcia ao menor); Empresa
de Processamento de Dados da Previdéncia Social - DATAPREV (empresa piblica -
gerenciamento do sistema de informética) e; Central de Medicamentos (CEME)
(6rgao do MS - fornecimento de medicamentos).

1978

Entre 6 ¢ 12 de setembro de setembro de 1978, a Assembléia Geral da Organizacio
Mundial da Saiide, realizou a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios de
Saide Declaragdo de Alma Ata — Cazaquistdo, vizando reorientar os sistemas de
saiide, através da ampliagdo da Atencio Bisica. Como meta: ‘Saude para Todos no
Ano 2000°. Saude € vista como a mais importante meta social e a desigualdade do
estado de saide entre os povos deve ser preocupacgdo dos organismos internacionais
para o continuo desenvolvimento econdmico e social, para a paz e para a melhor
qualidade de vida.

Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social - INAMPS substitui o
INPS, abrangendo o pagamento dos beneficios previdencidrios.

Segundo ALMEIDA e col. (2001), a partir de 1980,
com a redemocratizagdo ¢ a crise econ0mica, estabeleceu-se como prioridade um
novo padrao de desenvolvimento - crescimento com distribui¢do — e a definigdo de
um novo arcabougo juridico-institucional, que culminou com a convocagdo da
Assembléia Nacional Constituinte, em 1986. Aliada a isso, a crise da Previdéncia
Social possibilitou o discurso em defesa do direito universal a saiide.

As secretarias de estado e¢ os proprios prefeitos
municipais, ndo tinham condigdes de prestar servigos na drea da saiide. Antes de

acabar a ditadura, em 1985, come¢am a pressionar politicamente a Previdéncia

§ 5° - A participagiio a que se referem os §§ 2° e 3° nfio serd exigida dos beneficidrios que perceberem
mmnuxﬁowbunﬂamatés (cmoo) valoresdereferéncm

normas d: sal‘idepﬁbllmconslantes da lepslaq!o prdpna( ‘. .
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Social para fazer os primeiros entendimentos entre as secretarias estaduais e a

superintendéncia regional do Inamps nos estados, surgindo os primeiros convénios.

No mesmo contexto histérico politico, econfmico e
social iniciou-se um movimento impulsionado por grupos de intelectuais localizados
em espagos académicos e instituicdes de servigos, articulados com partidos de
esquerda que discordavam dos rumos dados 2 satide no pais, constituindo-se na base
politico-ideolégica da Reforma Sanitéria Brasileira (CONASS 2007).

1980

A discussdo da 7* Conferéncia Nacional de Saide, 24 a 28 de margo de 1980 —
Brasilia, foi norteada, principalmente, pela criagdo do Programa Nacional de
Servigos Bésicos de Saide — PREV-SAUDE, inspirado no Programa de
Interiorizacdo das Acdes de Saide e Saneamento — PIASS - 1976. Abordou
assuntos sobre os servigos de saiide nas universidades federais e a articulagdo dos
servigos basicos com os servigos especializados no sistema de saide.

Finalidade: promover debate sobre a implantagdo do Programa Nacional dos
Servigos Basicos de Saide PREV-SAUDE? ¢ a expansdo dos servigos bésicos de
satde, com base na Declaragdo de Alma-Ata.

Tema Central: Extensdo das Agdes de Servigos através dos Servigos Bésicos
Subtemas: 1 - regionaliza¢do e organizagdo dos servigos de saide nas Unidades
Federadas - Expansdo Nacional do PIASS?” (MS / MPAS / MIN. INTERIOR /
SEPLAN); 2 - saneamento e habitac@o nos servigcos bdsicos de saiide - PLANASA e
o Saneamento Simplificado; 3 - desenvolvimento de recursos humanos para os
servigos bdsicos de saiide; 4 - supervisdo e educagdo continuada para os servigos
bisicos de saiide; S - responsabilidade e articulagdio institucional (niveis estadual,

0 PREV-SAUDE sofreu pressdes por parte de todos os grupos de interesses privatistas. Na medida
em que defendia um servigo integrado de sadde, pautado pelos principios da atengdo priméria a saide,
em bases regionais e hierarquizadas, jamais foi apresentado oficialmente (CONASS 2007).

# Teve como sua 4rea de agdio privilegiada a regido Nordeste, especialmente aquelas localizadas que
ndo interessavam as empresas de saide e, portanto, ndo se chocava com setores privatizantes da
pritica médica e da Previdéncia Social. Concebido originalmente como uma rede de minipostos e
acdes de saneamento, constatou-se a extrema dificuldade de sustentagio e manutengéo desta rede, sem
articulagdo com nfveis mais complexos (CONASS 2007).
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federal e municipal); 6 - desenvolvimentos institucional e da infra-estrutura de apoio
nos Estados; 7 - alimentag@o e nutricdo nos servigos basicos de saide; 8 - Satide
Mental e doengas cronico-degenerativas e os servicos bdsicos de saide; 9 -
informagdo e vigilancia epidemiolégica nos servicos bdsicos de saide; 10 -
Participagdo comunitdria. Os servigos bdsicos de satide e as comunidades e; 11 -
articulag@io dos servigos bdsicos com os servigos especializados no Sistema de Saide.
Pela primeira vez na histéria das Conferéncias, houve destaque nas discussdes
relativas a Odontologia, num painel denominado a Odontologia e os servi¢os
basicos de saude O grupo de debates analisou e ofereceu sugestdes a incorporagdo
das atividades de odontologia aos servigos bdsicos de saide, “considerando
importante deixar registrada ser a primeira vez, na historia das Conferéncias
Nacionais de Saude, em que se dd destaque e se enseja de forma especifica a
discussdo da odontologia num programa nacional de saude. Adjetivar a odontologia
como especialidade ndo deveria servir para reforgcar a sua ndo participagdo ou
participagdo desintegrada em um programa baseado na ateng¢do primdria, sendo
conveniente e oportuno integrd-la ao programa geral de atengdo primdria, sem
estruturd-la de forma a parte. Hd enire a forma de prdtica e organizagdo do modelo
assistencial odontolégico (ineficaz, ineficiente, descoordenado, ma distribuido, com
baixa cobertura, com enfoque curativo, mercantilista, alta complexidade
monopolista, com preparo de recursos humanos inadequados) e a filosofia de
atengdo primdria um grande abismo™ (..)” (CNS 1980).

1981

Decreto n°. 86.329, de 2 de setembro de 1981, criou um 6érgao no Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, o Conselho Consultivo da Administragdo de Satide

* Recomendagies feitas durante a 7° Conferéncia pertinentes & Savide Bucal: a) participagdo
das instituicdes empregadoras junto as universidades para a definicdo do perfil dos
profissionais; b) énfase a formagéo de recursos humanos técnico e auxiliar; ¢) formagdo do
técnico dental, como recurso a aumentar a cobertura e reduzir custos operacionais; d) tornar
impeditiva a utilizagdo de equipamentos de alta complexidade tecnologica; e) incluir na CEME
linha de pesquisa e de produ¢do de insumos bdsicos: f) redirecionar a subveng¢do financeira do
setor publico para formulagdo de convénios junto as secretarias estaduais, municipais e
universidades em detrimento da compra de servigos do setor privado; g) institucionalizar um
nicleo técnico no MS para a definigdo politica existente na drea; h) que a odontologia de
integre de forma hierarquizada em trés niveis de assisténcia: 1° nivel prevengdo (fluoretagdo
das dguas e métodos allernativos de prevengdo), problemas de dor e infecgdo; 2° nivel
prioridade aos escolares de 6 a 14 anos e programa incremental; 3° nivel subsistema de
referéncia para casos complexos (CNS 1980).
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Previdencidria - CONASP que deveria operar como O6rgido organizador e
racionalizador da atengdo médica, sugerir critérios para alocagdo dos recursos
previdencidrios do setor satide, bem como analisar e avaliar a operagdo e o controle
da Secretaria de Assisténcia Médica da Previdéncia Social.

1982

Cria¢do do CONASS - Conselho Nacional de Secretérios de Saiide, ligada 2 histéria
dos Secretdrios Estaduais de Saiide. No encontro, foram discutidos os pontos da
Acdo Trilateral da Politica de Saiide, entre Ministérios da Saiide e da Previdéncia
Social e Secretarias Estaduais de Sadde. Os Secretdrios Estaduais defenderam no
encontro a unificagdo da politica de saiide no pais, que na época se dividia entre o
Ministério da Saiide ¢ Ministério da Previdéncia Social. Essa proposta ji era uma
visdo do principio da direcdo tnica em cada esfera de governo que veio a ser
incorporado 2 Constituigdo Federal de 1988.

1983

Acdes Integradas de Saide — AIS®' — 1983 — Politica de descentralizagio do setor
saide — 1* fase da descentraliza¢do: num contexto de recesséio econdmica, criaram-se
instancias colegiadas para reduzir os gastos com a assisténcia médica oferecida pelo
INAMPS, privilegiando estados e municipios na programacgio e execugido do
orgamento do pais. Participagio de representantes das entidades civis (COSTA
2002).

1984

Resolugio 06/84, MS/MPAS/MEC/ CIPLAN - Agdes Integradas de Saiide. Anexo:

normas gerais aplicdveis as AlS.

I PAIM (1986) avaliou positivamente as AIS, a partir de principios defendidos pelo Movimento
Sanitdrio: 1° — Principios e objetivos consistentes com os do movimento de democratizagdo da sadde.
2° — Planejamento e administragdo descentralizados. 3° — Instdncias deliberativas permedveis a
negociacdo politica. 4° — Possibilidade concreta de participagdo popular organizada 5° — Percurso
para o estabelecimento do Sistema Unificado de Saide. 6° — Respeito ao princfpio federativo. 7° —
Respaldo de forgas sociais atuantes no setor 8° — Perspectivas mais concretas de viabilidade
(CONASP). 9° — Incorporagdo do planejamento a pritica institucional 10° — Responsabilidade das
universidades na formulag#io e implementagdo de politicas de saiide.

Da mesma forma o CONASS (2007) destaca pontos positivos sobre as AIS, relatando que em 1984,
todos os estados brasileiros haviam adotado as A¢des Integradas de Satde, sendo esse um convénio
que deu um impulso ndo sé para atender mais a populagédo, como para estados e municipios romperem
com a heranga campanhista do Ministério da Satide (CONASS 2007).
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Resolugdo 07/84, MS/MPAS/MEC/ CIPLAN; AcGes Integradas de Sadde. Anexo:
orientagdo para programacdo anual e avaliagdo.

1985

Fim da ditadura militar. Inicio do Governo de José Sarney.

Decreto n® 91.439, de 16 de julho de 1985, transferiu a Central de Medicamentos
(CEME) do MPAS para o MS.

Entre 1985 e 1988:

1986

O processo de realizagdo da 8" Conferéncia Nacional de Satde, 17 a 21 de margo de

1986 — Brasilia, foi resultado de um movimento de dmbito nacional na defesa da
saiide, que se originou nos grupos dos profissionais que se opunham as propostas e
programas executados pelos governos militares e formavam o movimento da reforma
sanitaria. Constituiram-se como referenciais desta Conferéncia: a) saide como
“resultante das condigdes de alimentagdo, habitagdo, educagdo, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra €
acesso a servigos de saide’; b) saiide como direito da cidadania e dever do Estado; c)
instituicdo de um sistema Unico de saide, organizado pelos principios da
universalidade, integralidade, descentralizagdo e participacdo da comunidade. (CNS
1986b).

Com 4.000 participantes e 1000 delegados (50% institui¢Ses ¢ 50% sociedade civil).
Finalidade: “obter subsidios visando contribuir para a reformulagdo do Sistema
Nacional de Saide e proporcionar elementos para se debater a saide na futura
Constituinte".

Temas: 1 - Saide como dever do Estado e direito do cidaddo — ampliagdo do
conceito de satide; 2 - Reformulagdo do Sistema Nacional de Saide, extingdo do
INAMPS, gestdo tnica, principios; 3 - Financiamento Setorial - fontes

Pontos de destaque para toda a Conferéncia:

Reforma Sanitdria: as modificagdes ao setor saiide transcendem aos limites de uma
reforma administrativa e financeira, na medida em que exigem a amplia¢io do

conceito de saide e sua correspondente agdo institucional, além da revisdo da
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legislagdo no que diz respeito a promogdo, protegdo e recuperagdo da saide. A
Reforma Sanitéria, nos primeiros 10 anos, foi contra-hegeménica, tendo a ousadia de
propor um sistema universal, enquanto outros paises focalizavam suas politicas
sociais.

Estatiza¢do: SUS ndo estatizado, necessdrios o fortalecimento e a expansdo do setor
publico; participagdo do setor privado deve se dar sob o caréter de servico piblico
concedido e o contrato regido sob as normas do Direito Piblico;

Separagdo Satide ¢ Previdéncia

Financiamento - indicativo, exigindo-se maior aprofundamento.

O Relatério Final da 8' Conferéncia serviu de base para a
Assembléia Nacional Constituinte de 1987 (ALMEIDA e col 2001).

1° Conferéncia Nacional de Savude Bucal, 10 a 12 de outubro de 1986 — Brasilia,
(vinculada a 8" Conferéncia Nacional de Saude), com 1000 participantes,
patrocinada pelo Ministério da Savide e Universidade de Brasilia, com apoio do
INAMPS, Conselho Federal de Odontologia e algumas Secretarias Estaduais de
Satide.

Satide bucal como parte integrante e insepardvel da saide geral do individuo,

Diagnéstico® da situagdo de Saiide Bucal, apontando rumos para a insergdo da

2 A situagdo de Savide Bucal, da populacdo brasileira, é caracterizada como cadtica, com o modelo
de prdtica odontoldgica cobre as necessidades de somente 5% da populagdo, caracterizando-se por
sua ineficdcia e ineficiéncia, sendo ainda monopolizador, de alios custos, de tecnologia densa,
elitista, iatrogénico e mutilador. O Relatério Final aponta a inexisténcia de uma Politica Nacional de
Saiide Bucal voltada para os interesses da maioria da populagdo, inexisténcia de recursos financeiros
necessdrios proprios do setor, falta de participa¢do e controle da populagdo nos programas,
inexisténcia de uma politica de produgdo de equipamentos e insumos odontolégicos nacionais e
inexisténcia de dados epidemioligicos fidedignos e owtras informagdes sobre a Saude Bucal da
populagdo. Os programas de saude bucal caracterizam-se pela desvinculagdo junto a outros
programas de saude, além da ndo utilizagdo de métodos preventivos de cardter coletivo, de forma
sistematizada e do descumprimento da legislagdo vigente no que se refere a fluoretagdo das dguas.
Relativamente a recursos humanos, o documento destaca a pouca utilizagdo de pessoal auxiliar de
nivel elementar e médio e uma tendéncia a valorizar a especialidade em detrimento da clinica geral,
além da auséncia de uma politica salarial justa e de programas de educagdo continuada, vinculados
a um plano de cargos e saldrios que valorize os recursos humanos na drea. Por fim, o Relatorio
destaca a proliferagdo irracional de Faculdades de Odontologia, com a queda do nivel de ensino e a
inadequag¢do do profissional formado a realidade social em que vive e as necessidades da
comunidade (CNS 1986a).
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odontologia no processo de implementagdo SUS: necessidade de estruturagdo de um
Programa Nacional e organiza¢do dos programas locais.

Levantamento Epidemiolégico em Saude Bucal (zona urbana)- MS.

1987

Decreto 94.657 de 20 de julho de 1987, criagdo do Sistema Unificado e
Descentralizado de Saide — SUDS.

Para COSTA (2002), o SUDS representa a 2* fase da politica
de descentralizagio do setor satide, com a transferéncia de recursos a estados e
municipios que se dispusessem a criar conselhos municipais ou estaduais de saide e
elaborassem planos de saide. Na mesma época, ocorre o fechamento dos escrit6rios
regionais do INAMPS™, com a transferéncia de atribui¢des para os estados.

Esse autor afirma ter havido resisténcia a descentralizagio,
pelos grupos médico-empresariais, burocratas do INAMPS e alguns partidos
politicos (PFL). Da mesma forma, alguns governos estaduais temiam a assinatura dos

convénios sem o repasse de recursos.

1988

A T7* Constituigdo da Republica Federativa do Brasil, promulgada em 05/10/1988
criou o Sistema Unico de Saide que deve ser organizado segundo as seguintes
diretrizes: descentraliza¢do, atendimento integral/integralidade e participagdo da
comunidade. A Constitui¢io Federal de 1988 criou o Sistema Unico de Saide (SUS),
regulamentado pelas Leis Federais n° 8.080 e n°. 8.142 de 1990, definiu o setor
privado da saide como complementar quando vende servigcos ao SUS e como

suplementar quando atua no livre mercado.

* Entre 1988 e 1990, apesar da implantag3io do Sistema Unificado e Descentralizado de Saiide —
SUDS, da constitui¢dio legal do SUS e das Leis Orgénicas da Saiide, manteve-se a mesma prética de
controle e avaliagdo sob a coordenacdo do INAMPS sem a participacio dos estados ou municfpios e
sem a estadualizac@io do controle ¢ avaliag@io prevista pelo SUDS. Nesse periodo, as Leis 8.080/90 e
8.142/1990 definiram, de forma genérica, as agdes € competéncias das esferas de gestdo no controle,
avaliagiio, auditoria ¢ regulacio dos servigos ¢ estabeleceram os Conselhos de Sadde como
controladores e avaliadores das politicas, agbes e servigos de saide (ALMEIDA e col 2001;
SCHILLING e col 2006.).
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Em 1988, a Constitui¢do incorpora conceitos, principios e
uma nova légica de organizagdo da saide: “o conceito de salide entendido numa
perspectiva de articulag@o de politicas econdmicas e sociais; a saiide como direito
social universal, derivado do exercicio da cidadania plena e ndo mais como direito
previdencidrio; a caracterizagdo dos servigos ¢ agdes de saiide como de relevéncia
publica; criagdo do SUS (descentralizado, com comando tnico em cada esfera de
governo, atendimento integral ¢ participagdo da comunidade); € integragdo da satde
na Seguridade Social” (ALMEIDA e col. 2001, p.32).

Para COSTA (2002), a criagdo do SUS representou a 3* fase
da politica de descentralizagdo do setor satide: definicdo de um comando tnico,
descentralizagdo da assisténcia a estados e municipios e co-responsabilidade do

financiamento dos recursos.
Entre 1988 e 2007:

1990

Primeira elei¢dao direta para Presidente, sendo eleito Fernando Collor/Vice Itamar
Franco (mandato 15/03/1990 até 02/10/1992). Hegemonia politica das propostas
neoliberais: abertura comercial, desregulamentag@o da economia brasileira, politica
de controle fiscal dos gastos piiblicos, arrocho do crédito e diminuigdo de liquidez no
sistema financeiro. Vetos de vérios artigos da Lei Organica da Satide que impuseram
restrigdes ao avango da Reforma Sanitdria™,

Lei n° 8.029, de 12 de abril de 1990, extinguiu o Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social - MPAS e restabeleceu o Ministério do Trabalho e da Previdéncia
Social - MTPS.

Decreto 99.350, de 27 de junho de 1990, criou o Instituto Nacional do Seguro Social
- INSS, mediante a fusdo do IAPAS com o INPS, vinculando o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social - INAMPS ao Ministério da Satde.

¥ Inicia-se 0 periodo da faléncia da Saide Piblica (1990 a 1994) — universalizagdo x corte de gastos.
Gasto federal do MS em 1996 — 10% da arrecadagéio da Unifio e em 1989 era de 19% (Dain apud
OPAS/OMS, 1998, p. 29).
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Extinguem-se s Escritérios Regionais do INAMPS e os Servigos Locais de Medicina
Social.

O Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS) passou a se denominar
Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) e foi refundido ao Instituto de
Administragdo da Previdéncia e Assisténcia Social (IAPAS), passando a ter como
atribui¢Ges bésicas a arrecadagdo, a administragdo ¢ o pagamento de beneficios da
Previdéncia Social.

Implantagdo do Sistema de InformagSes Hospitalares (SIH) e o Sistema de
Informagdes Ambulatoriais (S I A).

Decreto 99.438, de 1990, criado o novo Conselho Nacional de Saide, com base nos
principios ¢ diretrizes do Sistema Unico de Saide. Além de congregar diversos
segmentos da sociedade, este novo CNS possui caréter deliberativo: pode analisar e
deliberar sobre assuntos de saide publica, através de resolugdes, que devem ser
adotadas pelo Ministério da Saiide. O CNS deve articular-se com o ME quanto a
criagdo de novos cursos de ensino superior na drea da saide, no que concerne a
caracterizagdo das necessidades sociais.

Lei Federal 8.078, de 11 de setembro de 1990 — criagdo do Cédigo de Defesa do
Consumidor.

Lei Federal 8.080, de 19 de setembro de 1990 — Lei Orginica da Saide - A
regulamentacdo foi feita pela Lei 8080/90, que disciplina a descentralizagdo politico-
administrativa do SUS, destacando seus aspectos de gestdo e financiamento, e
estabelecendo principios para sua promogdo, protegio e funcionamento. Devido a
vetos presidenciais no texto da Lei 8080/90, foi necessdria a Lei 8142/90 para
regulamentar a participagdo da comunidade na gestdo do sistema, bem como as
transferéncias inter-governamentais de recursos financeiros. Essa Lei foi resultado da
reacao da sociedade civil organizada aos vetos presidenciais.

Lei Federal 8.142, de 28 de dezembro de 1990 — Fundo de Saidde, Conselhos de
Saide, Plano de Cargos, Carreiras e Saldrios. Esta lei teve que ser promulgada
devido aos vetos do Presidente Collor na Lei 8080/90.

No periodo posterior a2 promulgagdo da Constitui¢do Federal
de 1988, houve uma politica de governo que notadamente desfigurou as conquistas
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da Carta Magna, ocorrendo uma grande expansio do setor privado e do mercado na
saiide ¢ na previdéncia social por meio das seguradoras privadas (ALMEIDA e col
2001; SCHEFFER e BAHIA 2005; CONASS 2007).

Entre o final dos anos de 1980 ¢ meados da década de 1990,
ocorreu a grande expansdo do segmento da assisténcia suplementar, coincidindo com
a transicio epidemiolégica e demogrifica do Pais e com o crescente
desfinanciamento da sadde piblica. Esse segmento tornou-se atraente aos
investimentos de grupos econdmicos, implicando no reposicionamento das
burocracias governamentais e do papel do Estado (SCHEFFER e BAHIA 2005).

PAIM (2005) afirma que, durante as décadas de 1970 e
1980, a atuagdo do Movimento Sanitério teve como foco principal a defesa de um
SUS piiblico ou estatal diante das ameacas do movimento neoliberal representadas
pela Reforma do Estado e pela redugdo de recursos financeiros e gastos publicos.
Naquele momento, ndo houve espago para uma investigagdo ou posic¢do politica mais
clara em relag@o ao setor privado.

Para esse autor, a relagio piblico-privado no SUS
comegou a ser mais discutida, a partir da década de 1990, em fungdo de impasses
politicos, econdmicos e ideol6gicos ocorridos no periodo pés-constituinte € “mesmo
em tempos recentes, essa relagdo ptiblico-privado ndo tem sido uma questdo para a
agenda politica do governo, talvez por ser ela um pouco espinhosa para os governos
atuais” (p.120).

Da mesma forma, PAIM (2005) acrescenta que, a partir
dos anos de 1990, com o recuo do Movimento Sanitdrio € os novos atores
representados, particularmente, pelo Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de
Saiide (CONASEMS) e pelo Conselho Nacional de Secretirios Estaduais de Sadde
(CONASS), adotou-se uma postura pragmdtica permeada de interesses intrinsecos a
condi¢@o de gestores politicos, que ndo parece ser suficiente para construir pactos
com o setor privado ou com as modalidades “ndo-SUS”.

CAMPOS (2005), ao estudar os diversos conceitos de
publico, privado, particular ¢ estatal, propde um esquema tedrico-conceitual para a
andlise dessa questdo, no sentido de se evitarem maniqueismos do tipo *“publico -

ineficiente / privado-eficiente”:
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Na tese sustento que o par dialético, o par oposto de piiblico € o
cardter particular. O piblico refere-se ao caréter de projetos e programas
de uma organizagdo que abrangem interesses coletivos (....). Por outro
lado, o seu funcionamento seria particular quando se dirige a alguns
sujeitos individuais. Agora, o privado opde-se ao estatal, indica o caréter
da propriedade ¢ a forma de organizagdio. Sdo organizagbes privadas as
que atuam no mercado e as privadas filantrépicas ou mesmo
comunitdrias. J& a propriedade estatal pode ocorrer mediante a
administragdo direta, pelas autarquias, fundagdes piblicas e empresas
ptiblicas (p.90).

Para esse autor, a politica de saide tem caréter e interesse
publicos, apresentando uma dimensdo piblica (coletivo) que deve ser identificada
tanto nas organizagdes estatais como nas particulares e, da mesma forma, uma
dimensdo particular (individual) que pode ser identificada, tanto na relagdo médico-
paciente quanto na composi¢do de interesses particulares sobre um programa de
saiide, reconhecendo a necessidade de haver regulagdo por parte do Estado, para que
os interesses particulares ndo venham a diminuir o cardter piblico das organizagdes
estatais e privadas no setor saiide.

De 1991 a 1993, manteve-se a pratica de controle e avaliagdo
contibil financeira sob a gestdo regionalizada do INAMPS, cabendo aos estados e
municipios uma atuagdo marginal representada pelo repasse de dados. As Normas
Operacionais Bdsicas - NOB 91 ¢ NOB 92 estabeleceram a transferéncia de recursos

do INAMPS para estados e municipios via convénio e pagamento por produgao.

1991

Resolugdo INAMPS n°. 258, de 7 de janeiro de 1991, e reeditada com alteragSes pela
Resolugcdo INAMPS n°. 273, de 17 de julho de 1991 — Norma Operacional Bésica/91
equiparou prestadores publicos e privados, no que se refere 3 modalidade de
financiamento que passou a ser, em ambos os casos, por pagamento pela produgdo de
servigos. Essa medida legal centralizou a gestdo do SUS no nivel federal (INAMPS) e
estabeleceu o instrumento de convénio como forma de transferéncia de recursos do
INAMPS para os estados, Distrito Federal e municipios, considerou como

“municipalizados™ no SUS, os municipios que atendessem aos requisitos bésicos:
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a) criagdo dos Conselhos Municipais de Saude; b) criagdo do Fundo Municipal de
Saide; c¢) Plano Municipal de Saide aprovado pelos respectivos Conselhos; d)
Programacdo e Orgamentagdo da Satide (Pros) como detalhamento do Plano de
Saude; e) contrapartida de recursos para a satide do seu orgamento; f) constitui¢do de
Comissdo de Elaboragdo do Plano de Carreira, Cargos e Saléarios (PCCS) com o prazo
de dois anos para a sua implantagio.

Essa norma instituiu a Unidade de Cobertura Ambulatorial (UCA) definindo os
valores a serem repassados aos estados, Distrito Federal e municipios. Modificou o
sistema de pagamento aos prestadores de servigos com a implantagdo do Sistema de
Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).

Decreto n° 100, de 16 de abril de 1991, institui a Fundagdo Nacional de Saide -
FUNASA.

1992

OSV — 198 /INAMPS/MS, assinada em 08/01/1992 e publicada em 13/01/1992 —
institui tabela dos procedimentos coletivos em Saiide Bucal.

Portaria SAS/MS n° 234, de 07 de fevereiro de 1992, aprova a NOB/92,
sendo o resultado de um consenso obtido entre CONASS, CONASEMS e
INAMPS. Seus objetivos foram o de normatizar a assisténcia a satdde no
SUS, estimular a implantacio, o desenvolvimento e o funcionamento do
sistema e dar forma concreta e fornecer instrumentos operacionais a
efetivacdo dos preceitos constitucionais da satdde. Entretanto, essas
iniciativas ndo foram implementadas. A NOB/92 manteve o INAMPS
como O6rgdo responsdvel pelo repasse de recursos financeiros aos
municipios e estados, dando continuidade em linhas gerais ao que estava
previsto na NOB/91, ndo regulamentando os repasses financeiros
regulares aos municipios.

A 9° Conferéncia Nacional de Saide - 9 a 14 de agosto de 1992 — Brasilia -
Saiide: Municipaliza¢do é o Caminho, foi realizada com 3000 delegados,
apbés sucessivos adiamentos (dltima em 1986), tendo como base de
discusséo a Lei Orginica da Satdde. Finalidade: indicar o caminho para a

descentraliza¢do, municipalizac¢do e participagdo popular.
Os resultados finais foram apresentados em trés vertentes:
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1) Reafirmacéo do texto constitucional, diante das ameagas de retrocesso
as conquistas sociais representadas pela reforma da Seguridade Social —
que apontavam para a privatizacdo da Saide e da Previdéncia — e pela
Reforma Fiscal que alterava as bases de arrecadacgdo e distribuigdo de
recursos para esses Setores;

2) Reafirmacio do Sistema Unico de Satde e a adogdo de estratégias para
a implementagdo do SUS: implementac¢édo da Lei Orgénica da Satide e a
correcio de desvios observados na sua implantagdo (pagamento
complementar, reduzida capacidade operacional do setor publico e
descentralizagdo do INAMPS/CEME/FNS).

2.1 Financiamento do SUS: repidio & Reforma Fiscal, especificacdo de
fontes e ampliagdo de receitas para a Saude, consolidagdo do papel
estabelecido para o FNS, implantac¢do de mecanismos de transferéncia
automatica de recursos do Fundo Nacional de Satde, sem transferéncias
negociadas.

2.2 Recursos Humanos — realizar Conferéncia de Recursos Humanos

2.3 Controle Social - fortalecimento

3) O debate intenso sobre as crises do Estado e do governo: FORA
COLLOR e crise ética. Em linhas gerais propoés reafirmar
responsabilidades do Poder Publico, respeitar preceitos constitucionais,
garantir recursos a Seguridade Social, garantir direitos sociais
conquistados, ndo a privatizagdo do SUS, promover implantacédo efetiva
do SUS, normatizar a relagdo publico-privado, extinguir INAMPS,
descentralizar a FNS, maior atuac¢do do Ministério Publico, realizacéo de
Conferéncias especificas como Satide Bucal (CNS 1993b).

Impeachment do presidente Collor e rentincia em 02/10/1992.

Lei n°. 8.490, de 19 de novembro de 1992, dispds sobre a organizagdo da
Presidéncia da Repiblica e dos Ministérios, extinguindo o Ministério do
Trabalho e da Previdéncia Social e restabelecendo o Ministério da
Previdéncia Social (MPS).



ApGs trés anos da Lei Organica, a NOB/93 cria os critérios
para os repasses de recursos do governo federal para estados e municipios,
estabelecendo-se responsabilidades, requisitos e prerrogativas para a gestdo local:
gestdo incipiente, parcial e semiplena.

O municipio assume total responsabilidade sobre a gestdo da
prestagdo de servigos, gerenciamento da rede piiblica (exceto sobre regulagio
estadual) e recebimento mensal de recursos financeiros para o custeio dos tetos
ambulatorial e hospitalar, sendo que apenas na modalidade de gestio semiplena
pode-se falar em efetiva municipalizagéo de recursos e da administragdo da saiide
publica COSTA (2002).

Apés a NOB/SUS/01/93, surgiram conflitos de ordem
politico-institucional sobre as concepgSes relativas a relagdo entre os Estado e os
Municipios (ALMEIDA ¢ co0l.2001).

1993

Portaria MS 545, 20 de maio de 1993, Norma Operacional Bésica do Sistema Unico
de Saide - NOB 01/93. Os principais avangos dessa Norma Operacional Bisica
foram:

a) criar a transferéncia regular e automdtica (fundo a fundo) do teto global da
assisténcia para municipios em gestdo semiplena, assumindo a contratualizagéo ¢ o
pagamento do setor privado complementar;

b) habilitar municipios como gestores, sendo que o governo federal ndo poderia mais
tratar estados e municipios como simples executores dos programas federais;

c) definir, de forma fréagil, o papel dos estados, que ainda assim passaram a assumir o
papel de gestor do sistema estadual de saide;

d) constituir as Comissdes Intergestores Bipartite (de ambito estadual) e Tripartite
(nacional) importantes espagos de negociagdo, pactuagdo, articulagdo, integragdo
entre gestores.

Lei Federal 8.666, de 21 de junho de 1993, regulamenta o art. 37, inciso XXI, da
Constituigdo Federal, institui normas para licitagGes € contratos da Administracdo
Publica.

Lei Federal 8.689, de 27 de julho de 1993, extingue o INAMPS.
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2° Conferéncia Nacional de Saiide Bucal, 25 a 27 de setembro de 1993 — Brasilia
atrelada a 9° CNS — 1992, teve como base de discussdo NOB/93, numa conjuntura
marcada pela perspectiva de ampla revisdo da Constitui¢do de 1988, em face do
projeto neoliberal em curso no Brasil “responsavel pelo desmonte do Estado
(Estado Minimo), da Seguridade Social e pela piora das condig¢des de vida" (CNS
1993a).
Em linhas gerais, o diagnostico sobre a situa¢do da Saude Bucal realizado nesta
conferéncia permanece o mesmo em rela¢do a 1° Conferéncia: o modelo de saude
bucal vigente no Brasil, caracteriza-se pela limitadissima capacidade de resposta as
necessidades da populacdo brasileira, ineficaz para intervir na prevaléncia das
doengas bucais que assolam o pais. E elitista, descoordenado, difuso, individualista,
mutilador, iatrogénico, de alto custo, baixo impacto social e desconectado da
realidade epidemioldgica e social da nagdo. Demonstram a faléncia do sistema, os
vergonhosos indicadores de saude e de morbidade bucal existentes, traduzidos pelos
elevados indices de mutilagdes, cdries dentdrias, doengas periodontais, cdncer
bucal, ma oclusd@o e anomalias congénitas que colocam o Brasil entre os paises de
piores condi¢des de savide bucal no mundo. E inadmissivel o comportamento
adotado pelo poder publico quanto a fluoretagdo das dguas de abastecimento
publico, condenando 70% da populagdo brasileira a sobreviverem sem esse
beneficio. Ao mesmo tempo, é eticamente questiondvel a passividade e a apatia da
classe odontolégica brasileira, quanto a exigéncia do cumprimento da Lei 6.050/74
que determina a obrigatoriedade da fluoretagdo. Ressalta a ndo incorporag¢do da
cdrie enquanto doenga infecto-contagiosa, prevenivel e tratdvel, no contexto do
planejamento das agdes de saude e a auséncia de programas coletivos de prevengdo
em saude bucal, principalmente no interior e na zona rural. Falta de levantamento
epidemiologico das doengas bucais, com o desconhecimento da situagdo de cada
municipio, tanto no aspeclo sdcio-econémico como na drea especifica da saude
bucal. Insuficiéncia de cobertura assistencial odontolégica a populagdo, bem como
a falta de oferta de hordrios compativeis para atendimento ao trabalhador.
Dentro das principais recomendagdes destacam-se: a necessidade de se implantar a
NOB/93, Distritos Sanitarios, rever pardmetros, estruturas, servigos, garantindo o

atendimento secunddrio e tercidrio e a implementagdo dos procedimentos coletivos.
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1994

Decreto n°. 1.232, de 30 de agosto de 1994 — dispde sobre as condigdes e
forma de repasse regular e automético de recursos do Fundo Nacional de
Satde para os fundos estaduais, municipais e do Distrito Federal®.

1995

Inicio do Governo FHC™ (01/01/1995 a 01/01/1999)

Medida Proviséria n° 813, de 1° de janeiro de 1995, dispds sobre a
organizagdo da Presidéncia da Republica e dos Ministérios,
transformando o Ministério da Previdéncia Social (MPS) em Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS).

Lei 8.987, de 13 de fevereiro de 1995, dispde sobre o regime de concesséo e
permissdo da prestagdo de servigos publicos, previsto no art. 175 da
Constitui¢dao Federal.

Lei Municipal 11.866, 13 de setembro de 1995, institui o Plano de
Atendimento a4 Saide — PAS na cidade de Sdo Paulo durante o mandato
de Paulo Maluf. Médulos assistenciais gerenciados por cooperativas
médicas (COOPERPAS universitdrios e COOPERPLUS néo

universitarios).

* Conforme Santos, citado por CONASS (2007), “Em 1993, aconteceu uma grande derrota,
porque o bolo do orgamento da seguridade social, cujo maior componente era a folha de
pagamento do empregador, foi retirado como base de financiamento do SUS. O
Ministério da Saude foi a zero. O SUS quase acaba em 1993, pois o Ministério da
Fazenda, junto com o Ministério da Previdéncia, autoritariamente retiraram esses
recursos. Isso demonstrou como a politica econdmica interfere hegemonicamente e
truculentamente contra as politicas sociais. O Ministério da Satide entrou em colapso e
foi obrigado a pedir um empréstimo”. Apesar dessa “derrota”, em 1994, o SUS teve uma
das suas maiores conquistas, que foi a implantagdo da transferéncia automadtica e
regular de recursos financeiros federais para os respectivos fundos de satide estaduais e
municipais, contemplando o previsto na Lei 8142/90 (p.73).

% No governo FHC houve a continuacgdo do processo de “modernizagéo” da economia
brasileira na perspectiva do mercado financeiro internacional e das agéncias
multilaterais, com agenda politica determinada pelo diagndstico das crises econdémicas
internacionais, frente as quais surge a necessidade de ajustes vitais para a estabilidade
macroecondmica: redugdo do custo — Brasil e redugéo da regulamentacéo excessiva das
relacdes entre o capital e trabalho — para a abertura da economia ao capital estrangeiro.
Para COHN (2000), ocorreu uma flexibilizag¢do de direitos, surgindo um sistema dual de
protecdo social: um subsistema contributivo (renda e sadde suplementar) e um
redistributivo financiado com os recursos da Uni&o (focalizagao).
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Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado — Ministério da
Administrac¢do Federal e Reforma do Estado.

Para ALMEIDA e col. (2001), questdes como O
financiamento, as competéncias e atribuicGes das trés esferas de governo, o
relacionamento piblico/privado e a restricio de recursos financeiros, vém
determinando um periodo de retragao no processo de implantagio do SUS.

Esses autores destacam que nesse periodo em que o sistema
privado passou a contar com forte apelo ideolégico, diminuiram as pressdes pela
implementagdo do SUS, apesar das alteragdes institucionais ocorridas.

Entre 1993 e 2000, com a extingio do INAMPS e a
publicagdo das NOBs 93 e 96, ocorre o inicio e o desenvolvimento da atuagéo do
Ministério da Saiide, dos estados € dos municipios sobre a gestdo dos recursos, das
acoes e dos servigos de saide, ainda com visdo contdbil e financeira do extinto
INAMPS, baseada no controle sobre as Autoriza¢des de Internagdes Hospitalares -
AIH e o Sistema de Informagdes Ambulatoriais - SIA. Nesse perfodo, criou-se o
Sistema Nacional de Auditoria — SNA com competéncias de controle, avaliagdo e
auditoria da execucdo orcamentdria, dos sistemas, das acdes e servigos de salide em
cada esfera de gestao.

A NOB/SUS/01/96 diminui o repasse por produgéo,
aumentando o repasse fundo a fundo, criando duas condi¢des de gestao: bdsica e
plena do sistema municipal de saide. Somente em 1998, ocorreram as primeiras
habilitagdes municipais pela NOB/96.

NOB 96 instituiu a Gestdo Plena do Sistema e a Gestdo
Plena da Atengdo Bisica, estabelecendo o Piso da Atencdo Bésica, PACS, o
Programa de Saide da Familia - PSF, o Piso Bésico da Vigilancia Sanitaria - PBVS,
a Programagao Pactuada ¢ Integrada - PPI, além da exigéncia dos requisitos comuns
para a habilitagdo de gestdo como: capacidade de contratagdo, de controle, de
avaliagdo, de auditoria e de pagamento de servigos por parte de estados € municipios.
Relativamente ao controle, enfatiza-se o controle sobre as consultas especializadas,

os SADTs, os leitos e as referéncias intermunicipais.
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Brasil 1996 — Levantamento Epidemioliogico em Saiide Bucal — cdrie dentdria

10* Conferéncia Nacional de Saiide, — 2 a 6 de setembro de 1996 — Brasilia - Gestdo
e Organizagdo dos Servigos de Saiide.

Base para discussdo 1* versdo da NOB-96 teve sugestdes da Conferéncia.

Critica a proposta neoliberal da Reforma do Aparelho do Estado (Estado Minimo
para as politicas publicas e Estado M4ximo para o capital privado), mobilizagio para
a aprovagdo da PEC 169, exige discussdo do MARE, contra modelos alternativos de
gestdo privatista (PAS).

Principais recomendagGes:

1) Saiide, cidadania e politicas piblicas: rejeicdo a propostas privatistas € ao
enxugamento do Estado, além da regulamentag@o das Organizagdes Sociais; rejeigdo
as politicas de ajuste econémico e social impostas pelas agéncias internacionais.
Defende o Estado como o executor das politicas publicas, Ministério Publico como
tutor da legislagdao em satide e politica de saneamento.

2) Gestdo e organizagdo dos servigos de salde: qualificar a descentralizagdo € a
municipalizagio (Sistema de Controle, Avaliacdo e Auditoria), incorporar
dispositivos que definam a relagdo do setor piiblico ¢ privado, incluindo os Planos e
Seguros de Saiide e a terceirizagdo, acelerar o processo de descentralizagio e
enquadramento segundo NOB 96, investimentos em municipios-p6lo, Centros de
Atendimento Regionais (territorializagdo), descentralizar e integrar a FUNASA.
Implementar o Sistema Nacional de Auditoria em todos os niveis, filantropia 60%
SUS, regulamentar Planos e Seguros Privados de Assisténcia a Saide, acionar o
Ministério Publico para o PAS, sistemas informatizados de saiide. Campanhas de
divulgagdo em Saide Bucal

3) Controle social na Saide — implementar as comissdes intersetoriais em satide.

4) Financiamento na Saide — defende PEC 169 (30% recursos da Seguridade Social
para a Saide e no minimo 10% de cada nivel de governo). Busca por novas fontes de
financiamento.

5) Recursos humanos — pede-se REFORSUS, CNS deve reativar a Comissdo

Interinstitucional de RH e estabelecer critérios para abertura de novos cursos;
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indicadores sécio-econdmicos, necessidade de profissionais, infra-estrutura técnico-
cientifica, etc.

6) Atengdo integral a Saide - acolhida, acesso, vinculo, internagio domiciliar,
Central Regulagdo de Leitos. Atengdo ao Idoso: saude bucal para a terceira idade.
Relativamente a Savide Bucal: atengdo integral; priorizar as atividades preventivas
exigindo a fluoreta¢do das aguas, conforme deliberagdo da 2° Conferéncia Nacional
de Saude Bucal e, para tanto, os municipios deverdo implantar um sistema de
vigilancia e avaliagdo de Saiide Bucal e dos niveis de flior na dgua para consumo
humano, conforme Resolugdo n°. 142/94 do CNS, implantando medidas de cardter
coletivo segundo a legislagdo. Qualificacdo de equipes multidisciplinares para o
atendimento em geral e de clientelas especificas com agdes integradas as demais
agoes de atengdo integral. Formagdo continuada.

Lei 9.279, de 1996 — Lei das Patentes — até 1995 o Brasil ndo respeitava patentes.

Lei 9.311, de 24 de outubro de 1996, institui a Contribuicio Proviséria sobre
Movimentagdo ou Transmissdo de Valores de Créditos e Direitos de Natureza
Financeira - CPMF.

Uma das questdes centrais para o SUS, a partir do momento
em que foram retirados os recursos referentes a seguridade social da area da saude,
foi a busca de uma fonte estdvel de recursos financeiros. Uma alternativa encontrada
pelo Ministro da Saide, em 1995, Adib Jatene, para minimizar esse problema foi a
propor a criagdio de uma contribuicdo que incidisse sobre as movimentagdes
financeiras, cujos recursos arrecadados deveriam ser utilizados na drea da satide. A
gestdo e o ressarcimento dos planos privados ao SUS passam a se caracterizar como
desafios frente 2 precariedade da Saiide Piiblica (CONASS 2007).

Portaria 2.203, de 5 de novembro de 1996 — Norma Operacional Bésica do Sistema
Unico de Satide — NOB 01/96.

Os objetivos gerais da NOB/96 podem ser assim resumidos:

a) promover e consolidar o pleno exercicio, por parte do poder publico

municipal, da fun¢do de gestor da atengéio & saide de seus habitantes com



a respectiva redefinicdo das responsabilidades dos estados, do Distrito
Federal e da Uniéo;

b) caracterizar a responsabilidade sanitdria de cada gestor seja na
prestacgdo de agles e servigos ou na garantia da referéncia, explicitando
um novo pacto federativo para a saide;

¢) reorganizar o modelo assistencial, passando aos municipios a
responsabilidade pela gestdo e execugdo direta da atencdo bédsica de
satde;

d) aumentar a participagdo percentual da transferéncia regular e
automdtica (“fundo a fundo”) dos recursos federais a municipios e
implementar esta modalidade de transferéncia aos estados, reduzindo a
transferéncia por remuneragéo de servigos produzidos;

e) fortalecer a gestdo do SUS, compartilhada entre os governos
municipais, estaduais e federal, por meio da CIT e das CIBs, espagos
permanentes de negociagio e pactuacéo entre gestores;

f) estabelecer vinculo entre o cidaddo e o SUS, conferindo visibilidade
quanto a autoridade responsdvel pela sua satde, provendo o

cadastramento e adscrigdo da clientela.

COSTA (2002) destaca o fortalecimento dos Estados na
coordenagdo de programas vinculados ao SUS, revertendo o poder de gestdo
concedido aos municipios pela NOB 93,

Para esse autor, a NOB/96 reorganizou o sistema de saide
enfocando a Atengdio Bdsica, conforme proposto pelos organismos financeiros
internacionais, ou seja, aos estratos mais pobres da populagdo, reproduzindo uma
politica segmentada consoante a renda. Alterou as modalidades de gestdo: gestdo
plena da atengo basica (PAB) ¢ plena do sistema de saide’.

7 Em 13/12/1996, houve a substituigio do Ministro Adib Jatene pelo Ministro Carlos Albuquerque,
gerando uma reorientagdo na condugio do Ministério da Saide ¢ uma rediscussdo sobre alguns
conceitos contidos na versio original, principalmente em relagio ao PAB e o financiamento
necessdrio para a sua implementagéo.

A série de portarias editadas pelo Ministério da Saide ao final de 1997 e inicio de 1998, mais do que
regulamentar a NOB/96, introduz profundas mudangas na sua concepgdo original (CONASS 2007).
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1997

Portaria GM/MS 1.882, de 18 de dezembro de 1997 — estabelece o Piso de Atengdo
Basica — PAB, definindo uma parte fixa e outra varidvel. PAB FIXO R$ 10,00
hab/ano com o valor mdximo da parte fixa do PAB estipulado em R$ 18,00
habitante/ano (reunido da CIT de 27 de janeiro de 1998).

Portaria GM/MS 1.886, de 18 de dezembro de 1997 - aprova normas e diretrizes do
Programa dos Agentes Comunitérios de Saiide e do Programa de Saide da Familia.
1998

Ministro José Serra (31/03/1998).

Lei 9.656, de 3 de junho de 1998 — regulamenta o setor de planos e seguros, com 44
Medidas Provisérias aguardando consolidagdo pelo Congresso Nacional — 4rea da
satde € o locus regulador.

Portaria MS 3.916, de 30 de outubro de 1998, cria a Politica Nacional de
Medicamentos.

Portaria GM/MS 3.925, de 13 de novembro de 1998 — aprova o Manual para a
Organizagio da Atengdo Bésica no SUS.

N - Lei 9.637, de 15 de maio de 1998, dispde sobre a qualificagdo de entidades como
organizagdes sociais, a criagdo do Programa Nacional de Publicizagdo, a extingdo
dos oOrgdos e entidades que menciona e a absor¢gdo de suas atividades por
organizagOes sociais, e d4 outras providéncias.

Lei 9.649, de 27 de maio de 1998, define medidas de organizagdo administrativa
especificas para as autarquias e fundagdes qualificadas como Agéncias Executivas e
da outras providéncias.

Emenda Constitucional n°®. 19 - de 04 de junho de 1998 - DOU de 5/6/98 modifica o
regime e dispde sobre principios e normas da Administragdo Piblica, servidores e
agentes politicos, controle de despesas e finangas publicas e 'custeio de atividades a
cargo do Distrito Federal, e d4 outras providéncias.

Emenda Constitucional n°. 20, de 15 dezembro de 1998, modifica o sistema de
previdéncia social, estabelece normas de transicio e dd outras providéncias.
Constituiu-se no eixo da reforma da Previdéncia. Paralelamente, um conjunto de
medidas provisérias que tratam do tema foi convertido em leis e, posteriormente, em

1999, foram enviados ao Congresso Nacional uma série de projetos de lei ordindrias
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e complementares para regulamentar as alteragdes constitucionais, alterando os
planos de custeio, beneficios e organizagdo do RGPS.

1999

Governo FHC - reeleigdo (01/01/1999 a 01/01/2003)

Lei 8.689, de 27 de julho de 1999 — cria o Sistema Nacional de Auditoria, no ambito
do SUS.

Lei 9.787, de 10 de fevereiro de 1999, conhecida como a Lei dos Genéricos.

Lei 9.782, de 26 de janeiro de 1999 - define o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitdria e cria a ANVISA.

Lei 9.790, de 1999 cria as Organizagdes da Sociedade Civil de Direito Piblico —
OSCIP (Lei do Terceiro Setor).

Portaria GM/MS 476, de 14 de abril de 1999 — regulamenta o processo de
acompanhamento e de avaliagdo da atengdo bésica, conforme expresso no Manual
para a Organizagio da Atengdo Bésica e na NOB 01/96.

Resolugdo CNS n°. 291, de 6 de maio de 1999 - aprovar o Regimento Interno do
Conselho Nacional de Saide em sua versdo final, apés parecer da Consultoria
Juridica do Ministério da Sadde. Artigo 3 - XVII - Deliberar sobre a necessidade
social de novos cursos de nivel superior na drea da saide e cooperar na melhoria da
qualidade da formagdo dos trabalhadores da satde.

Portaria GM/MS 832, de 28 de junho de 1999 - regulamenta o processo de
acompanhamento ¢ de avaliagdo da atengdio bdsica, conforme expresso no Manual
para a Organizacdo da Atengdo Bésica e na NOB 01/96.

Portaria 3.916, de 30 de outubro de 1999, dispde sobre a Politica Nacional de
Medicamentos no SUS.

Portaria GM/MS 1.399, de 15 de dezembro de 1999 — cria o Teto Financeiro de
Epidemiologia ¢ Controle de Doengas. Regulamenta a NOB 01/96 nessas areas ¢

define a sistemadtica de financiamento.
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Entre 2000 e 2002, os executantes das agdes de regulagdo,
controle, avaliagdo e auditoria no setor satde, no Brasil, passam a ser o Ministério da
Satde, a ANVISA, a ANS, os estados e os municfpios”.

Em 2000, criou-se a ANS - Agéncia Nacional de Saide
Suplementar — Lei n°, 9.961, de 28 de janeiro de 2000, dando-se inicio as atividades
de regulacdo sobre a saide suplementar. Nesse mesmo ano, a agbes de auditoria
desvinculam-se das a¢Ges de controle e de avaliagdo, passando a ser competéncia do
SNA “o controle dos recursos repassados aos estados, municipios ¢ Distrito Federal e
o exame analitico, a verificagdo ‘in loco’ e pericial da regularidade dos
procedimentos executados. Ao controle e avaliagdo caberia o monitoramento
continuo das agdes e servigos desenvolvidos no &mbito do SUS” (SCHILLING e col.
2006, p.22).

2000

Lei 9.961, de 28 de janeiro de 2000 — cria a Agéncia Nacional de Saide Suplementar
— ANS e d4 outras providéncias.

Portaria GM/MS 1.469, de 2000 — dispde sobre as agdes de vigildncia sobre o
controle da dgua.

Portaria SAS/MS n°. 376, de 3 de outubro de 2000, institui o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saide - CNES

Emenda Constitucional n°. 29, de 13 de dezembro de 2000 — altera os artigos 34, 35,
156, 160, 167 e 198 da CF e acrescenta artigo ao ato das disposigdes constitucionais
transitOrias, para assegurar os recursos minimos para o financiamento para as agdes e

servigos publicos de satide. Vinculou o minimo a ser aplicado em agdes e servigos de

% Segundo CARVALHO 2001, o “Ministério Pdblico ¢ responsével por zelar para que os
servigos de relevancia piblica respeitem os direitos constitucionais, como € o da saiide CF Artigo129
I1. Portanto, responsével pela saiide piblica e privada. Na prépria CF, além dessa conotagdo, existe
uma correlagio com as fungdes do Ministério Piblico, entre as quais estd a de zelar pelo efetivo
respeito dos poderes piblicos e dos servicos de relevincia piiblica aos direitos assegurados na
Constituigao, promovendo as medidas necessérias a sua garantia. Portanto, o Ministério Piblico tem,
como obrigacdo, zelar para que os servicos de satide garantam o direito & saide das pessoas (...)
Definir claramente os papéis e responsabilidades na agéio controladora sobre o financiamento federal
do SUS, nas vérias instdncias do Controle Piblico Externo e Interno: Ministério Piblico Federal,
Tribunal de Contas da Unidio, Secretaria Federal de Controle Interno, Sistema Nacional de Auditoria
do SUS, em seu componente Federal (p.26 e 350).
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saide: estados, 12% ¢ municipios, 15% das receitas préprias. No caso da Unido, o
limite minimo de gasto foi estabelecido como o valor empenhado em 1999, acrescido

de 5%, nos anos subseqiientes, e a varia¢do nominal do Produto Interno Bruto.

A ndo regulamentagio da EC n° 29, juntamente com a
Desvinculagdo das Receitas da Unido (DRU), tém sido mecanismos utilizados para
limitar os recursos piblicos na satde. A falta de uma definigdo precisa sobre o que
sd0 “agdes e servigos de salide” tem levado a introdug@o nos orgamentos publicos de
uma série de agdes e servigos que sdo questiondveis. Isso resulta em menos recursos
para o financiamento do SUS (CONASS 2007).
A luta politica por mais recursos piblicos para a saiide encontra-se hoje centrada na
regulamentagao, pelo Congresso Nacional, da EC n°. 29, por meio do Projeto de Lei
Complementar (PLC) 01/2003.

11* Conferéncia Nacional de Saide ,15 a 19 de dezembro de 2000 — Brasilia, com
2.500 delegados — “O Brasil falando como quer ser tratado: efetivando o SUS —
acesso, qualidade e humanizag¢do na atengdo a saude com controle social”.

Carta da 10" Conferéncia

Critica ao projeto de ajuste econémico e social do governo FHC que privilegia o
ajuste econémico em detrimento das politicas sociais. Redugdo do Estado com a
privatizagdo de empresas e servigos publicos e a precarizagdo das relages de
trabalho. Interven¢des de saide de cunho campanhista. Suspensdo e proibigdo de
quaisquer contratos € convénios substitutivos da gestdo piblica, a exemplo do PAS,
consoante Procuradoria Geral da Republica. Cumpridor das determinagdes do Fundo
Monetério Internacional.

Diagnéstico da situagao:

A “Reforma do Estado” no Brasil contempla, resumidamente, os seguintes aspectos:
a transferéncia dos servigos piiblicos potencialmente lucrativos ao setor privado; a
concentragdo da agdo direta do Estado em programas de baixo custo e voltados para
as populagdes pobres; a ampliagdo dos recursos dos planos de salide para as camadas
médias da populagdo, submetendo-os a certa regulacdo para refrear a voracidade das

empresas do setor. Auséncia dos Estados que ndo cumprem seu papel de assessorar
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tecnicamente e financeiramente os municipios, nao sendo articuladores. Instrumentos
de avaliagdo e regulagdo inadequados ao acompanhamento do setor privado. Tetos
financeiros insuficientes, invasdo, PPI inadequada.

Nao h4 profissionalizagdo da gestdo, falta de protocolos.

O MP atrelado ao poder Executivo reproduz tragos de submissdo ao poder
econdmico e politico, manifestos em posturas de conivéncia com os problemas da
saide, atuando de forma fragmentada, pontual e ocasional, com excesso de
burocracia e lentiddo.

Propostas:

Garantir a participagio do CNS na elaboragdo ¢ no acompanhamento dos
instrumentos de gestdo instituidos pelo SUS, na aplicagdo de recursos financeiros,
bem como aproximagdo e parceria junto ao MP, promotorias de justica ¢ Tribunais
de Conta e articulagdo junto aos Poderes Executivo e Judicidrio via Ministério
Publico. Capacitagio de promotores.

Convoca a realizagdo de vérias conferéncias setoriais, dentre elas a 3° Conferéncia
Nacional de Saude Bucal a ser realizada em 2001.

Quanto ao Financiamento, aplicar o minimo de financiamento de R$ 32 bilhGes,
regulamentar a EC 29, definicdo de fontes complementares, acabar com a
institucionalizag@o de recursos voltados a programas como PSF, PACS, etc, extingdo
do FAEC e a forma convenial de transferéncia de recursos para a FUNASA.

Quanto a regulagdo, observa-se especificagdo e maior detalhamento dos instrumentos
de regulagdo (maior &nfase do que na 10* Conferéncia) como, criar formas de
regulagdo da oferta e distribuigdo dos servigos de saide, regular nacionalmente o
pagamento dos prestadores privados, de modo a garantir o acesso, agilizar a
implantagio do Cartdo SUS em 100% dos municipios, garantir monitoramento
fisico-financeiro, implantar centro de custos, implantar a PPIL, implantar a Cdmara de
Compensaga@o Nacional para desajustes de tetos. Municipio € o regulador. Impedir a
privatizagio da sadde através das Agéncias Executivas ou Reguladoras.
Regulamentar o cargo de Auditor do SUS. Criar Ouvidoria no municipio. Concluir a
revisio do Cadastro de Estabelecimentos de Sadde. Implantar Complexos
Reguladores com Centrais de Vagas com fluxo regulado por médicos reguladores,
adotar protocolos.
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Quanto a Saude Bucal, rever e integrar as politicas para idosos, carcerdria,
indigena, portadores de deficiéncias no que se refere a saude bucal. Monitorar a
oferta de consultas médicas e odontolégicas, garantindo a qualidade e
resolutividade e a realiza¢do de exames complementares/laboratoriais necessarios.
Incorporar odontélogos ao PSF — uma das estratégias da Atencdo Bdsica.
Regulameniar as profissdes THD, ACD, etc. Implantar um programa nacional de
saude bucal que abranja a atengdo bdsica, controle da fluoretagdo e especialidades.
Portaria SAS/MS n°. 511, de 29 de dezembro de 2000, dispde sobre o processo de
cadastramento dos estabelecimentos de saide em todo Territério Nacional (CNS
2001).

As Normas Operacionais de Assisténcia 2 Satide (NOAS
01/2001 e 01/2002) buscaram organizar a regionalizag@o da assisténcia, cabendo aos
estados organizar o fluxo da assisténcia municipal por meio do PDR - Plano Diretor
de Regionalizagdo, mantendo-se as mesmas condi¢des de gestdo da NOB 96, exceto
para os municipios com Gestdo Plena da Atengdo Bésica substituida por Gestdo da
Atengdo Basica Ampliada, com financiamento pelo PABA - Piso da Atengéo Bésica
Ampliado®.

CARVALHO (2001) destaca que a NOAS/2001 possui
uma série de incongruéncias e indefini¢Oes, representando um retrocesso na
implantagdo do SUS, na medida em que tenta ‘recentralizar’ a gestdo da saide junto
aos Estados.

Esse autor enumera os principais pontos de divergéncia: 1)

defini¢@o de tetos e valores de procedimentos sem estudo prévio e sem consulta ao

'wPara CARVALHO (2001), “as indefinigdes da NOB-96 ndio resolvidas e a impossibilidade de
continuarcm os municipios a se habilitarem na NOB-93 foram motivos para que novas forgas
tomassem conta do processo descentralizatério do SUS e modificassem radicalmente a NOB-96. Os
técnicos quase que foram os mesmos, mas os dirigentes mudaram e, sob novo comando, estes e
aqueles deram asas e pernas ao maior processo recentralizatério do SUS, continuado mais tarde e, de
forma definitiva, com a NOAS-2001. Nunca se tinha avangado tanto, como a partir da NOB-1993.
Nunca se conseguiu regredir tdo rapidamente ap6s a “NOB-98", chegando aos absurdos na NOAS-
2001"(p.203). Esse autor acrescenta “completar as ilegalidades e o processo recentralizatério, jd foi
engendrada a NOAS 2002 que faz alguns remendos na NOAS 2001, confirmando erros, equivocos €
politica inconstitucional e ilegal de saide. Ndo se corrigem os problemas, aprofundam-se as
mudangas, na contramio das leis” (p.264).
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CNS ou a CIT; 2) indefini¢ao de novos valores para a pactuagdo dos municipios; 3)
gestor estadual adota critérios para habilitagdo dos municipios e para a organizagio
regional em micro-regies, sem considerar a autonomia municipal; 5) pactuagdo com
a valor médio da AIH, desconsiderando o risco de haver redugdo do atendimento
devido ao teto financeiro; 6) indefini¢do da fungdo da Auditoria e do conceito de
Regulagdo; 7) nimero excessivo de planos exigidos dos municipios, como PPA,
LDO, LO, Plano Regional, Plano de Saiide, Quadro de Metas, Pacto Indicadores da
Atencdio Bésica; 8) risco de habilitagdes cartoriais, j4 que grande parte dos
municipios ndo t&ém condig¢Ges para habilitagfio, entre outros questionamentos.

2001

Portaria GM/MS 17, de 5 de janeiro de 2001 republicada em 16 de fevereiro de 2001
— institui o Cadastro Nacional de Usuérios do Sistema Unico de Saide e regulamenta
sua implantago.

Portaria GM/MS 95, de 26 de janeiro de 2001 - cria a Norma Operacional de
Assisténcia a Saiide —- NOAS SUS 01/2001.

A NOAS/Ol estabeleceu o processo de regionalizagdo como estratégia de

hierarquizagdo dos servigos de saiide e de busca de maior eqiiidade. Instituiu o Plano
Diretor de Regionalizagdo (PDR) como instrumento de ordenamento do processo de
regionalizagdo da assisténcia em cada estado e no Distrito Federal, cabendo as
Secretarias Estaduais de Saide a sua elaboragdo, em consonéincia com o Plano
Estadual de Saiide, e submetido a aprovagdo na Comissao Intergestores Bipartite € no
Conselho Estadual de Saide.

Portaria GM/MS 145, de 1 de fevereiro de 2001 republicada em 8 de fevereiro de
2001 - regulamenta as transferéncias Fundo-a-Fundo para o financiamento das agGes
de média e alta complexidade executadas pelos Estados, Municipios e Distrito
Federal.

Lei 10.195, de 12 de fevereiro de 2001, dispde sobre a especializagio das sociedades
seguradoras em planos privados de assisténcia a saude.

Portaria GM/MS 393, de 29 de marco de 2001 - institui a Agenda de Saiide.

Portaria GM/MS 548, de 12 de abril de 2001 - cria os Instrumentos de Gestdo.

11l Conferéncia Nacional de Saude Indigena, 14 a 18 de maio de 2001 - Luzidnia—GO
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Priorizar a formagdo em servigo de indigenas como Auxiliares de Consultérios
Dentdrios e Técnicos de Higiene Dental.

Decreto n°. 3.860, de 9 de julho de 2001, Dispde sobre a organizagdo do ensino
superior; a avaliagdo de cursas e instituicdes, e dd outras providéncias.

Art. 27. A criagdo de cursos de graduag¢do em medicing, em odontologia e em
psicologia, por universidades e demais instituiches de ensino superior, deverd ser
submetida a manifestagdo do Conselho Nacional de Saude. § lo O Conselho
Nacional de Savide deverd manifestar-se no prazo mdximo de cento e vinte dias,
contados da data do recebimento do processo remetido pela Secretaria de Educagdo
Superior do Ministério da Educagdo. § 20 A criagdo dos cursos de que trata o caput
dependera de deliberacéo da Camara de Educagdo Superior do Conselho Nacional
de Educagdo homologada pelo Ministro de Estado da Educagdo.

Il Conferéncia Nacional de Savide Mental - 11 a 15 de dezembro de 2001 — Brasilia

“Guidar sim, excluir ndo”.

133. Garantir o acesso do portador de transtornos mentais ao tratamenio
odontolégico, de Fonoaudiologia e de Terapia Ocupacional na Rede Bdsica de
Saude. 396. Garantir a assisténcia odontologica aos portadores de transtornos
mentais na rede publica, adequando e capacitando a rede para este fim. 567. Apoiar
as deliberagoes da 11" Conferéncia Nacional de Satide, que fala da realizagdo de
Corferéncias Temdticas, incorporando as questdes relativas a saude da populagéo
negra, recursos humanos, satde bucal, saide da mulher e assisténcia farmacéutica.

Portaria GM/MS n°. 2.309, de 19 de dezembro de 2001, institwi no dmbito da SAS a
CNRAC, com o objetivo de coordenar a referéncia interestadual de pacientes gue

necessitem de assisténcia hospitalar de alta complexidade.

A NOAS 2002 aprofundou as exigéncias s gestdes plenas
dos sistemas municipais e estaduais para a operacionalizagéo de centrais de oontrole
de procedimentos ambulatoriais e hospitalares e para a viabilizagdo de referéncias
intermunicipais, definindo a regulagdo assistencial como *“a disponibilizagdo da
alternativa assistencial mais adequada a necessidade do cidaddo, de forma equanime,
ordenada, oportuna e qualificada efelivada por meio de complexos reguladores que
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congreguem unidades de trabalho responsdveis pela regulagdo das urgéncias,
consultas, leitos e outros que se fizerem necessarios” (BRASIL 2002).

Posteriormente, as Portarias SAS/MS n°. 423 e 729 de
2002 ratificaram as diretrizes da politica de regulag@o descritas na NOAS, buscando
definir competéncias em cada esfera de gestdo do SUS e alguns indicadores para
orientar a elaboragdo dos Planos de Controle, Regulaciio e Avaliagdo dos estados e
municipios.

Em 2002, o termo Regulagio, como regulagdo do acesso a
assisténcia, ganhou maior divulgacgdo a partir da Norma Operacional da Assisténcia a
Saide (NOAS 01/2002), quando o conceito de regulacdo assistencial passa a se
disseminar no dmbito do SUS. Através do Decreto n°. 4.726, de 09/06/2003, o termo
Regulagdo passou a fazer parte da denominagdo de um Departamento do MS, o
Departamento de Regulagdo, Avaliagao e Controle de Sistemas (DRAC).

2002

Portaria GM/MS 373, de 27 de fevereiro de 2002 — cria a Norma Operacional de
Assisténcia a Saiide - NOAS SUS 01/2002

Resolugdo 316 do CNS, de 4 de abril de 2002 — aprova diretrizes para a aplicagio da
EC 29

Portaria GM/MS 1.020, de 31 de maio de 2002 - regulamentagio da Programagdo
Pactuada e Integrada da NOAS SUS 01/2002.

Portaria GM/MS 1.101, de 12 de junho de 2002, dispde sobre os parimetros de
necessidades e de produgdo da assisténcia a saude.

Portaria SAS/MS n°® 423, de 9 de julho de 2002, aprova o detalhamento das
atribui¢Ses bdsicas inerentes a cada nivel do Governo no controle, regulagdo e
avaliagdo da Assisténcia a Saiide no SUS.

Portaria SAS/MS n° 729, de 14 de outubro de 2002, estabelece os indicadores de
avaliagdo, bem como os requisitos bésicos a serem contemplados no Plano de
Controle, Regulac@o e Avaliagdo da Assisténcia, previsto no item 47 do Capitulo II.
3 da NOAS 01/2002, visando a implementagdo da organizagéo e do funcionamento

dos componentes de planejamento, controle, regulagdo e avaliagdo assistencial dos
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Estados e Municipios habilitados, ou que vierem a ser habilitddos, na Gestdo Plena

do Sistema de Saide pela NOAS SUS 01/2002.

Partaria Conjunta SE/MS ¢ ANE n° 6, de 23 de outubro de 2002, aprova a

sistematica de acompanhamento e avaliagdo do desempenho da ANS, através de

Contratos de Gestéo.

Portaria GM/MS 2.047, de 5 de novembro de 2002 — aprova, na forma do Anexo a

esta partaria, as Diretrizes Operacionais para a aplicagdo da EC n°. 29, de 2000.

2003

Inicio do Governo Lula (01/01/2003 a 01/01/2007)

SB Brasil 2003 — Levantamento das Condi¢des de Saude Bucal da Populagédo

Brasileira (inicio em 2000 e término em 2003)

Decreto 4.726, de 9 de junho de 2003, aprova a estrutura regimental basica do

Ministério da Saide. compondo a Secretaria de Atengdo a Satdde (SAS) e o DRAC.
| O termo Regulagio passa a fazer parte da denominagdo de um Departamento do MS.
| Lei n® 10.741, de | de outubro de 2003, institui o Estatuto do Idoso a fim de regular

os direitos assegurados a pessoas oom mais de 60 anos.

12° Conferéncia Nacional de Saude — Conferéncia Sérgio Arouca — “Satide um

dirciio de todos e um dever do Estado. a saude gue temos, o SUS que queremos. " -7
a | I de dezembro de 2003 — Brasilia, com 1.536 delegados.

Temas — 10 eixos temdticos ¢ a finalidade de se definir uma Politica Nacional de
Saude.

Diretrizes Gerais ¢ algumas recomendacOes relativas a Saude Bucal:

1. O Financiamento da Saide

Desvinculagio de receitas serd problematico ao SUS, necessdrio regulamentar a EC
29 (12% Estado, 15% municipios € ao% Unido), a Reforma Tributdria ¢
Previdencidria deve garantir mais recursos as agoes e servigos de saude do SUS,
condicionantes ¢ determinantes da saide devem ser financiados por outras fontes
(saneamento).

O Projeto de Lei Complementar (PLC) 01/2003 pretende corrigir
disvor¢des na vinculacdo dos recursos da Unifo e esclarecer o que sfo
acdes e servigos de saude. ) texto estabelece que a Unido aplique

anualmente em acgdes e servigos de saude, no minimo, o montante



equivalente a 10% de suas receitas correntes brutas, constantes dos
orcamentos Fiscais e da Seguridade Social. A estimativa de acréscimo, em
2006, com a aprova¢do da regulamentacdo da EC n°. 29, segundo
estimativas do CONASS era de aproximadamente R$13 bilhdes no
orcamento federal com o financiamento da Satde.

Ampliar os recursos do SUS com transferéncias per capita para atendimento
integral na drea odontolégica, com garantia da oferta de atendimentos
especializados de média e alta complexidade como proteses dentdrias,
procedimentos cirurgicos, endodénticos e ortodonticos.

2. O Trabalho na Saide

Regulamentar a Lei n.° 10.507/02, relativa aos agentes comunitérios de saide (ACS).
Assegurar a criagdo e regulamentagdo das profissdes de técnico em higiene dental e
de auxiliar de consultorio dentario no SUS.

3. Controle Social e Gestdo Participativa

Realizar, em 2005, a 1* Conferéncia da Seguridade Social nas trés esferas de

governo, tendo em vista a implantacdo ¢ implementagdo dos Conselhos Nacional,
Estaduais e Municipais da Seguridade Social. Realizar a 3” Conferéncia Nacional de
Satide Bucal;

4. A Organizacdo da Atencdo 2 Saiide

Ampliar a cobertura dos servigos em todos os niveis de complexidade, com énfase na
atencdo bésica, priorizando a estratégia da Saide da Familia e outras semelhantes
que possibilitem a mudanga de orientagio do modelo de atengdo. Garantir o
atendimento integral, em especial o acesso a atengdo secunddria e tercidria,
incentivando estados e municipios a criarem centros de referéncia de especialidades
de média e alta complexidade. Criar centros regionais de referéncia com equipes
interdisciplinares para atender pessoas com necessidades especiais e com
deficiéncia, com cirurgia buco-maxilo-facial, disfun¢do de ATM. Garantir o acesso
a todos os insumos necessdrios para a efetiva aten¢do, inclusive servigos
odontologicos completos. Implantar as centrais piblicas de regulagdo de consultas
especializadas, internacdo e exames, consolidando a referéncia e contra-referéncia.
Ampliagd@o do acesso as agdes de saude bucal implantagdo de mecanismos

regulatorios, com defini¢do da vocagdo de cada unidade prestadora de servigo,
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respeilando as necessidades de cada regido, os principios do SUS e os fluxos
estabelecidos, garantindo, quando necessdrio, o acesso da populagdo a servigos fora
do municipio. equipes multiprofissionais de apoio as equipes de Saiude da Familia,
de acordo com as necessidades locais com, odontdlogo.

Ampliar e assegurar o acesso as agdes integrais de saude bucal em todo o SUS,
estendendo-as a lodas as faixas eldarias, segundo a recomenda¢do da OMS,
incluindo:I. atendimento bdsico, protese, endodontia, tratamentos correlatos de
reabilita¢do, aten¢do a pessoas com necessidades especiais, e outras especialidades;
Il. promogdo e prevengdo a saude bucal em todas as faixas etdrias mediante a
orienta¢do para a escovag¢do e para limpeza da cavidade bucal dos recém-nascidos
apos a mamada; lll. a énfase para as criangas e outros grupos de maior risco; IV. a
distribui¢do trimestral gratuita de escova e creme dental fluoretado em todas as
escolas publicas desde a creche até a oitava série do ensino fundamental; V. as
equipes de saude bucal, que devem incluir um dentista, um técnico em higiene dental
(THD) e um atendente de consultorio dentdario (ACD), com trabalho em tempo
integral, com isonomia salarial, em conformidade com a Norma Operacional Bdsica
de Recursos Humanos (NOB-RH/SUS) e realizagdo de concurso piublico para
sele¢do e contratagdo dos profissionais; VI. a garantia de fornecimento trimestral de
kits de higiene bucal para o desenvolvimento de atividades educativas nos
municipios; VII a exigéncia de “escovatdrios” proximos aos refeitorios das creches,
das escolas de ensino fundamental e nas unidades bdsicas; VIII. o fornecimento de
orientagdo alimentar nas creches e escolas, com vistas a uma merenda mais
sauddvel e menos cariogénica, com recomendagdo do consumo de alimentos
prescritos por nutricionistas e preven¢do de doces e refrigerantes nas cantinas
escolares; IX. a formagdo de agentes promotores de saide bucal e educagdo
nutricional nos curriculos das 7° e 8° séries das escolas de ensino fundamental para
garantir os programas de promogdo e prevengdo em saude bucal das criangas na
Jaixa etdria entre 2 e 14 anos; X. a garantia de aumento do volume de recursos
destinados a essas agdes e o incentivo financeiro em todas as esferas de governo
destinado as equipes de saide bucal; XI. o incentivo a implantagdo de referéncia de
especialidades definindo no Plano Diretor Regional as responsabilidades dos
gestores que o integram. Relagdo entre o SUS e os Servigos Privados: Saude
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Suplementar: 105, Divulgagio imediata e regular pela ANS dos dados referentes ao
nimero de beneficidrios de planos e seguros de salide por municipio ¢ estado com o
objetivo de subsidiar os gestores na formulagio, acompanhamento e avaliagio das
politicas de satide. 106. Proibir o atendimento diferenciado aos beneficidrios de
planos de satide e particulares nas unidades do SUS e hospitais universitérios. 107.
Proibir a propaganda ¢ a comercializagdo de planos de saide privados dentro de
qualquer 6rgao piiblico vinculado ao SUS, assim como nos eventos promovidos pelo
SUS.

As Trés Esfe
Incrementar, aperfeigoar e implementar, nas trés esferas de governo, o processo de
trabalho, o sistema, as agOes e os servigos de planejamento, acompanhamento,
controle, avaliagdio e auditoria do sistema de saide por meio das seguintes
estratégias: 1. criagdo de instrumentos integrados;
6. A Intersetorialidade das A¢Ses de Saide
Romper com a prética de politicas setoriais isoladas, As atividades de intermediag&o
do financiamento dos servigos de satide e as atividades de regulacdo da assisténcia
médico-hospitalar ndo pode ser livre 2 iniciativa privada. Essas atividades sdo de
relevdncia piblica e o direito social ao acesso aos servigos de saide € um valor
universal em defesa da vida. Assim, elas devem ser da exclusividade do estado
democritico e de direito. A concessdo de servigos piiblicos viola a garantia do direito
a saide. Implementagdo da Portaria GM/MS n.° 1.469/00, como garantia de
exercicio de cidadania, criando padronizagdo dos procedimentos universais para
fluoretagdo da dgua e alternativas vidveis para os casos de fluorose. Formular,
implementar e articular a implantagdo de uma politica de saude nas escolas,
envolvendo os setores de educagdo, savide (promogdo e prevengdo em saude bucal);
7. Ciéncia e Tecnologia ¢ a Salide
8. Informacdes ¢ Comunicacdo na Saiide
9. Direito & Saiide

Governo mantenedor de uma rede de Seguridade Social, cumprimento da EC 29, via

Ministério Publico, Estado regulador das relagdes entre os setores publico e privado,
Planos de Saide com regulamentagdo voltada para a garantia do direito a saide,

equidade, integralidade, acesso as populacdes indigenas, criagdio de varas



80

especializadas em Direito a Satide com a divulgagdo de protocolos clinicos ao
Ministério Publico.

10. A Seguridade Social e a Satide

Integragdo das agdes da Seguridade Social (saide, previdéncia e assisténcia social)
com articulagdo politica entre os trés ministérios através de agGes e indicadores
intersetoriais, politicas habitacionais, Assegurar que os recursos préprios da
seguridade social (COFINS, CPMF, loterias, 50% do Seguro Obrigatério de
Acidentes de Transito, Saldrio Educagdo, contribui¢des obrigatérias do INSS) ndo
sofram qualquer tipo de contingenciamento. Propor Emenda a Reforma da
Previdéncia. Rever os critérios de definicdo das cotas para programas sociais nos
municipios, a partir do fndice de Desenvolvimento Humano (IDH) e de outros
indicadores, ¢ instituir a contrapartida dos estados.

Mocgdo n° 028 O plendrio da 12° Conferéncia Nacional de Saude aprova o apoio ao
Projeto de Lei n° 1.140/03, do Deputado Rubens Otoni, que regulamenta o exercicio
das profissoes dos Auxiliares e Técnicos de Odontologia com definicdo de piso
salarial e carga hordria. Ha mais de vinte anos estas categorias vém cumprindo um
papel social muito importante, tanto no servigo publico como no servigo privado,
principalmente com a politica do Ministério da Saiide de incorporar a equipe de
Saude Bucal em todas as equipes do PSF. Mogdo n°® 072 O plendrio da 12°
Conferéncia Nacional de Saude aprova o apoio para que seja realizada a 3°
Conferéncia Nacional de Saude Bucal em 2004. Na ultima pesquisa realizada pelo
IBGE — PNAD ficou demonstrado que 30 milhdes de brasileiros e brasileiras jamais
tiveram qualquer tipo de contato com a atengdo odontologica e, que 76% da
populagdo brasileira depende do SUS para ter atendimento. Soma-se a essa
realidade a pequena oferta de atengdo odontolégica no setor publico no pais. A 11°
Conferéncia Nacional de Saude deliberou pela realizag¢do de varias conferéncias
temdticas dentre elas a de saude bucal e essa ainda ndo foi realizada, lembrando
que a ultima Conferéncia Nacional de Saude Bucal aconteceu em 1993 (CNS 2003).
Portaria GM/MS n°. 2.429, de 23 de dezembro de 2003, cria a Camara de Regulagdo
do Trabalho em Satide e da outras providéncias.

2004
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Portaria GM/MS n° 36, de 14 de janeiro de 2004, constitui Comissdo de
Assessoramento da Coordena¢do Nacional de Saude Bucal.

Portaria GM/MS n°. 74, de 20 de janeiro de 2004, reajusta os valores dos incentivos
financeiros as Agdes de Saude Bucal no ambito do Programa Sa:ide da Familia;
inclui procedimento de moldagem para protese e da outras providéncias.

Governo Federal cria, em 17 de margo de 2004, a Politica Nacional de Satude Bucal
— Brasil Sorridente.

Portaria GM/MS 518, de 25 de margo de 2004, aprova a Norma de Qualidade da
Agua para Consumo Humano de uso obrigatdrio em todo territério nacional e sobre
os padrdes de potabilidade da agua, bem como as atribuigdes e as responsabilidades
sobre o controle e a vigildncia sobre a qualidade da dgua.

Lei 10.850, de 25 de margo de 2004, fixa as diretrizes para a defini¢do de normas de
implantacdo do Programa de Incentivo & Adaptacdo de Contratos, anteriores a Lei
9.656, de 03/06/1998.

Lei 10.871, de 20 de maio de 2004, dispde sobre a criagdo de carreiras e organizagio
de cargos efetivos das autarquias especiais denominadas Agéncias Reguladoras.
Portaria GM/MS n° 1.570, de 29 de julho de 2004, estabelece os critérios para o
credenciamento e o cadastramento dos Laboratdrios Regionais de Protese Dentdria,
Centro de Especialidades Odontolégicas 1 (CEO I) e Centro de Especialidades
Odontologicas Il (CEO II).

Portaria GM/MS n° 1.572, de 29 de julho de 2004, estabelece o pagamento de
proteses dentdrias totais nos LRPD.

3° Conferéncia Nacional de Savide Bucal : acesso e gqualidade superando a exclusdo
social Brasilia — DF, de 29 de julho a 1° de agosto de 2004, 883 delegados

Objetivo principal “construir um Plano Nacional de Saude que reflita os reais

anseios da populagdo sobre suas condig¢des de vida com saude, em que a atengdo em
saude bucal deve estar inserida como uma das prioridades nacionais relacionadas
ao setor Saude do atual governo™ (CNS 2005; p. 5).

Temas:

1) Educagdo e construgdo da cidadania

2) Controle social, gestdo participativa e Saude Bucal.

3) Formagdo e trabalho em Saude Bucal
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4) Financiamento e organizagdo da ateng¢do em Saude Bucal

Reiteram-se os principios constitucionais do SUS na conformagdo de uma proposta
de Politica Nacional de Saiude Bucal para o pais, através da discussdo de propostas
voltadas para a assisténcia e a atengdo em Saude Bucal. Da mesma forma, da-se
énfase a Atengdo Bdsica (PSF e equipes de Savde Bucal), as prioridades definidas
pela epidemiologia e pela vulnerabilidade social e aos Sistemas de Referéncia e
Contra-Referéncia em Saude Bucal, avangando na integralidade e no acesso da
assisténcia para toda a populag¢do e para grupos populacionais vulneraveis como as
populagdes indigenas, portadores de necessidades especiais, populagdes
carcerdrias, etc. Relativamente a Regulagdo, destacam-se as propostas de
aprimoramento de instrumentos de Gestdo, fiscalizagdo de Planos de Saude,
Controle Social e formagdo de Complexos Reguladores da Assisténcia.

Lei 10.973, de 2 de dezembro de 2004, dispde sobre incentivos 2 inovagdo e 2
pesquisa cientifica e tecnolégica no ambiente produtivo - "Lei da Inovagao™.

Lei 11.079, de 30 de dezembro de 2004, institui normas gerais para licitagdo e
contratagdo de parceria piblico-privada no 4mbito da administrag@o piblica.

2005

Decreto 5.440, de 4 de maio de 2005, estabelece definicGes ¢ procedimentos sobre
controle de qualidade da dgua de sistemas de abastecimento e institui mecanismos e
instrumentos para divulgagdo de informagdo ao consumidor sobre a qualidade da
agua para consumo humano.

Portaria GM/MS n°. 1.160, de 7 de julho de 2005, dispde sobre a construgdo de um

Sistema Unificado de Informagdes de Atencdo a Saiide e sobre a Tabela Unificada.

Em 2006, o Ministério da Sadde, o Conselho Nacional de
Secretdrios da Saiide (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretdrios Municipais
de Saide (CONASEMS) pactuaram responsabilidades no campo da gestdo do
sistema e da atengdo a satde, com vistas a superar a fragmentagido das politicas e
programas por meio da organizagdo de uma rede regionalizada e hierarquizada de
acdes e servicos e da qualidade da gestdo. O documento intitulado Diretrizes do
Pacto pela Saide em 2006 — Consolidagio do Sistema Unico de Saide, publicado na
Portaria GM/MS n° 399, de 22/02/06, contempla o Pacto firmado entre os gestores
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do SUS em suas trés dimensdes: pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao (MS
2006 g).

O Pacto de Gestdo estabelece diretrizes da gestio do sistema
para a Descentralizagdo, a Regionalizagdo, o Financiamento, o Planejamento, a
Programagdo Pactuada e Integrada (PPI), a Regulagdo, a Participagdo e o Controle
Social, a Gestdo do Trabalho ¢ a Educaga@o na Saide.

2006

Portaria SAS/MS n°. 39, de 6 de fevereiro de 2006, dispde sobre a descentralizagéo
do processo de autorizagio dos procedimentos que fazem parte do elenco da Central
Nacional de Regulagdo de Alta Complexidade - CNRAC, através da estruturagio e
da transferéncia do processo autorizador para as Centrais de Regulagdo da Alta
Complexidade (CERAC).

Portaria SAS/MS n°. 95, de 14 de fevereiro de 2006, excluir da Tabela de
Procedimentos do Sistema de Informagdo Ambulatorial do Sistema Unico de Satide -
SIA/SUS, o procedimento de codigo 03.011.0l-1 Procedimentos Coletivos
(paciente/més).

Portaria GM/MS n°. 399, de 22 de fevereiro de 2006, define as Diretrizes do Pacto
pela Saide (Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestao).

As diretrizes reafirmam principios, consolidam processos como a regionalizagido ¢
instrumentos de planejamento e programagdo como o Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR), Plano Diretor de Investimentos (PDI) e a Programacéo
Pactuada Integrada (PPI) e possibilitam a reorganizagio dos processos de gestdo e de
regulagdo do sistema de saide no dmbito dos estados com vistas a melhorar e
qualificar o acesso do cidaddo as agGes e servigos de satide.

Segundo o MS (2006), a partir das discussGes envolvendo o
Pacto de Gestao houve a compreensio pelos gestores do SUS da necessidade de se
pactuar também metas e objetivos sanitdrios a serem alcangados, assim como da
necessidade de envolver a sociedade na defesa do SUS. Entdo se estabeleceu a
organizagdo de um Pacto pela Saude, com capacidade de responder aos desafios

atuais da gestio ¢ organizagio do sistema, para dar respostas concretas as



necessidades de saiide da populagdo brasileira, e tornar a saiide uma politica de
Estado mais do que uma politica de governo.

Nesse sentido foram definidas trés dimens&es no Pacto pela
Saiide 2006: Pacto em defesa do SUS, Pacto pela Vida e Pacto de Gestdo. ‘ O Pacto
pela Saiide representa um compromisso inequivoco das trés esferas de governo com
a responsabilidade sanitdria e de gestdo e se materializa por meio do Termo de
Compromisso de Gestdo municipal, estadual e federal. Esse termo reflete as
atribuicdes e responsabilidades assumidas pelos gestores do SUS perante a
sociedade, e representa a superagdo dos mecanismos de habilitagdo até entdo
vigentes nas normas operacionais do SUS’ (CONASS 2007).
Portaria SAS/MS n° 494, de 30 de junho de 2006, estabelece incentivo financeiro
destinado a implantagdo e/ou implementacio de Complexos Reguladores para as
Secretarias de Saide cuja defini¢do se dard no ambito da CIB.
Portaria GM/MS n°® 599, de 23 de margo de 2006, define critérios, normas e
requisitos para a implantagdo e o credenciamentos dos CEOs.
Portaria GM/MS n° 600, de 23 de margo de 2006, institui o financiamento € o
repasse dos recursos financeiros dos CEOs entre as esferas de governo.
Portaria GM/MS n° 648, de 28 de margo de 2006, aprova a Politica Nacional de
Atengdo Bésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagio da
Atengdo Bdésica para o Programa Saiide da Familia (PSF) e o programa Agentes
Comunitérios de Saiide (PACS).
Portaria GM/MS n° 649, de 28 de margo de 2006, define valores de financiamento
para o ano de 2006, com vistas a estruturagdo de Unidades Bésicas de Satide para as
equipes Saiide da Familia, como parte da Politica Nacional de Aten¢do Bésica.
Portaria GM/MS n° 650, de 28 de margo de 2006, define valores de financiamento do
PAB fixo e varidvel mediante a revisdo de diretrizes e normas para a organizagio da
Atengdo Bésica, para a estratégia de Saiide da Familia e para o Programa de Agentes
Comunitérios de Saiide, instituidos pela Politica Nacional de Aten¢do Bésica.
Portaria GM/MS n° 699, de 30 de margo de 2006, regulamenta as Diretrizes
Operacionais dos Pactos Pela Vida e de Gestio e Termo de Compromisso.
Portaria GM/MS n° 822, de 17 de abril de 2006, altera critérios para definigdo de
modalidade das ESF dispostos na Politica Nacional de Atengéio Basica.
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Portaria GM/MS n° 1.097, de 22 de maio de 2006, define o processo da Programagao
Pactuada e Integrada da Assisténcia a Salide no &mbito do SUS, com parimetros para
subsidiar a programagdo de agdes de saiide.

Decreto 4.726, de 9 de junho de 2006 - reestruturagdo administrativa do MS e
descri¢do das competéncias do Departamento de Regulagio, Avaliagdo e Controle de
Sistemas (DRAC) vinculado a SAS.

2007

Portaria 1.318, de 5 de junho de 2007, aprova as diretrizes nacionais para a
Institui¢do ou Reformulag@o do Planos de Carreiras, Cargos e Saldrios, a titulo de
subsidios técnicos 2 instituigio de regime juridico de pessoal no dmbito do SUS, que

se recomendam a seus gestores, respeitada a legislagdo de cada ente da federagdo.

1.5 A SAUDE SUPLEMENTAR

O setor de saiide suplementar j4 existia hd pelo menos trinta
anos no Brasil, funcionando sempre, como um setor ndo regulado, sendo exigido que
diversos dispositivos fossem regulamentados, pois quase tudo carecia de definigéo,

principalmente na dimensdo da assisténcia a saide.

CARVALHO (2003) pontua os marcos histéricos sobre a

expansdo desse mercado:

e 1930, ja4 existiam autoprogramas de saide (modalidade Autogestio)
organizados por empresas, sindicatos ou entidades juridicas e destinados a
empregados, ex-empregados e seus grupos familiares, administrados por
gestdo prépria, sem fins lucrativos. Essa modalidade expandiu-se na década
de 1980, sendo que, em 1977, cerca de 4.699 convénios cobriam 10% dos
trabalhadores da Previdéncia, em especial os mais qualificados e de maior
poder organizativo;

e a modalidade Plano Empresa surgiu na década de 1950, quando apareceram

os servigos médicos organizados sob a forma de Empresas de medicina de



grupo na regido do ABC paulista, ampliando-se, a partir de 1959, como
conseqiiéncia do processo de industrializagio ocorrido naquela regido;
¢ a modalidade Cooperativa Médica surgiu em 18/12/1967 na cidade de Santos,
onde foram criadas empresas assentadas no trabalho cooperativo entre os
médicos, tornando-se um sistema nacional sob a denominagdo de UNIMED;
e a modalidade Seguro-Saide surgiu em 1977, ap6s a autorizagdo da
Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP.
MONTONE (2004) afirma que, antes da regulamentagio do
setor, as empresas se organizavam livremente para atuar, submetendo-se apenas a
legislagdo do tipo societdrio escolhido, definindo livremente o produto a ser
oferecido, a populagdo de consumidores e as condigBes de operagdo e prego. Com o
processo de regulamentacdo iniciado em 1988, as empresas passaram a ter uma
atuagdo mais controlada no que se refere a autorizagido do funcionamento, as regras
operacionais uniformes (balangos), a sujeicdio as intervengBes/liquidacdes, a
exigéncia de reservas financeiras, a obrigatoriedade da assisténcia integral 2 satide, a
proibi¢do da selec@o de risco e da rescisdo unilateral de contratos, a limitagdo das
caréncias e aos reajustes controlados dos produtos. Esse autor identifica quatro

etapas no processo de regulamentacdo desse setor:

e a primeira etapa foi representada pelos dez anos transcorridos entre a Constitui¢do
Federal de 1988, que definiu a atuagfio privada no setor saiide e a defini¢do do
marco legal representado pela promulgagio da Lei Federal n® 9.656, de
03/06/1998, que dispde sobre “os planos e seguros privados de assisténcia a
saide”, além da Medida Provisdria n° 1.665, de 05/06/1998, com as alteragdes
exigidas pelo Senado (reeditada quase que mensalmente, até agosto de 2001, por
forca da legislagdo vigente, tratando-se, hoje, da Medida Proviséria n° 2.177-
44/01);

e a segunda etapa ocorreu entre os meses de janeiro a setembro de 1999 com a
vigéncia do modelo bipartite de regulagio (Ministérios da Fazenda e da Saide),
ocasionando uma falta de unidade estratégica no processo de regulagdo;

® na terceira etapa do processo ocorrida entre os meses de setembro de 1999 a

janeiro de 2000, criou-se a Agéncia Nacional de Saldde Suplementar vinculada ao



87

Ministério da Sadde (Lei Federal n° 9.961/2000), como novo instrumento de
atuagdo do Estado que assumiu todas as atribuigdes da regulagdo do setor;
® a quarta etapa € representada pelo inicio da atuagdo da ANS (janeiro de 2000) até

os dias atuais, com a complementagdo do arcabougo normativo da regulamentacdo

para o aperfeicoamento dos instrumentos j4 implantados, a ampliagdo de sua
efetividade ¢ os ajustes decorrentes dos préprios impactos do processo na

organizagdo e gerenciamento do sistema. Dentre os principais desafios dessa

etapa, destacam-se: a necessidade de acelerar a migragdo dos usudrios de

contratos antigos, anteriores a regulagdo, para planos novos € 0 monitoramento

dos impactos do ajuste no modelo de gerenciamento do setor.

MALTA e col. (2004) apresentam alguns dados

representativos da expansio do setor da saide suplementar, bem como da

distribuigdo desse mercado segundo as modalidades de Planos ¢ Seguros Privados -

PSP:

dados estimados pelo PNAD/98 demonstram que 38,7 milhdes de brasileiros
sd30 cobertos por pelo menos um PSP, o que corresponderia a 24,5% da
populagdo do pais;
segundo CIEFAS (2000) e Bahia (2001), as autogestdes - subsegmento nao
comercial do mercado de planos e seguros - totalizam 300 empresas e
aproximadamente 4,7 milhSes de beneficidrios ou 12 % dos beneficidrios de
PSP;
segundo Médici (1992), as seguradoras vinculadas ou ndo a bancos
representariam 16% do contingente de beneficidrios dos PSP, as cooperativas
de trabalho médico 25% e as medicinas de grupo 40%.

Para MONTONE (2004), evidenciam-se desafios estruturais e

conjunturais para o setor:

Desafios Estratégicos: 1) ampliagio da cobertura assistencial dos planos
antigos; 2) repactuagio da relagdo entre operadoras e prestadores, em face do
acirramento de tensdes; 3) mobilidade dos consumidores de planos
individuais — portabilidade de caréncia — que lhes permita maior mobilidade
no sistema; 4) maior disseminagio de mecanismos de resseguro € co-seguro

por parte do segurador, com o objetivo de reduzir os custos dos planos,
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aumentando-se a viabilidade das operadoras de menor porte; 5) integragdo ao
SUS, com aprofundamento da discussdo sobre o ressarcimento ao SUS; 6)
introdugdo do beneficio da assisténcia farmacéutica, principalmente nos
planos coletivos; 7) garantia da continuidade de atendimento aos usudrios de
operadoras liquidadas extrajudicialmente; 8) seguranga juridica contra agdes
de inconstitucionalidades (agGes contra o ressarcimento ao SUS, o controle de
reajustes, a proibi¢do do limite de consultas, a suspensdo de internagdes, etc);
9) previsibilidade e seguranga regulatéria (conversdao da MP 2.177-44/01 em
Lei e revisdo do modelo das agéncias reguladoras); e 10) preocupacdo com a
transparéncia das agoes.

e Desafios conjunturais: 1) coibir falsos planos de saide (cartdo-desconto); 2)
apressar a aplicagdo de multas; 3) coibir “falsa coletivizagdo” dos planos
individuais para fugir as regras mais rigidas dos contratos individuais quanto
a proibi¢do de rompimento e controle de reajustes; 4) concluir o saneamento
do mercado, ampliando as ag¢Ges contra as operadoras que se mantém 2
margem da regulagdo, buscando parceria como Ministério Publico € o
Conselho Administrativo de Defesa Econdmica — CADE.

MALTA e col. (2004) ao analisarem os modelos assistenciais
vigentes na saide suplementar, afirmam existir uma grande heterogeneidade nos
padrdes de qualidade do setor, com fragmentagao e descontinuidade da atengdo, que
comprometem a efetividade e a eficiéncia do sistema como um todo, atingindo as
redes de cuidados bésicos, especializados e hospitalares que atendem a clientela de

planos de satide.

Esses autores afirmam que esses modelos assistenciais consistem
em préticas fragmentadas, centradas em produgdo de atos, predominando a
desarticulagdo e as queixas dos usudrios e propdem que “cada usudrio deva ser
acompanhado segundo determinado projeto terapéutico instituido, comandado por
um processo de trabalho cuidador, € ndo por uma légica indutora de consumo”
(p.443).

CUNHA (2003) afirma que, para efeito de aplicacdo da

legislagdo, a ANS classificou, por meio da Resolugio de Diretoria Colegiada n°® 39,
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de 27 de outubro de 2000, as seguintes modalidades de operadoras, também

denominadas como agentes regulados:

Administradoras — Empresas que administram planos ou servigos de assisténcia
a saide; no caso de administragdo de planos, sdo financiados por
operadora, ndo assumem o risco decorrente da operagdo desses planos e
ndo possuem rede prépria, credenciada ou referenciada de servigos
médico-hospitalares ou odontolégicos.

Cooperativas — Sociedades de pessoas sem fins lucrativos constituidas,
conforme o disposto na Lei n® 5.764, de 16 de dezembro de 1971, que
operam Planos Privados de Assisténcia a Saiide ou Odontol6gicos.

Autogestdes — Entidades que, por intermédio de seu departamento de recursos
humanos ou 6rgdo assemelhado, se responsabilizam pelo Plano Privado
de Assisténcia 2 Saide destinado, exclusivamente, a oferecer cobertura
aos empregados ativos, aposentados, pensionistas ou ex-empregados,
bem como seus respectivos grupos familiares definidos, limitado ao
terceiro grau de parentesco consangiiineo ou afim, de uma ou mais
empresas, ou ainda a participantes ¢ dependentes de associagbes de
pessoas fisicas ou juridicas, fundagdes, sindicatos, entidades de classe
profissionais ou assemelhados.

Filantropias — Entidades sem fins lucrativos que operam Planos Privados de
Assisténcia a2 Saide e que tenham obtido certificado de entidade
filantrépica junto ao Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS,
assim como declaragio de utilidade piblica federal junto ao Ministério
da Justica ou declaragdo de utilidade piblica estadual ou municipal junto
aos Orgios dos Governos Estaduais e Municipais.

Medicinas de grupo — Entidades que operam Planos Privados de Assisténcia a
Saiide, excetuando-se aquelas classificadas na modalidade de
administradora, cooperativa, autogestéo e filantropia.

Odontologias de grupo - Entidades que operam exclusivamente Planos
Odontolé6gicos, excetuando-se aquelas classificadas na modalidade de
cooperativa.

CASTRO (2002) afirma que as leis da oferta e demanda se
aplicam ao “mercado da satide” e que esse, por possuir imimeras falhas, necessita da
interven¢do do Estado para alcangar a otimizagdo na alocag@o e na distribuigdo dos
recursos, a fim de maximizar o bem-estar na sociedade. Dentre as falhas de mercado
no setor da saidde, essa autora cita:

e a ocorréncia de riscos e incerteza: frente a impossibilidade de se planejar
individualmente o consumo futuro de cuidados de sadde, as operadoras
tendem a elevar o custo do prémio do seguro que passa a ser maior que o

custo efetivo com possiveis cuidados que o segurado venha a necessitar.



Como os individuos sido avessos ao risco, eles se dispdem a pagar para
garantirem-se contra perdas financeiras;

a deseconomia de escala: essa ocorre quando muitas pequenas companhias
competem entre si, cada qual com custos diferentes, acarretando um custo
final de seguro mais elevado para o consumidor;

a selegdo adversa: € a exclusdo de alguns grupos do acesso ao seguro-satide.
As companhias de seguro, por desconhecerem o risco a que cada individuo
estd submetido, calculam o valor do prémio com base num risco médio. O
consumidor, ao perceber que seu risco € menor do que a média, opta por ndo
participar do seguro, acarretando o aumento do risco médio do grupo
remanescente € a elevagdo do valor do prémio. Como resultado, tem-se a
elevagio do valor do prémio para os grupos de maior risco (cronicos e idosos)
que nao terao condi¢Bes de pagar e serao excluidos do seguro. A selegdo
adversa termina por excluir dois grupos: o de menor risco € os de maior risco;
o risco moral: ocorre em sistemas de satide baseados em seguros piiblicos e
privados e também naqueles sistemas que cobrem totalmente os gastos com
os cuidados de satide, existindo uma tendéncia a ocorrer excesso de demanda
por parte do consumidor ¢ do prestador. A utilizagio do pagamento por
procedimentos induziria o profissional a executar trabalhos desnecessarios.
Como resultado, ocorre 0 aumento dos gastos em satide e o aumento dos
custos dos prémios aos consumidores finais;

a existéncia de externalidades: sdo os efeitos colaterais da produgdo ou do
consumo de um bem auferido por um terceiro. Num mercado ndo regulado, a
existéncia de externalidades leva a sociedade a produzir bens e servicos num
ponto que ndo € o de equilibrio de mercado. Por exemplo, se a produgdo tiver
externalidades negativas (poluigdo), € o produtor ndo tiver que pagar pelos
custos destas, ele produzird muito, porém se tiver que adicionar aos seus
custos de produgdo os custos das externalidades negativas, o preco do bem ou
servigo aumentard, diminuindo a demanda e a produgéo;

a distribuigdo desigual de informagGes na relagdo entre produtores e
consumidores: hé diferenca do grau de informagdo detidas pelo consumidor e

o produtor. O prestador numa posigio privilegiada atua em nome do
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consumidor influenciando a oferta ¢ a demanda de seus servigos, induzindo-o
a consumir a mais do que necessitaria; e

* a existéncia de barreiras: as barreiras podem ser representadas pelas
regulamentagdes, controle dos licenciamentos para a atuagdo profissional,
restricdes no nimero de consultas, natureza das patologias assistidas, etc.

A regulacdo, ainda recente, sobre o setor salide suplementar
deve ser objeto de preocupagdo do poder publico, no sentido de se corrigirem
distorgdes como as falhas de mercado ¢ a fragmentagdo do atendimento aos
beneficidrios. Para tal, € importante se conhecer a légica de agdo das agéncias
reguladoras, considerando-se a autonomia ¢ a independéncia que caracterizam essas

instituigdes.

1.5.1 A Agédo Regulatéria das Agéncias

A questdo da responsabilizagdo dos governantes vem se
constituindo em um tema central da agenda piblica. Na América Latina, os epis6dios
de corrupgdo fazem com que o desempenho das institui¢des, a responsabilizagdo e o

controle exercido pelos dirigentes adquiram grande importancia (MELO 2001).

Para esse autor, as instituigdes regulatérias independentes
surgidas recentemente sdo pegas centrais da gestdio econdmica, influenciando o

desempenho macroecondmico e o bem-estar do cidadao.

A criag@o e a evolugdo das agéncias regulatérias como forma
institucional t€ém como referéncia os EUA e, nesse processo, sempre estiveram
presentes trés tipos de questdes: o controle do Legislativo sobre as agéncias
independentes, a responsabilizagdo dos governantes e da burocracia ¢ a delegagio de
autonomia as agéncias regulatérias, como forma de se adquirir credibilidade (MELO
2001).

Os tipos de agdo regulatdria podem ser agrupados em duas
formas bésicas: a regulagdo pela estatizag@o (endbgena) e a regulagdo por agéncia
regulatéria (exégena). Para MELO (2001), esse dois tipos de regulagdo publica

apresentam falhas:
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e regulacdo pela estatizagdo: ndo ha controle efetivo das empresas piiblicas pelo
Congresso, tribunais ou ministério gestor; o gerenciamento das empresas
publicas € influenciado por politicos e sindicatos; hd excesso de pessoal; hd
monopdlio publico na agdo; os gestores publicos sdo orientados por metas
ambiguas e inconsistentes e; hd débil coordenagdo entre as empresas piblicas;

e regulagdo por agéncia regulatéria: hd insuficiente responsabilizagd@o politica das
agéncias regulatérias independentes; captura dos reguladores pelas empresas
reguladas (sic); regulacdo ndo-competitiva; interesse piiblico com objetivos
difusos ¢; coordenagdo débil entre diferentes reguladores.

Esse autor afirma que a insuficiente responsabilizagio
politica das agéncias regulatérias independentes estd imbricada com questdes do
controle democrético dessas agéncias e com as relagdes entre a representacdo politica

e a responsabilizagdo.

No Brasil, o programa de desestatizag@o iniciada em 1990
culminou na criagdo das agéncias regulatérias independentes: Agéncia Nacional de
Telecomunicagdes (Anatel - 1997); Agéncia Nacional de Energia Elétrica (Aneel —
1997); Agéncia Nacional do Petr6leo (ANP - 1997); Agéncia Nacional de Vigiléncia
Sanitdria (ANVS - 1998); Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS — 2000);
Agéncia Nacional das Aguas (ANA - 2000). Em 1999, foi criada a Associagio
Brasileira das Agéncias de Regulagio (ABAR), com 26 agéncias associadas, até
2005. Essas entidades estdo assentadas no modelo institucional americano com as

seguintes caracteristicas:

As agéncias sdo autarquias sob regime especial, parte da administragfio
piblica indireta, caracterizadas por independéncia administrativa,
estabilidade de seus dirigentes, autonomia financeira e auséncia de
subordinagdo hierdrquica. Tais agéncias apresentam um certo
isomorfismo organizacional, mas na realidade existem diferencas
marcadas entre elas, a0 mesmo tempo em que elas operam conforme
regras informais bastante variadas. (...) Tipicamente, o formato
institucional das agéncias € caracterizado por: nomeagio do diretor pelo
presidente, ap6s aprovagdo pelo Senado; proibi¢do de vinculo a agente
ou érgdos representativos do setor; mandatos ndo coincidentes de 4 anos;
exoneragdo imotivada de diretor s6 nos quatro meses iniciais do
mandato; quarentena de doze meses. Por outro lado, as estruturas de
responsabilizagdo envolvem ouvidorias, conselhos de consumidores e
conselhos consultivos. As agéncias também tém contrato de gestdo
(MELO 2001, p. 56 € 65).
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As formas de controle € monitoramento do Congresso
americano sobre a atuagdo das agéncias regulatérias sdo indiretas, distinguindo-se
dois tipos de controle:

O controle tipo “patrulha de policia” estaria associado ao escrutinio e
monitoramento sisteméitico, de custos elevados, exercidos pelos
parlamentares em relag@o a todo o desvio potencial no funcionamento
das burocracias e nos programas implementados (....) também chamado
de controle compreensivo, o controle tipo “alarme de incéndio” refere-se
ao monitoramento seletivo, de custo eficiente, voltado para a
identificagdo dos desvios ou comportamento oportunista da burocracia
que sdo denunciados pela base parlamentar dos congressistas. O controle
€ exercido a partir do receio que aqueles a quem foram delegados
poderes tém de escidndalos ou deniincias apontadas por atores ou

constituencies dos parlamentares, em um contexto em que oOs
parlamentares, através dos comités do Congresso, detém controle sobre

os orgamentos das agéncias (p.61).

Antes de propor normas de um determinado assunto para o
Congresso, a agéncia deve comunicar sua intengdo a todos os interessados potenciais
¢ solicitar evidéncias ¢ opinides sobre a questdo, explicitando as justificativas para a

norma proposta, a luz das evidéncias coletadas sobre o assunto.

O grau de delegagio de poder do Congresso junto 2s
agéncias regulatdrias varia em fungdo de seu interesse, ou seja, a delegagdo ocorre
quando os custos da delegagdo forem menores que os custos politicos de decisdes
impopulares ou quando houver falta de informagdo e de expertise em certas éreas.
Desse modo, a delegac@o serd maior nas questdes que requerem mais informagdes

para a tomada de decisdes.

Nos anos de 1990, o déficit orcamentério estatal e a crise
fiscal, caracterizados pela crescente perda de crédito do Estado e pela poupanca
publica negativa, determinaram a reforma do aparelho do Estado brasileiro como
resposta a superagao dessa crise (CUNHA 2003). A idéia da reforma ou reconstrugdo
do Estado para resgatar a sua capacidade de implementar politicas puiblicas teve
como principais objetivos: o ajustamento fiscal duradouro, as reformas econdmicas
direcionadas para o mercado, a reforma da Previdéncia Social € a inovagdo dos

instrumentos de politica social.
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Em 1995, o Plano Diretor da Reforma do Estado publicado
pelo Ministério da Administracio ¢ Reforma do Estado — MARE gerou uma
tendéncia de diminuigdo dos custos e do tamanho do Estado, bem como de suas
fungdes, a fim de que o mercado e a sociedade assumissem atividades por ele
desempenhadas. O Estado deixa de ser o responsdvel direto pelo desenvolvimento
econdmico-social pela via da produgdo de bens e servigos, para fortalecer-se na

fungdo de promotor e regulador desse desenvolvimento, através de quatro setores:

NUCLEO ESTRATEGICO. Corresponde ao governo, em sentido lato.
E o setor que define as leis e as politicas publicas ¢ cobra seu
cumprimento. E, portanto, o setor onde as decisdes estratégicas sio
tomadas. Corresponde aos Poderes Legislativo € Judicidrio, ao Ministério
Piiblico e, no Poder Executivo, ao Presidente da Repiiblica, aos ministros
e seus auxiliares e assessores diretos, responsédveis pelo planejamento e
formulagdo das politicas piblicas.

ATIVIDADES EXCLUSIVAS. E o setor em que sdo prestados servigos
que s6 o Estado pode realizar. Sdo servicos em que se exerce o poder
extroverso do Estado - o poder de regulamentar, fiscalizar, fomentar.
Como exemplos, temos: a cobranga e fiscalizagdo dos impostos, a
policia, a previdéncia social bdsica, o servico de desemprego, a
fiscalizag@o do cumprimento de normas sanitdrias, o servigo de transito,
a compra de servigos de saiide pelo Estado, o controle do meio ambiente,
o subsidio 2 educagiio bisica, o servigo de emissdo de passaportes etc.

SERVICOS NAO-EXCLUSIVOS. Corresponde ao setor onde o Estado
atua simultaneamente com outras organizagdes publicas ndo-estatais e
privadas. As instituicdes desse setor ndo possuem o poder de Estado.
Este, entretanto, estd presente porque os servigos envolvem direitos
humanos fundamentais, como os da educacdo e da saide, ou porque
possuem “economias externas”" relevantes, na medida que produzem
ganhos que ndo podem ser apropriados por esses servigos através do
mercado. As economias produzidas imediatamente se espalham para o
resto da sociedade, ndo podendo ser transformadas em lucros. Sdo
exemplos desse setor: as universidades, os hospitais, os centros de
pesquisa e 0s museus,

PRODUCAO DE BENS E SERVICOS PARA O MERCADO.
Corresponde a 4rea de atuagio das empresas. E caracterizado pelas
atividades econdmicas voltadas para o lucro que ainda permanecem no
aparelho do Estado como, por exemplo, as do setor de infra-estrutura.
Estio no Estado seja porque faltou capital ao setor privado para realizar o
investimento, seja porque sio atividades naturalmente monopolistas, nas
quais o controle via mercado néo € possivel, tornando-se necesséria, no
caso de privatizagio, a regulamentagdo rigida (MARE 1995).
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Segundo CUNHA (2003), “o mnicleo estratégico da
administragdo centralizada ficard encarregado da formulagdo de politicas publicas,
cabendo a implementagdo de politicas piblicas a agéncias autonomas (agéncias
reguladoras e¢ agéncias executivas) ou a entidades da sociedade (concessdes,
permissdes, terceirizagdes, organizagdes sociais), conforme exijam ou no a presenga
do Estado; ja as fungGes de produgiio de bens e servigos para o mercado (exploragdo
direta de atividade econdmica) deverdo ser objeto de privatizacao” (p.81).

Nesse contexto se inserem as agéncias reguladoras: entes
administrativos autdnomos, criados por lei, com personalidade juridica de direito
publico, patriménio e receitas préprios para exercer atividades préprias da
Administragdo, com prerrogativas estatais tipicas, em fungio da supremacia do
interesse geral sobre o interesse particular. (CUNHA 2003).

Esse autor afirma que:

em razio de suas caracteristicas de prolongamento da agio estatal, a fun¢do
de intervengdo no dominio econdmico (ordenamento econdmico) €
atribuida a algumas autarquias dotadas ndo sé de autoridade como,
também, de maior independéncia técnica e autonomia administrativa, que
sdo as agéncias reguladoras (ndio cabendo sua instituicdo como empresas
piblicas ou de economia mista ou mesmo como fundagdes, dada a
personalidade juridica de direito privado a elas inerente) (p.82).

Di Pietro (2002), citada por CUNHA (2003), explica que a
agéncia reguladora é uma figura introduzida pela Reforma Administrativa, que se
valeu do modelo norte-americano, onde, com exce¢do dos trés Poderes Estatais, as

demais autoridades piiblicas organizam-se sob a forma de agéncias e destaca:

Enquanto no sistema europeu-continental em que se inspirou o direito
brasileiro, a Administragido Piblica tem uma organizagido complexa, que
compreende uma série de 6rgdos que integram a Administragio Direta e
entidades que compdem a Administragéio Indireta. Nos Estados Unidos,
toda a organizagdo administrativa se resume a agéncias (vocdbulo
sinonimo de ente administrativo, em nosso direito), a tal ponto que se
afirma que ‘o direito administrativo norte-americano é o direito das
agéncias (....) A fungio reguladora das agéncias norte-americanas s
pode ser exercida se expressamente delegada pelo Legislativo. No
exercicio dessa fungdo, a agéncia ndo se limita a exercer o poder
regulamentar, tal como entendido no direito brasileiro, no sentido de
baixar normas para fiel execugdo da lei. Nos Estados Unidos, as leis se
limitam a estabelecer parimetros, principios, conceitos indeterminados,



standards, ficando para as agéncias a fungdo de baixar normas
reguladoras (p.86).

Nos paises onde a delegagio origina-se no Executivo, como
no Brasil, o governante renuncia a seu poder de decisdo para evitar flexibilidade na
obediéncia a regras (beneficios politicos de curto prazo) e assegurar credibilidade
politica (beneficios futuros) necessdria 2 governanga®® regulatéria de um pais, num
contexto de globaliza¢do econd6mica (MELO 2001).

MELO (2001) destaca a importdncia das nogdes de
representagdo € responsabilizagio para o controle democritico de governos

representativos eleitos com base em compromissos:

Os governantes e seus agentes diretos, o conjunto de atores da burocracia
publica, implementam as decisdes legislativas, e o desempenho dos
governos no exercicio do mandato ird informar futuras escolhas do
eleitorado no sentido de punir ou premiar seus representantes com sua
recondugdo ou ndo ao cargo. (...) Governantes responsdveis sio,
portanto, aqueles que fazem as escolhas que o eleitorado faria se
detivesse todas as informagdes relevantes, ou preferéncias formadas.
Esse constrangimento importante a responsabilizagdo também ocorre no
plano das relagdes entre burocracia e governantes. Escolhas politicas sdo
informadas por escolhas técnicas sobre as quais os governantes ndo tém
informagio relevante (p.59).

Para MELO (2001), da mesma forma que a populagdo ndo
detém toda a informagdo relevante para avaliar o desempenho dos seus
representantes, também ocorre a busca por certo grau de insulamento (delegagdo) das
burocracias. Nas sociedades modernas complexas a questdo da responsabilizagdo
torna-se dupla: “de responsabilizagdo dos politicos e governantes pelos cidadios, e
de responsabilizagdo dos burocratas em relagdo aos politicos eleitos” (p.59).

MALTA e col. (2004) classificam os campos de intervengio

no processo de regulagdo da Saide Suplementar no Brasil:

“A expressio governance surge a partir de reflexdes conduzidas principalmente pelo Banco
Mundial, para o qual, o importante, é aprofundar o conhecimento das condi¢des que garantam um
Estado eficiente, deslocando o foco da atengdo das implica¢des estritamente econdmicas da agdo
estatal.
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* a macrorregulagdo ou a regulagdo da regulagdo, como o campo constituido
pela legislagdo e regulamentagdo (Legislativo, Executivo/ ANS, CONSU -
Conselho de Saiide Suplementar), as Leis Federais n°, 9.656/98 ¢ 9.961/2000,
as resolugdes normativas, operacionais, instrugdes, dentre outras); e

* aauto-regulagdo ou regulag@o operativa, sendo as formas de regulagdo que se
estabelecem entre as operadoras, os prestadores e os beneficidrios.

Esses autores acrescentam que, para fazer frente a legislagdo,
as operadoras e prestadores tém desenvolvido mecanismos microrregulatorios
para sobreviver ao mercado e 2 regulagdo da ANS, tais como a instituigdo de
protocolos, de mecanismos de referéncia e fluxos que dificultam a solicitagdo de
alguns procedimentos, o co-pagamento e fatores moderadores, resultando “na
fragmentagdo do cuidado, que se torna centrado na l6gica da demanda e da oferta

do que foi contratado e ndo na l6gica da producdo da saiide, do cuidado” (p.438).

Para que as operadoras/prestadores na saide suplementar
pudessem ser gestores do cuidado, caberia ao Estado mapear como as operadoras
estdo impondo os seus mecanismos regulatérios ao mercado, como os prestadores
reagem a e€sses mecanismos e, principalmente, como os mecanismos de
microrregulagdo vém atuando no sentido de garantir a integralidade do cuidado
em saide, através da intervengdo sobre o modelo de assisténcia praticado
(MALTA e col. 2004).

Esses autores citam alguns fatores que podem fragmentar a
linha do cuidado:

® aauséncia das praticas de promogio e prevengio;

a deficiéncia da rede de servigos (insuficiéncia do apoio diagnostico

terapéutico), inexisténcia de ofertas especificas (alta complexidade,

exames ndo cobertos, caréncias);

® a segmentagdo dos planos (plano hospitalar, plano ambulatorial, plano
obstétrico, plano odontolégico) ou a contratagdo de planos com cobertura
limitada;

¢ atitudes de desresponsabilizagdo do cuidador (ndo vinculagdo, saber

insuficiente, negacdo ou cerceamento de uso de tecnologias adequadas,
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retardo ou ndo fechamento de diagnéstico e inexisténcia de mecanismo
de acolhida as demandas agudas); |

e atitudes de cerceamento ao acesso por parte da operadora (passos €
autorizagdes para o acesso ao cuidado, filas de espera, limites de exames,
limites de didrias de UT]I, restri¢do a retornos); e

e qualidade questionédvel do servigo (prestador apresenta falta de insumos

necessdrios a prestacio da assisténcia).
1.5.2 A Agéncia Nacional de Saiide Suplementar — ANS

No Brasil, o setor de saide suplementar retine mais de
2.000 empresas operadoras de planos de saide, milhares de médicos, dentistas e
outros profissionais, hospitais, laboratérios e clinicas. Toda essa rede prestadora de
servigos de satide atende a mais de 40 milhdes de consumidores que utilizam planos
privados de assisténcia a saide para realizar consultas, exames ou internagdes (ANS
2002).

Conforme dispde o inciso I do Art. 1° da Lei 9.656/98, de
3 de junho de 1998, Plano Privado de Assisténcia a Satide € a prestagio continuada
de servigos ou cobertura de custos assistenciais a prego pré ou pés-estabelecido, por
prazo indeterminado, com finalidade de garantir, sem limite financeiro, assisténcia a
saude, pela faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou servigos de saide,
livremente escolhidos, integrantes ou ndo de rede credenciada, contratada ou
referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar ¢ odontolégica, a ser paga
integral ou parcialmente as expensas da Operadora contratada, mediante reembolso e
pagamento direto ao prestador, por conta e ordem do consumidor.

A Lei 9.961, de 28 de janeiro de 2000, criou a Agéncia
Nacional de Satide Suplementar — ANS, autarquia sob o regime especial, vinculada
ao Ministério da Saide, com sede e foro na cidade do Rio de Janeiro - RJ, como o
6rgdo de regulacdo, normatizacdo, controle e fiscaliza¢cio das atividades que
garantam a assisténcia suplementar & saide, definindo ainda sua finalidade, estrutura,
atribuigdes e receita.



A Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS tem por
finalidade institucional promover a defesa do interesse piblico na assisténcia
suplementar a saide, regular as operadoras setoriais - inclusive quanto s suas
relagdes com prestadores € consumidores, contribuindo para a construgdo de um
mercado sélido, equilibrado e socialmente justo.

A diretoria da ANS € colegiada, composta por até cinco
diretores com mandatos ndo coincidentes, que recebem um mandato de trés anos,
com possibilidade de prorrogag@o por mais trés anos. O diretor-presidente, escolhido
entre os membros da Diretoria Colegiada pelo Presidente da Repiiblica, acumula as
fungbes de Diretor-Geral da agéncia, de Presidente da Diretoria Colegiada, de
Presidente da Camara de Saide Suplementar e de Secretirio-Executivo do Conselho
de Satide Suplementar. Estdo implantados, ainda, 10 Nicleos Regionais de
Fiscalizacdo para receber as demandas dos cidaddos pelo pais. |

A Cimara de Saide Suplementar — CSS, criada pela Lei
9.656/98, € um 6rgdo consultivo formado por representantes de todos os segmentos
da sociedade que conformam as relagGes desse setor, com um quadro composto por
entidades representantes dos protagonistas do setor e por 6rgédos de governo.

Relativamente as regras de funcionamento do setor, o texto
legal estabeleceu critérios para entrada, funcionamento e saida de operagido de
empresas no setor, discriminando os padroes de cobertura e de qualidade da
assisténcia. Além disso, transferiu para o Poder Executivo Federal a responsabilidade
pela regulagdo da atividade econdmica das Operadoras e da assisténcia a saide por
elas prestada, com o dever de fiscalizagdo do cumprimento das normas vigentes.

A legislagio definiu os atributos essenciais e especificos
dos planos de saiide que servem de referéncia para todos os contratos que venham a
ser celebrados. Citado expressamente na Lei 9.656/98, o Plano Referéncia € o
modelo minimo de cobertura a ser oferecida pelos planos de saide em
comercializagdo.

Desde 1999, as Operadoras que desejem atuar no setor t€m
que obter na ANS um registro provisério de funcionamento até que as normas de
autorizagdo definitiva de funcionamento sejam regulamentadas. Da mesma forma,

cada plano de saide precisa estar registrado na ANS para ser comercializado. Para
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requerer registro provisério, as empresas ou entidades que atuam no mercado de
assisténcia a saide deverdo, obrigatoriamente, enquadrar-se em um dos tipos de
atengdo, segmentacio e classificagdo, conforme o disposto nos capitulos II, III e IV
da RDC 39. Os tipos de atengio prestada pelas operadoras podem ser de dois:

1. Aten¢do médico-hospitalar - a atengdo oferecida por
entidades ou empresas que operam exclusivamente planos médico-hospitalares ou
médico-hospitalares e odontolégicos e que podem oferecer, adicionalmente,
prestacdo de servicos médico-hospitalares ou odontolégicos a terceiros ndo
contratantes do plano. Esta regra n3o se aplica 2as autogestdes nem as
administradoras.

2. Atencdo odontolégica - a atengdo oferecida por
entidades ou empresas que operam exclusivamente planos odontolégicos, e que
podem oferecer, adicionalmente, prestagdo de servigos odontol6gicos a terceiros ndao
contratantes do plano. Esta regra ndo se aplica as autogestdes.

A RDC n° 39, de 27 de outubro de 2000, definiu oito
modalidades de operadoras:

1. Administradoras: administram planos ou servigos de
assisténcia a saide. No caso de administragio de planos, sdo financiados por
operadora, ndo assumem o risco decorrente da operagdo e ndo possuem rede propria,
credenciada ou referenciada de servigos médico-hospitalares ou odontolégicos.
Podem ser de dois tipos:

I.1.  Administradoras = de  planos:  administram
exclusivamente Planos de Saiide, ndo assumem o risco decorrente da operagio e ndo
possuem rede propria, credenciada ou referenciada de servigcos médico-hospitalares
ou odontolégicos, para oferecer aos beneficidrios da sua contratante, sendo esses
planos financiados por operadoras.

1.2.  Administradoras de  servigos: administram
exclusivamente servicos de assisténcia.

2. Cooperativa médica: sociedades sem fins lucrativos que
operam Planos de Saitde, coordenadas por médicos e oferecem servigos médicos,
sendo constituidas segundo a Lei n°. 5.764, de dezembro de 1971.
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3. Cooperativa odontolégica: sociedades sem fins
lucrativos, que oferecem servigos odontol6gicos e sdo coordenadas exclusivamente
por dentistas, sendo constituidas segundo a Lei n°. 5.764, de dezembro de 1971, e
operam exclusivamente Planos Odontolégicos.

4. Medicina de grupo: operam Planos de Saide, cujas
caracteristicas ndo se adeqiiem as outras definigGes.

5. Odontologia de grupo: operam exclusivamente Planos
Odontolégicos, excetuando-se aquelas classificadas na modalidade de cooperativa
odontolégica.

6. Autogestdo: entidades que operam servigos de
assisténcia a saiide ou empresas que, por intermédio de seu departamento de recursos
humanos ou 6rgdo assemelhado, responsabilizam-se pelo Plano Privado de
Assisténcia a Saide destinado, exclusivamente, a oferecer cobertura aos empregados
ativos de uma ou mais empresas, aposentados, pensionistas ou ex-empregados, bem
como a seus respectivos grupos familiares definidos, limitado ao terceiro grau de
parentesco consangiiineo ou afim, ou ainda, a oferecer cobertura a participantes e
dependentes de associagbes de pessoas fisicas ou juridicas, fundagdes, sindicatos,
entidades de classes profissionais ou assemelhados.

A autogestdo divide-se em:

6.1. Patrocinadas: autogestio ou empresa que, por
intermédio de seu departamento de recursos humanos ou 6rgio assemelhado,
responsabiliza-se pelo Plano Privado de Assisténcia a Satide destinado,
exclusivamente, a oferecer cobertura aos empregados ativos, aposentados,
pensionistas ou ex-empregados, bem como a seus respectivos grupos familiares
definidos, limitado ao terceiro grau de parentesco consangiiineo ou afim, de uma ou
mais empresas, € que possuam gestdo propria;

Ela poder4 ser:

6.1.1. Singular: sistema de autogestdo vinculado apenas a
um patrocinador; 6.1.2. Multipatrocinada: autogestio que congrega mais de um
patrocinador.

6.2. Nio Patrocinadas: autogestdo que ndo se classificam

como patrocinadas, conforme definido no inciso anterior.
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Obs.: As autogestdes deverdo operar por meio de rede de
profissionais e instituigdes diretamente credenciadas, s6 podendo contratar rede de
prestacdo de servigos de assisténcia a saide de outra operadora nos seguintes casos:

I . mediante convénios de reciprocidade com entidades
congéneres; II. em regides com dificuldade de contratagdo direta.

7. Institui¢des filantrépicas: entidades sem fins lucrativos
que operam Planos Privados de Assisténcia a Satide e que tenham obtido certificado
de entidade filantrépica junto ao Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) e
declaragdo de utilidade piblica federal junto ao Ministério da Justi¢a ou declaragio
de utilidade puiblica estadual ou municipal junto aos Orgéios dos Governos Estaduais
e Municipais.

8. Seguradoras especializadas em saide: sociedades com
fins lucrativos que comercializam "seguros de saide" e que oferecem,
obrigatoriamente, reembolso das despesas médico-hospitalares ou odontolégicos. Os
consumidores de seguros de saiide tém definido em contrato (denominado apdélice) as
condigdes e os limites de reembolso, cobertura, abrangéncia geogréfica, entre outras.

As operadoras deverdo promover suas inscrigbes nos
Conselhos Profissionais respectivos e encaminhar comprovante da inscrigdo para a
ANS junto com a documentagdo de solicitagdo do registro provisério de
funcionamento.

O Representante Legal serd o indicado na solicitagdo de
registro provisério de funcionamento, com poderes para representar a operadora e
que participe da administragdo e, uma vez designado, serd o legitimo responsivel
para tratar de todos os assuntos entre a ANS e a operadora. A operadora poderd
designar um substituto (que também deve participar da administracdo), para o que
serd necessdrio o envio de procuragdo a ANS, outorgando os poderes necessarios.

As Operadoras sio impedidas de recorrer a concordata ou
de seus credores pedirem a sua faléncia, pois uma operadora s6 pode ser liquidada a
pedido da ANS, férmula encontrada para assegurar os direitos dos consumidores. A
regulamentagdo também institui a obrigatoriedade de informagSes, permitindo 2

ANS promover diversas andlises e, em especial, acompanhar a evolugdo dos custos,
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condigdo essencial para a autorizagio de aumento das mensalidades dos planos
individuais.

Nenhuma empresa pode sair de operagdo se tiver clientes
em sua carteira. A existéncia de clientes impede, também, o cancelamento dos
registros dos produtos. A operadora que deseje cancelar o seu registro tem que
cumprir todas as exigéncias legais (RDC 05).

As regras de garantias financeiras consistem em um
conjunto de exigéncias a serem observadas pelas operadoras de planos de satide para
manutengdo do seu equilibrio econdmico-financeiro, minimizando os riscos de
insolvéncia. Tais regras prevéem a constituicdo de provisGes técnicas, bem como
parametros de margem de solvéncia e capital minimo para o mercado regulado.

Considerando-se que o mercado de saiide suplementar ndo
estava sujeito a regulagdo até a vigéncia da Lei n°. 9.656/98, exceto as sociedades
seguradoras, as regras de garantias financeiras foram discutidas numa Céamara
Técnica especifica, da qual participaram representantes dos diversos segmentos do
mercado, resultando na publicagido da RDC n°. 77 de 17 de julho de 2001.

Posteriormente, foram publicadas a RN n°. 14, de 24 de
outubro de 2002 e a RN n°. 57, de 17 de dezembro de 2003, alterando as regras de
margem de solvéncia vigentes para as operadoras de planos de saiide.

Os impactos da regulamentacdo também foram sentidos
apés a promulgacdo da Lei 10.850/04 que fixa as diretrizes para a defini¢do de
normas de implantagio do Programa de Incentivo a Adaptagdo de Contratos. Planos
de satde, anteriores a lei 9656/98, foram proibidos de serem comercializados, sendo
que os novos contratos firmados entre os consumidores € as operadoras de planos de
saude tém garantia de assisténcia a todas as doengas reconhecidas pela Organizagio
Mundial de Saide, além de impedimento as restricdes de nimero de consultas e
internagdes, dentre outros beneficios.

Mesmo os contratos antigos também obtiveram algumas
garantias com a nova legislagido: ndo podem ser rescindidos de forma unilateral pela
operadora; as internagOes ndo podem ser encerradas a ndo ser por alta médica; e as
mensalidades dos planos individuais ou familiares s6 podem ser aumentadas com

autorizagao expressa da ANS.
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Os regimes especiais de diregdo fiscal e dire¢do técnica e
as liquidagOes extrajudiciais de empresas sem condigdes de operar sd3o
procedimentos a que a ANS pode recorrer sempre que verificar alguma grave ou
insandvel irregularidade que coloque em risco o atendimento a sadde contratado no
plano. Para o consumidor, a segurang¢a do usudrio de planos privados de assisténcia a
saide aumentou com a regulamentagdo pela ANS de medidas necessarias a
manutencdo da integridade das operadoras e da garantia da continuidade da prestagio
dos servigos de assisténcia contratados.

Os planos privados de assisténcia a satide oferecidos pelas
Operadoras seguem as diretrizes estabelecidas na Lei 9.656/98, sendo que
determinadas caracteristicas - como a modalidade da contratacdo, a data da
assinatura, a cobertura assistencial e a abrangéncia geogrifica - submetem os
contratos de forma diferenciada a legislagéo.

A Lei reconhece a diferenga entre os contratos negociados
exclusivamente por um individuo para si e para a sua familia e aqueles negociados
para grupos maiores de pessoas.

Quanto a forma de contratagdo, os planos classificam-se
em:

1) individual ou familiar - contrato assinado entre um
individuo ¢ uma Operadora de planos de salide para assisténcia a saide do titular do
plano (individual) ou do titular e de seus dependentes (familiar);

2) coletivo com patrocinador - planos contratados por
pessoa juridica com mensalidade total ou parcialmente paga a operadora pela pessoa
Juridica contratante. Inclui também os contratos mantidos por autogestdo em que o
beneficidrio paga parcialmente a mensalidade; e

3) coletivo sem patrocinador - planos contratados por
pessoa juridica com mensalidade integralmente paga pelo beneficidrio diretamente a
operadora.

Em relagdo a data de sua assinatura, os planos foram assim

classificados:
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1) contrato novo - contrato celebrado depois da vigéncia da
Lei 9.656/98. Todos os contratos celebrados a partir de 1° de janeiro de 1999 tém que
ter registro na ANS e estdo totalmente sujeitos a nova legislagio;

2) contrato adaptado - € o contrato antigo adaptado as
normas estabelecidas na lei 9.656/98. O contrato adaptado tem que ter registro na
ANS e estd totalmente submisso a nova legislacio; e

3) contrato antigo - sdo contratos antigos os contratos
celebrados antes da vigéncia da Lei 9.656/98 que ndo foram adaptados as novas
regras estabelecidas. Os contratos antigos ndo podem mais ser comercializados. Eles
permanecem validos apenas para os consumidores que ndo optarem pela adaptagdo
as novas regras, mas sdo intransferiveis (sua transferéncia é vedada a terceiros sob
qualquer pretexto) e suas condigOes sdo garantidas apenas ao titular e aos
dependentes j4 inscritos. E permitida, somente, a inclusdo de novo conjuge e filhos.

A cobertura assistencial € a denominagio dada ao conjunto
de direitos (tratamentos, servigos, procedimentos médicos, hospitalares e/ou
odontolégicos) a que um usudrio faz jus pela contratagdo de um plano de saide.
Independente da forma de contratagéio - contrato individual ou coletivo - desde a
entrada em vigor da Lei 9.656/98, para evitar futuras negativas de assisténcia, €
obrigatério constar de forma clara no contrato a cobertura assistencial que estd sendo
oferecida.

A Lei 9.656/98 instituiu o Plano-Referéncia de assisténcia
a saide, com cobertura assistencial médico-ambulatorial e hospitalar,
compreendendo partos e tratamentos, realizados exclusivamente no Brasil, com
padrio de enfermaria, centro de terapia intensiva, ou similar, quando necessdria a
internagao hospitalar, das doengas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional
de Doengas e Problemas Relacionados com a Saiide, da Organizagcdo Mundial de
Saide.

Excluem-se da obrigatoriedade do Plano Referéncia as
pessoas juridicas que mantém sistemas de assisténcia a saide pela modalidade de
autogestdo e as pessoas juridicas que operem exclusivamente planos odontol6gicos.

De acordo com a legislagdo, um plano de satide pode

oferecer dois tipos de cobertura: a) cobertura integral do Plano Referéncia; e b)
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cobertura integral por segmento (ambulatorial, hospitalar, hospitalar com obstetricia
ou odontol6gico). A lei permite a comercializagdo de planos com coberturas e
caracteristicas superiores as do Plano Referéncia, como aqueles com diferentes
condi¢des de acomodacdo ou com cobertura para procedimentos ndo obrigatdrios
como, por exemplo, as cirurgias estéticas.
A cobertura integral por segmento pode apresentar, ainda,
as seguintes derivagoes:
= hospitalar com obstetricia + ambulatorial + odontologia;
* hospitalar com obstetricia + ambulatorial;
* hospitalar com obstetricia + odontologia;
* hospitalar com obstetricia;
* hospitalar com ou sem obstetricia + ambulatorial;
* hospitalar com ou sem obstetricia + odontologia;
* hospitalar com ou sem obstetricia;
* hospitalar sem obstetricia + ambulatorial + odontologia;
* hospitalar sem obstetricia + ambulatorial;
= hospitalar sem obstetricia + odontologia;
* hospitalar sem obstetricia;
* ambulatorial + odontologia;
= ambulatorial; e
* odontologia (ANS Tabnet 2006).
O Rol de Procedimentos € a listagem dos procedimentos
em saude cuja cobertura € garantida a todos os usudrios dos planos adquiridos a
partir de 2 de janeiro de 1999.
Em relagdo a Saide Bucal, o Rol de Procedimentos
Odontolégicos foi elaborado para regulamentar os eventos em odontologia, em
consondncia aos Artigos 10 e 12 da Lei 9.656/98. Ambos sdo revisados
periodicamente por Camaras Técnicas designadas especificamente para este fim, que
contam com a participagdo de representantes dos diversos segmentos da sociedade

envolvidos na assisténcia a satide suplementar.
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O Rol de Procedimentos com cobertura obrigatéria na

assisténcia odontoldgica exigida nos planos contratados apds a Lei 9.656/98 seguiu

as seguintes regulamentagdes:

Resolucio CONSU n°.10, de 03 de novembro de 1998 - definiu o rol de
Procedimentos do Plano Odontolégico Ambulatorial.

Resolucido da Diretoria Colegiada (RDC) 21, de 12 de maio de 2000, - dispde
sobre a defini¢do do Rol de Procedimentos Odontolégicos, que constituird
referéncia bdsica do plano odontolégico ¢ fixa diretrizes para a cobertura
assistencial.

Resolugdo Normativa (RN) 9, de 26 de junho de 2002 - rol de procedimentos
odontolégicos cuja cobertura da assisténcia € apenas a nivel ambulatorial.
Atualiza o Rol de Procedimentos Odontolégicos instituido pela Resolugdo
CONSU n°. 10, de 03 de novembro de 1998 e alterado pela RDC n°. 21 de 12
de maio de 2000 e d4 outras providéncias.

Resolugdo Normativa (RN) 82, de 28 de setembro de 2004 - estabelece o Rol

de Procedimentos que constitui a referéncia bdsica para cobertura assistencial
nos planos privados de assisténcia a satide contratados a partir de 01 de
janeiro de 1999 e revoga o Rol de Procedimentos do Plano Odontolégico
Ambulatorial e a Resolugao RDC n°. 21, publicada em 12 de maio de 2000.
Esse rol contempla os tanto os procedimentos buco-maxilo-faciais que
necessitam ser realizados a nivel hospitalar, como os procedimentos
ambulatoriais de Alta Complexidade.

O termo cobertura também € utilizado para especificar a

abrangéncia geogrifica onde o beneficidrio poderd ser atendido, devendo ser

especificada no contrato e pode alcangar:

1) um municipio (abrangéncia municipal);

2) um conjunto de municipios;

3) um estado (cobertura estadual);

4) um conjunto de estados; ou

5) todo o pais, a chamada cobertura nacional.

O plano de saide também € diferenciado pela forma de

organizagdo da rede de servigos que deve garantir a cobertura assistencial contratada,
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independentemente do tipo de contratagdo ou da cobertura. A modalidade apenas
define como se organiza a rede de servicos que deve garantir ao consumidor -
individual ou coletivo - a cobertura assistencial contratada.

Lei 9.961/2000 atribuiu 2 ANS a responsabilidade de
controlar os aumentos de mensalidade dos planos de sadde ¢ este controle difere de
acordo com tipo de contrato de prestagdo de servigos de savde (pessoa fisica ou
juridica) e de acordo com o motivo do aumento.

A corregdo do valor da mensalidade de um plano pode se
dar em trés situagdes:

1) pela necessidade de atualizagio da mensalidade
decorrente da alteragdo dos custos assistenciais;

2) pela mudanga de faixa etdria do consumidor; ou.

3) em decorréncia de uma reavaliagdo do plano.

Algumas caracteristicas dos planos de saide atualmente
ativos tém influéncia direta na atuagdo da ANS: ao aprovar a Lei dos Planos de
Saiide, o Poder Legislativo considerou que os planos contratados por pessoas fisicas
precisavam de uma protegdo especial, em vista do poder de negociagdo de um
individuo com uma operadora ser desproporcional. Dessa forma, foi dado 2 ANS um
poder de agdo e de controle maior sobre esse universo de planos.

De outro lado, os planos contratados antes de 2 de janeiro
de 1999 (chamados de planos antigos) ndo estio ao alcance das novas regras e
podem ser reajustados pelas operadoras em indices acertados nos contratos.

Em tese, € possivel um plano sofrer, num s6 ano, aumentos
derivados de reajuste por variacdo de custos, por variacdo de faixa etéria e por
revisao técnica. Mas, no caso de haver mais de um aumento num periodo de 12
meses, € aconselhdvel consultar a ANS para verificar se sdo aumentos autorizados.

Nos planos assinados antes da entrada em vigor da Lei
9.656/98, as variagbes por mudanga de faixa etdria devem cumprir o estabelecido no
contrato. Através da RN 56/03, a ANS determina que as operadoras informem a
existéncia e o conteido das cldusulas de faixa etdria dentre outras caracteristicas
destes planos, possibilitando a verificagdo, por parte da ANS, do cumprimento da

cldusula.
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Nos planos assinados ou adaptados entre 2 de janeiro de
1999 e 1° de janeiro de 2004, as variacGes por mudan¢a de faixa etdria devem
cumprir o estabelecido no contrato.

A Resolugio CONSU n°. 6/98 determina que o prego da
iiltima faixa (70 anos ou mais) poderd ser, no méximo, seis vezes maior que o prego
da faixa inicial (0 a 17 anos). A variacdo deve constar do contrato e obedecer as
seguintes faixas etdrias:

a) 0 a 17 anos; b) 18 a 29 anos; ¢) 30 a 39 anos; d) 40 a 49
anos; €) 50 a 59 anos; f) 60 a 69 anos; g) 70 anos ou mais.

Contratos de consumidores com 60 anos ou mais ¢ dez
anos ou mais de plano nio podem sofrer a variagido por mudanga de faixa etdria. Os
contratos assinados ou adaptados depois de 1o de janeiro de 2004 devem respeitar as
dez faixas etdrias determinadas pela RN n.°. 63/03, que sdo:

a)0a 18 anos ; b) 19 a 23 anos; ¢) 24 a 28 anos; d) 29 a 33
anos; €) 34 a 38 anos; f) 39 a 43 anos; g) 44 a 48 anos; h) 49 a 53 anos; i) 54 a 58
anos; € j) 59 anos ou mais.

A alteragio visou atender a determinagdo do Estatuto do
Idoso que veda a variagdo por mudanga de faixa etdria aos contratos de consumidores
com 60 anos ou mais de idade. Esta resolugio também estabelece que o valor fixado
para a ultima faixa etéria (59 anos ou mais) ndo pode ser superior a seis vezes o valor
da primeira faixa (0 a 18) e, ainda, que a variagdo acumulada entre a sétima e a
décima faixas ndo pode ser superior a variagdo acumulada entre a primeira ¢ a sétima
faixas.

Anualmente, a ANS elabora instrumentos de gestdo com a
pactuacdo de seus compromissos junto a Unido / MS e os resultados obtidos sdo
disponibilizados integralmente na Internet. Os principais instrumentos contratuais
para a avaliagdo periédica do desempenho institucional s3o os Contratos de Gestdo,
os Termos Aditivos e os Relatérios de Gestao.

H4 uma agenda comum entre os gestores do Sistema Unico
de Saide (SUS) e a ANS, em parceria com o Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saide - CONASEMS, para tratar de assuntos como o ressarcimento

ao SUS, os sistemas de informagdo, a qualificagdo da atengdo, entre outros.
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Relativamente ao ressarcimento ao SUS, as Unidades
Prestadoras de Servicos a0 SUS emitem para cada paciente internado uma
Autorizagio de Internagio Hospitalar (AIH), em meio magnético, que comprova a
internagdo realizada. Essa AIH contém, além dos procedimentos realizados, dados de
identificagdo do paciente. Esses dados s3o cruzados com o banco de dados de
beneficidrios das operadoras ¢ as AIH relativas aos atendimentos prestados a
beneficidrios de planos de saiide sdo identificadas. As informagdes referentes a essas
internagdes ddo origem ao ABI - Aviso de Beneficidrios Identificados, que sdo
disponibilizados as operadoras visando o ressarcimento ao SUS.

As unidades prestadoras de servigo de salide ao SUS sdo
ressarcidas pelas despesas de atendimentos a pacientes das operadoras de planos
privados de assisténcia a satide. Algumas Secretarias Estaduais e Municipais de
Saide haviam se habilitado para analisar os processos de impugnacgdo das cobrangas
de Ressarcimento ao SUS. Diversos processos foram analisados nos estados e
municipios obedecendo-se a rotina determinada por regulamentagdo. A alteragdo das
normas de ressarcimento modificou a sistemdtica de andlise dos processos de
impugnagao e centralizaram na ANS o fluxo de andlise dos pedidos de impugnagio.

Relativamente as Contas Piblicas, a ANS divulga a
Prestagao de Contas encaminhada ao Tribunal de Contas da Unido, cumprindo o
disposto no art. 2° da Instru¢io Normativa - TCU n°. 028/99 (Didario Oficial da Unido
de 10/05/99), mantendo os documentos originais a disposi¢do para conferéncia na
Geréncia Geral de Administragdo e Finangas - GGAFI da ANS. Da mesma forma,
todas as aquisigdes da ANS sdo divulgadas em jornais de grande circulagdo nacional,
no Didrio Oficial da Unido e na Internet. Sem custo, os fornecedores t€ém acesso aos
editais e as instrugdes sobre o cadastramento para participar de licitagdes (Consulta,
Edital de Pregdo, Concorréncia, Tomada de Prego), permitindo-se o envio de
perguntas ¢ o recebimento de respostas aos fornecedores que desejarem ser avisados,
via e-mail, das modalidades de compra de seu interesse.

Para balizar suas decisdes, a ANS realiza Consultas
Piblicas para receber sugestdes e comentdrios dos interessados. Encontrava-se, em
2006, a Consulta Piblica n°, 26, que dispunha sobre os critérios ¢ a metodologia para
avaliac@o da qualidade da atencdo a saide e a suficiéncia da rede assistencial, para
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fins de registro de produtos, monitoramento ¢ andlise de alteragbes na rede
assistencial das operadoras de planos privados de assisténcia a saiide.

Desde 2003, a ANS vem divulgando notas aos veiculos
de comunicagdo para informar atos administrativos, normativos e operacionais,
eventos e demais agdes de interesse da sociedade. Para a pesquisa sobre a legislagdo
do setor de salide suplementar, a ANS mantém em seu sife a Regulamentagdo
Principal do setor (Leis), as RegulamentacSes Complementares (normativas ou

operacionais) € as normas indiretamente relacionadas ao setor*":

Quadro 1 - Regulamentag@o principal — ANS - 25/05/2007

®= Lei n®. 9.656, de 03/06/1998, dispoe sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saiide, trazendo a Regulamentacdo do Setor, apresentando-se
combinada a 45 Medidas Provisoérias.

= Lein® 9.961, de 28/01/2000, dispde sobre a criagdo da Agéncia Nacional de
Saiide Suplementar — ANS, apresentando-se combinada a 4 Medidas
Provisdrias.

* Lein® 10.195, de 12/02/2001, dispde sobre a especializagdo das sociedades
seguradoras em planos privados de assisténcia a satide.

= Lei n° 10.850, de 25/03/2004, fixa as diretrizes para a definicdo de normas
para a implantagdo de Programas Especiais de Incentivo a Adaptagio de
Contratos anteriores a Lei n°. 9.656, de 03/06/1998.

Fonte: extraido de www.ans.gov.br/legislagcdo

I Nimero de normas cditadas até 25/05/2007
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Quadro 2 - Regulamentagdes complementares normativas e operacionais segundo a
ocorréncia— ANS-25/05/2007

Normativas

®* Resolugdes da Diretoria Colegiada (RDC e RN) - resolugdes que
estabelecem politicas para o setor de saiide suplementar, expedidas pela
Diretoria Colegiada da ANS - 217.

* Resolugoes CONSU - resolugles que estabelecem politicas para o setor de
saude suplementar, expedidas pelo Conselho de Saiide Suplementar - 26.

* Resolugdes de Diretoria (RE e IN) - resolugdes que estabelecem politicas
para o setor de saide suplementar, expedidas pelas Diretorias da ANS — 76.

= Sdmulas Normativas — expressam a interpretagdo da legislacdo de saide
suplementar, com caréter vinculativo - 12.

Operacionais

* Resolugdes da Diretoria Colegiada (RDC e RO) - resolugdes da Diretoria
Colegiada, que expressam decisdes de alcance externo, para fins de
implementagio de agdes ou procedimentos operacionais especificos — 458.

* Portarias do Diretor-Presidente da ANS — portarias do presidente da ANS,
que expressam as decisdes relativas a assuntos de gestdo administrativa de
recursos humanos e de constru¢io de comissdes, grupos de trabalho e
assemelhados — 14,

® Despachos do Diretor-Presidente da ANS — despachos do Diretor-Presidente
da ANS que expressam decisdes finais ou interlocutérias de processos

administrativos da ANS - 2.

Fonte: www.ans.gov.br/legislagdo
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Quadro 3 — Outras normas relacionadas a Saide Supletiva — ANS — 25/07/2007

* Lei n° 8.078, de 11/09/1990, dispde sobre a protegdo do consumidor —
Codigo de Defesa do Consumidor.

* Lei n°. 8.080, de 19/09/1990, dispde sobre as condicdes para a promogao,
proteciio e recuperagio da satide, a organizagdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes.

* Lei n® 8.142, de 28/12/1990, dispde sobre a participagdo da comunidade na
gestio do Sistema Unico de Saide (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na drea da satide.

* Lein® 9.986, de 18/07/2000, dispde sobre a gestdo de recursos humanos das
Agéncias Reguladoras.

= Lein®. 10.522, de 19/07/2002, dispde sobre o Cadastro Informativo (CADIN)
dos créditos ndo quitados de érgdos e entidades federais.

* Portaria Conjunta n°. 6 da SE/MS e ANS, de 23/10/2002, aprova a
sistemdtica de acompanhamento e avaliagdo do desempenho da ANS, através
de Contratos de Gestao.

® Lein® 10.741, de 01/10/2003, institui o Estatuto do Idoso a fim de regular os
direitos assegurados a pessoas com mais de 60 anos.

®* Portaria GM n°. 1.171, de 15/06/2004, dispde sobre a concessdo de
audiéncias a particulares por agentes piblicos em exercicio no Ministério da
Satide.

* Lei n° 10.871, de 20/05/2004, dispde sobre a criagdo de carreiras e
organizagdo de cargos efetivos das autarquias especiais denominadas
Ageéncias Reguladoras.

* Comunicados da Diretoria Colegiada — instrumentos decisérios da Diretoria
Colegiada - 49.

Fonte: www.ans.gov.br/legislacido
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A busca pela legislagdo pode ainda se dar pela Origem ou

pelo Tipo de Norma, conforme os Quadros4 e 5 :

Quadro 4 - Legislacdo segundo a origem e a ocorréncia — ANS - 25/07/2005

Todas as Origens - 857
Diretoria Colegiada - 705
Diretor Presidente - 42
DIDES - Diretoria de Desenvolvimento Setorial - 32
DIGES - Diretoria de Gestdo - 3
DIOPE - Diretoria de Normas Habilitagdo de Operadoras - 16
DIPRO - Diretoria de Normas Habilita¢do dos Produtos - 18
DIFIS - Diretoria de Fiscalizagdo - 6
CONSU - Conselho de Satide Suplementar - 26
GM - Gabinete do Ministério da Saide - 9

Fonte: www.ans.gov.br/legislacdo

Quadro 5 - Legislag¢do segundo o tipo de norma e a ocorréncia — ANS — 25/05/2007

Todas as Normas - 942
Lei - 63
IN - Instru¢do Normativa - 55
CONSU - Resolugéo do Conselho de Satide Suplementar - 26
RDC - Resolugio da Diretoria Colegiada - 91
RE - Resolugdo da Diretoria - 21
RN - Resolugdo Normativa - 153
Simulas da Diretoria Colegiada - 12
RO - Resolugdo Operacional - 44|
Despachos - 2
Portarias - 14
Comunicados da Diretoria Colegiada - 62
MP - Medida Provis6ria - 2

Fonte: Extraido de www.ans.gov.br/legislagdo
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Beneficidrios, prestadores, operadoras e gestores do SUS

tém a seu dispor vdrias informagGes adequadas ao interesse de cada um desses

segmentos, podendo ser consultadas no site da ANS. A maior parte dessas

informagdes estd disponivel ao publico em geral, outras sdo de acesso restrito a um

perfil especifico de usudrio. Dentre os principais itens, destacam-se:

Operadoras que ndo enviaram documentagido para obter autorizagdo
de funcionamento no mercado de saiide suplementar, por registro €
por estado;

Comprovante da situagido cadastral das operadoras e registro na ANS;
Comprovante da situagdo cadastral dos beneficidrios;

Registro de operadoras e dos planos de saide;

indice de Desempenho de Satide Suplementar (IDSS) da Operadora;
Resultados referentes a 2* fase do Programa de Qualificag@o da Saiide
Suplementar das operadoras registradas na agéncia;

Lista de operadoras com registro na ANS;

Decisdes de Processo de fiscalizagdo, doengas pré-existentes e
notificag@o fiscal de langamento de débito;

Relagio das carteiras de planos antigos com autorizagio de
oferecimento de adequagdo a Lei 9.656/98;

Consulta aos planos antigos com autorizagdo da ANS para adequagio;
Reajustes Autorizados;

Novos percentuais de reajuste por faixas etérias;

Reajuste por variagdo de custo em contratos assinados por pessoa
fisica;

Encaminhamentos ao Ministério Publico por cobranga irregular de
cheque-caugio por parte dos prestadores de servigos;

Depésitos para Unidades Prestadoras de Servigo de Saide ao SUS;
Resultado dos Processos de Ressarcimento ao SUS;

Consultas Puablicas;

Contas piiblicas, licitagdes, processos seletivos e pesquisas de opinido;
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= Biblioteca com livros, guias, trabalhos técnicos, monografias, artigos
e relat6rios de pesquisa, Memoria de Eventos, teses, dissertagdes e
links de interesse.

Uma Cartilha de Reajustes encontra-se disponivel ao
consumidor com o esclarecimento das principais dividas sobre a situagdo cadastral
das operadoras ¢ dos planos de saide, a vigéncia dos contratos, os reajustes,
coberturas e caréncias, doencas e lesOes preexistentes, ofertas de novos contratos a
ex-beneficidrios de operadoras liquidadas extra judicialmente pela ANS, decisdes
dos processos de fiscalizagé@o, além de todos os outros arquivos.

A informagdo disponibilizada pela ANS visa permitir o
conhecimento da dimensdo e da dindmica do setor de saiide suplementar por meio de
andlises espaciais, temporais, demograficas, econdmico-financeiras e de dados
especificos sobre a atencdo a saide no setor, sendo fundamental para avaliagGes
clinicas, epidemiolGgicas, gerenciais e para embasar as estatisticas da ANS e de
outros 6rgios governamentais.

Os principais sistemas corporativos da ANS sdo:

* Sistema de Informagdes de Produtos — SIP (sistema);

* Sistema Integrado de Fiscalizag@o — SIF (sistema);

* InformagOes Periédicas das Operadoras — DIOPS (sistema);

* Informagdes Periédicas Econdmico-Financeiras das Seguradoras —
FIP (sistema);

* Publica¢do de Beneficidrios Identificados no SUS — ABI (planilha);

* Controle de Processos de Impugnagdo de Ressarcimento — SCI
(sistema);

* Sistema de InformagGes Gerenciais — SIG (sistema);

* Sistema de Arrecadacdo — SIAR (internet);

" Adequagio de Registro de Planos de Satide — ARPS (sistema);

* Reajuste de Planos Coletivos — RPC (sistema);

* Controle de Reajuste de Planos de Satide — RPS/Reajuste (planilha);

* Planilhas de Notas Técnicas Atuariais (planilha);

* Registro de Planos de Saide (cadastro);

* (Cadastro de Planos Antigos — SCPA (cadastro);
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® Sistema de Informagdes de Beneficidrios — SIB (cadastro);
= Registro de Operadoras — CADOP (cadastro).

Em maio de 2003, a ANS iniciou o trabalho de pesquisa e
elaboragdo da TISS — Troca de Informa¢do em Saide Suplementar, a partir de
convénio com o Banco Interamericano de Desenvolvimento - BID. O grupo de
trabalho criado na Agéncia analisou os padrbes e as informagdes ja trocadas no
mercado, com o objetivo de propor um modelo unificado de troca de informagdes em
saiide suplementar.

A ANS estabeleceu um padrdo para registro € intercambio
de dados entre as operadoras de planos privados de assisténcia a saide e os
prestadores de servigos de saude, com o intuito de estabelecer a padronizacio da
informagdo trocada entre operadoras e prestadores. A proposta utiliza padroes jd
existentes e disponiveis em outros bancos de dados e sistemas de informagdes,
permitindo compatibilizar os sistemas de informacdo em saide existentes para a
melhoria na utilizagio das informagdes coletadas.

Cerca de 50 guias utilizadas entre as operadoras e
prestadores foram analisadas, além de visitas feitas a prestadores e operadoras no
intuito de se conhecer e identificar dificuldades no processo de troca de informagao.
Foram ainda analisados os sistemas nacionais de informagdes em sadde, como o SIB
e SIP (sistemas da ANS); e o SIM, SINAN, CNS; CNES e CIH, do Ministério da
Saude.

Ha uma Agenda de Compromissos das Operadoras para
com a ANS onde constam as caracteristicas € os objetivos das informag&es a serem
encaminhadas por meio de arquivos digitais, os meios de transmissdo e a
periodicidade do envio dos arquivos 2 ANS e as respectivas resolugdes normativas.

Dentre as informagdes que devem ser encaminhadas pelas
operados a2 ANS e suas periodicidades destacam-se:

* mensalmente, o Sistema de Informagdo dos Beneficidrios (RN n° 88 e
IN/DIPES n°. 15) com os cadastros de beneficidrios e o Formuldrio de
Informagdes Periédicas - FIP, com as informagdes das seguradoras (RN n°
28 ¢ Lei n°. 10.185);
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* trimestralmente, o DIOPS - Documento de Informagdes Periédicas das
Operadoras de Planos de Assisténcia 2 Saide tem por objetivo fornecer
condigbes para que a DIOP possa efetuar o controle, 0 monitoramento e o
acompanhamento da situagdo econOmico-financeira ¢ cadastral das
operadoras (RN n°. 29) e o SIP - Sistema de Informagdo dos Produtos tem a
finalidade de acompanhar a assisténcia de servicos prestados aos
beneficidrios (RN n°. 96).

Os sistemas SIP, DIOPS ¢ FIP contém as informagses
contdbeis e cadastrais das empresas, sendo ferramentas importantes para o trabalho
da ANS de organizar e planejar a¢Ses para o desenvolvimento do mercado.

As seguradoras especializadas em saide devem informar
seus dados econdmico-financeiros e cadastrais através do FIP e do Plano de Contas
(RN n°. 28) ¢ as Operadoras das demais modalidades devem utilizar o DIOPS.

Assentados nesses sistemas de informagdes, a Taxa de
Saide Suplementar por Plano de Assisténcia a Saude deve ser recolhida
trimestralmente, sendo seu valor determinado pela quantidade de beneficidrios,
cobertura oferecida e drea de abrangéncia geogrifica dos planos privados (RN n°. 89
alterada pela RN n°. 101) e, anualmente, a NTRP - Nota Técnica de Registro de
Produto deve ser atualizada e acompanhar a solicitagdo de registro de planos de
satide (Resolugdo RDC n°. 28).

Aperiodicamente deve ser feito o Comunicado de Reajuste,
com qualquer variagdo positiva ou negativa na contraprestagdo pecunidria dos planos
individuais ou familiares, planos coletivos com ou sem patrocinador e daqueles
operados por entidades de autogestio ndo patrocinada, cujo financiamento se dé
exclusivamente por recursos de seus beneficidrios. Da mesma forma, o RPS -
Registro de Planos de Saide deve apresentar o produto para registro, no momento de
sua solicitagdo (Resolu¢do RN n°. 100 e IN DIPRO n®. 11).

Tais informagSes encontram-se disponiveis no ANS
TabNet, que possibilita a tabulagdo de dados dos diversos sistemas de informagao da
ANS, além de publicagBes que retinem produgdes técnicas da agéncia e folders

direcionados aos diversos perfis setoriais.
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InformagGes gerais, dados estatisticos e econdémico-
financeiros do setor apresentam-se no site da ANS por temas da regulagdo, como por
exemplo:

a) vinculos a planos de saiide
* vinculos a planos de assisténcia médica com ou sem odontologia, exceto os
exclusivamente odontol6gicos;
* vinculos a planos exclusivamente odontolégicos;
* todos os vinculos a planos privados de assisténcia a satde;
* vinculos a planos médico-hospitalares com ou sem odontologia; e
* vinculos a planos exclusivamente odontolégicos.
b) situagdo das operadoras
* operadoras que ndo cumpriram os termos da RDC 77/01;
= distribuigdo por estado e modalidade das operadoras que ndo cumpriram as
Garantias Financeiras quanto as Provisdes Técnicas e/ou Capital Minimo;
* demonstragdes contdbeis - operadoras de pequeno porte
* demonstragBes contébeis - operadoras de médio e grande porte
* dados econdmico-financeiros de seguradoras especializadas em saiide — julho
de 2001 a dezembro de 2006;
* informagGes contdbeis histéricas do mercado segurador especializado em
saude;
® inconsisténcias e caracteristicas observadas no preenchimento do DIOPS;
c) informagdes gerais sobre planos de saide
d) informagdes gerais sobre a utilizag@o dos servigos
¢) informagdes sobre a assisténcia
* monitoramento da situag¢do de envio do SIP;
= freqiiéncia de utilizacio da assisténcia médico-hospitalar com ou sem
odontologia e da assisténcia exclusivamente odontolégica;
® custo médio dos eventos da assisténcia médico-hospitalar com ou sem
odontologia e da assisténcia exclusivamente odontolégica;
* atendimentos na rede hospitalar do SUS.
f) indice de reclamagdes a partir dos contatos efetuados

pelos usudrios de planos de satide com indicio de irregularidade.
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Os principais projetos da ANS para os proximos anos s3o:

® o planejamento e a regulagiio da demanda e oferta de servigos;

= 0s Complexos Reguladores;

® aintegra¢do com o SUS;

= o ressarcimento ao SUS;

* ainformagdo em saide e a informagdo em saiide suplementar; e

* agestdo da incorporagdo tecnoldgica: protocolos e diretrizes clinicas.

O Ressarcimento ao SUS € um instrumento de regulagio
que visa desestimular o descumprimento dos contratos celebrados e impedir o
enriquecimento injusto das operadoras de forma a evitar-se o subsidio de atividades
lucrativas com recursos piiblicos.

A identificagdo de beneficiarios para fins de ressarcimento
ao Sistema Unico de Saiide - SUS € feita exclusivamente pela ANS, mediante o
cruzamento dos dados relativos aos atendimentos realizados pelo SUS com os dados
cadastrais das operadoras de planos privados de assisténcia a saide. Com base nas
informagdes resultantes do processo de identificagdo, a ANS torna disponivel as
operadoras o Aviso de Beneficiario Identificado - ABI.

A avaliacdo da qualidade institucional € um componente
do processo de qualificacio da saide suplementar ¢ deverd medir os graus de
desempenho da Agéncia Nacional de Satide Suplementar em produzir 0s processos
que realizem sua missdo institucional. As diretrizes adotadas para a reorientagio
assistencial na saide suplementar sao:

* a integralidade do cuidado, através da produgio de agdes de
promogdo, protegdo, recuperagdo ¢ reabilitagdio da satdde dos
pacientes;

®= o estabelecimento de vinculo entre profissional de saide e
beneficidrio; e

* aresponsabiliza¢do das Operadoras pela saide de seus beneficidrios.

A mudanca do foco da regulacio do setor de saiide
suplementar busca uma crescente qualificagio de todos os atores envolvidos
(operadores, prestadores, beneficidrios e do préprio érgdo regulador), sendo, hoje, o

principal desafio da ANS. A idéia central € o “reconhecimento da saiide suplementar
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como local de produgdo de saide, onde as operadoras de planos passam a ser
consideradas gestoras de satde, os prestadores de servigcos em produtores de cuidado
de satide e os beneficidrios em usudrios com consciéncia sanitdria” (ANS 2006).

De maneira similar, a prépria ANS também busca
qualificar-se para corresponder 2 tarefa de regular um setor com objetivo de produzir
saiide.

As principais estratégias da ANS para a implantagdo da
Politica de Qualificag¢io sio:

a) o Projeto de Qualificagdo da Saiide Suplementar que
institui a prética de trabalhar com indicadores e informagdes epidemiolégicas;

b) o Programa de Promogdo a Saide e Prevengdo de
Doengas; e

¢) o estimulo a implementagdo das Linhas de Cuidado,
como diretriz para a atengdo individual e de gestdao da Atengao a Saide (protocolos).

O Programa de Qualificagdo da Saiide Suplementar institui
a prdtica de se trabalhar com indicadores e informagtes epidemiolégicas, enquanto
que os Programas de Promogio a Satide e Prevengio de Doengas tentam induzir a
mudanga do modelo assistencial através do estimulo & implementagdo das Linhas de
Cuidado como diretriz para a atengdo individual e para a gestdo da Atengdo a Saiide.

A regulamentagdo do Programa de Qualificagdo da Saide
Suplementar tem como base a Resolucio Normativa n°. 94, de 24/03/2005, que
dispde sobre os critérios para o diferimento da cobertura com ativos garantidores da
provisdo de risco condicionada a adocdo, pelas operadoras, de programas de
promogdo a saide e prevengdo de doengas de seus beneficidrios e da Instrugdo
Normativa n°. 10 — DIPRO, de 24/03/2005, que estabelece procedimentos de
apresentagdo e critérios para a avaliagdo dos programas de promog¢do a saide e
prevengdo de doengas.

A operadora que adotar o Programa de Promocgdo a Satide
¢ Preven¢do de Doengas (Instrugdo Normativa 10) poderd parcelar a cobertura da
provisdo de risco contabilizada, previsto na Resolugdo Normativa n°. 94.

Os programas deverdo ser informados através de

formularios e serdo avaliados pela ANS. Para participar, a operadora deve realizar,
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no minimo, um programa em, pelo menos, duas linhas de cuidado. As operadoras
deverdo informar semestralmente 8 ANS os resultados dos programas aprovados.

Segundo a ANS (2006), dos 596 programas apresentados
pelas 215 operadoras inscritas, 5% foram de Saide Bucal. Das 215 operadoras
inscritas, 111 operadoras foram aprovadas e 39 estavam sendo analisadas.

A Qualificagdo da Saide Suplementar ocorre através da
avaliacdo de dois componentes:

1. Avaliagio da Qualidade das Operadoras (Indice de
Desempenho da Satide suplementar — IDSS); e

2. Avaliagio da Qualidade Institucional (indice de
Desempenho Institucional - IDI).

O estabelecimento de padroes de qualidade quanto ao
modelo de atengdo para a saiide suplementar se assenta nos principios de acesso
necessdrio e facilitado, além do atendimento qualificado, integral e resolutivo das
necessidades de satide dos beneficidrios dos planos de saide.

A pertinéncia das quatro dimensGes foi analisada a partir
da articulagdo e da compatibilizagdo dos indicadores propostos nos contratos de
gestdio da ANS junto ao Ministério da Saide, no Planejamento Estratégico da
Agéncia, nos relatérios de cooperagdo internacional € no préprio projeto de
qualificagdo institucional, de tal forma que ndo haja sobreposi¢do e que possam
refletir diferentes momentos do processo organizativo da instituigdo.

Na saiide suplementar foram priorizadas quatro linhas de
cuidado (Programa de Qualificagdo e Programas de Promog@o e Prevengio):

* materno-neonatal;

= saide bucal;

= cuidado aos pacientes portadores de neoplasias;

» cuidado aos pacientes portadores de transtornos cardiovasculares.

Os critérios para a avaliacdo dos programas de promogdo a
saude e prevengao de doengas utilizam-se das seguintes informagdes:

= perfil de morbi-mortalidade da populagdo beneficiaria;
= abrangéncia do programa (populag@o-alvo);

= cobertura do programa;
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* atividades desenvolvidas: consultas, palestras, atividade fisica, entre
outras, periodicidade e protocolos utilizados (MS, INCA, Diretrizes
Clinicas da AMB); ¢

* avaliagdo: sistema de informagdo, utilizacdio de indicadores de
resultado para monitoramento do programa.

Para as operadoras que prestam assisténcia médica, hé
obrigatoriedade de se designar um médico responsdvel pelo fluxo de informagGes
relativas a assisténcia prestada aos beneficidrios de planos privados. Para aquelas que
prestam assisténcia odontolégica ainda ndo hi obrigatoriedade do responsédvel
cirurgido-dentista, uma vez que a qualidade das informagdes sobre saiide bucal &
atribuida ao responsdvel técnico da operadora, devidamente registrado no respectivo
conselho de classe.

A RDC n°. 64, de 10/04/2001, institui a obrigatoriedade da
designagdo do coordenador médico, enquanto que a RDC n°. 78, de 20/07/2001,
prorrogou o prazo estabelecido no Art. 4° da RDC n.°, 64, para a designagdo formal
do Coordenador de Informagdes em Satide.

O monitoramento sistemdtico das informacgSes do setor
através do Indice de Desempenho da Satide Suplementar — IDSS permite a avaliagio
e a qualificagdo por indices de desempenho calculados a partir de indicadores de
atengdo a saide, econdmico-financeiros, de estrutura e operagdo e de satisfacdo do
beneficiario.

A andlise da qualidade das operadoras € feita por meio de
quatro dimensdes:

I. Atengdo a Saide - avaliagdo da qualidade da assisténcia
a salide prestada aos beneficidrios de planos privados de sadde, buscando a
identificagdo do impacto das a¢des de saide em suas condi¢Ges de vida;

II. Econdmico-Financeira - identificacdo da situacdo
econdmico-financeira da operadora frente 2 manutengdo dos contratos assumidos em
acordo com a legislacdo vigente;

IIL. Estrutura e Operagdo - identificagio do modo de
produgdo da operadora;
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IV. Satisfagdo dos Beneficidrios - identificagdo da visdo do
usuario no cumprimento ao estabelecido no contrato com a operadora.

A andlise da assisténcia prestada pelas operadoras € feita
por meio de quatro dimensdes, com pesos diferenciados na composi¢ao do IDSS -
Indice de Desempenho da Satide Suplementar:

®* 50% para a dimensao Atengdo a Saude;
®  50% para as demais dimensdes (econdmico-financeira 30%; estrutura
e operagdo 10%; e satisfagdo do beneficidrio 10%).

O Indice de Desempenho (ID) é um valor calculado pela
razdo entre a pontuagio obtida pela operadora (O) e pontuagdo esperada pela ANS
(E), sendo calculado a partir do monitoramento sistematico de indicadores com
resultados apresentados conforme os seguintes intervalos: 0 0,25; 0,25} 0,50;
0,50 | 0,75 € 0,75 } 1 (situagdo ideal).

Para o IDSS, as operadoras foram classificadas segundo o
nimero de usudrios de suas carteiras: 1 a 9.9999; 10.000 a 99.999; ¢ > 100.000
usudrios. As operadoras exclusivamente odontolégicas seguiram os seguintes Portes:
1 a4.999; 5.000 a 19.999; e > 20.000 usuarios.

A implantagio do Programa vem ocorrendo de forma
gradativa. Na |1* fase de monitoramento de indicadores foram utilizados os jé
existentes nos bancos de dados da ANS em 2003 e 2004, sendo acrescentados outros
novos nas duas fases subseqiientes que correspondem a 2* fase, elaborada com os
dados referentes a 2005, e a 3* fase.

Relativamente 2 Sadde Bucal, a construgdo dos indicadores
¢ a graduagdo da pontuagdo do Programa de Qualificacio da Saiide Suplementar
foram definidas através de um consenso estabelecido por um grupo técnico de saiide
bucal com representantes da ANS, MS, SMS/RIJ e especialistas da academia.

Para tal, considerou-se o levantamento epidemiolégico SB
Brasil (2003) e as informagdes sobre a condi¢do de saiide bucal e a necessidade de
tratamento da populagdo brasileira, além das informagdes do setor suplementar
coletadas no SIP.

Os principais desafios da ANS, para os pr6ximos anos, sdo

aprofundar a Politica de Qualificacdo nos eixos de Acreditacdo de prestadores e de
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operadoras, fortalecer a descentralizagdo dos Niicleos Regionais de Fiscalizagdo
(NURAF) da Agéncia, aumentar a interface entre a ANS e os beneficidrios por
intermédio dos 6rgdos de defesa do consumidor e estabelecer uma agenda regulatéria

comum junto aos gestores do SUS.

1.6 A SAUDE BUCAL

Para CHAVES (1986), a odontologia evoluiu a partir da
pritica exercida, inicialmente, sob a forma de ocupagdo indiferenciada, por
individuos de determinada comunidade, até a fase em que a profissdo “chega ao
auge”, isto €, “uma profissao estruturada, com escolas universitérias, ensino de pés-
graduagdo, associagdes profissionais fortes, exercicio profissional praticamente
resolvido a ponto de poder delegar fungdes na cavidade oral...” (p.154).

As cinco etapas evolutivas sistematizadas por CHAVES
(1986) tentam reproduzir a evolugdo da odontologia, numa perspectiva atemporal ¢
nao localizada, sem vincular os resultados em termos de beneficios na condigdo de
satde bucal das populagdes.

Para Narvai e Frazio (2006), citados por NARVAI (2006),
a satide bucal das populagdes ndo resulta apenas da pritica odontolégica, mas de
construgdes sociais operadas conscientemente pelos homens, em cada situagdo
concreta. Como processo social, “cada situagdo € unica, singular, histérica, nao
passivel, portanto de replicagdo ou reproducdo mecinica em qualquer outra situagdo
concreta, uma vez que os elementos e dimensdes de cada um desses processos
apresentam contradi¢des, geram conflitos e sd0 marcados por negociagdes e pactos
que lhes sdo préprios, especificos™ (p.144).

NARVAI (2002), ao pesquisar as relagdes de poder
associadas ao uso da palavra odontologia, afirma que o termo tem sido insuficiente
para produzir conceitos consensuais. Para suprir essa insuficiéncia, expressdes como
‘odontologia sanitdria’, ‘odontologia social’, ‘odontologia preventiva’, odontologia

simplificada’, ‘odontologia integral’ vém sendo utilizadas em diferentes contextos.
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Segundo esse autor, a odontologia sanitiria teve seu
apogeu nos anos de 1960, assumindo o discurso oficial da época que culminou com a
proposta governamental de se transformar o Servigo Nacional de Fiscalizagdo
Odontolégica — SNFO em Servigo Nacional de Odontologia Sanitdria — SNOS.

Odontologia social e preventiva teve seu apogeu durante a
ditadura militar (1968-1978), com formulagdes teéricas da odontologia sanitiria
associadas a esse contexto autoritario, entrando em declinio nos anos 80 (NARVAI
2006).

Para NARVAI (2002), muitas sdo as concepgdes de
odontologia social que, a exemplo de ‘odontologia’, ndo foram capazes de se
constituir numa idéia comum, havendo associagdo do termo social a algo precério
sem qualidade e dirigidos aos pobres.

Odontologia social e preventiva teve seu apogeu durante a
ditadura militar (1968-1978), com formulages tedricas da odontologia sanitdria
associadas a esse contexto autoritirio, entrando em declinio nos anos 80 (NARVAI
2006).

Por sua vez, a expressdo odontologia integral parece
incapaz de esclarecer algum significado, pois o adjetivo integral pode ser referente a
integralidade dos processos biolégicos quanto a integragio e articulagdo dos
processos sociais.

Diferente de todas as adjetivagOes referidas a odontologia
no Brasil, a Satide Bucal Coletiva apresenta uma clara perspectiva de rompimento da
hegemonia da odontologia de mercado®, na medida em que seus projetos de
sociedade opdem-se explicitamente aos projetos neoliberais.

Para Narvai & Frazdo, (2006), citados por NARVAI
(2006), “Satide Bucal Coletiva®® ¢ um campo de conhecimentos ¢ préticas [que

2 A odontologia de mercado assenta - se nos aspectos biologicos e individuais — nos quais
fundamenta sua prética — desconsiderando a determinagfio de processos sociais complexos (NARVAI
2006).

e Segundo Frazio (1999), citado por NARVAI (2006) a Saide Bucal Coletiva pretende “substituir
toda forma de ‘tecnicismo’ e de ‘biologismo’ presentes nas formulagBes especfficas da drea de
odontologia social e preventiva, (....) realizando a reconstrugdo teérica de modo articulado e orginico
ao pensamento e a agio da Saide Coletiva, e reforcando o compromisso histérico desta com a
qualidade de vida na sociedade e com a defesa da cidadania, tanto da a¢do predatéria do capital quanto
da agdo autoritdria do Estado ™ (p.144).
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integra] um conjunto mais amplo identificado como ‘Saiide Coletiva’ e que, a um s6
tempo, compreende também o campo da ‘Odontologia’, incorporando-o e
redefinindo- o e, por esta razio, necessariamente transcendendo-0” (p.144).

Nesse sentido, NARVAI (2006) destaca que para o
rompimento entre Satiide Bucal Coletiva ¢ a prética hegemdnica da odontologia de
mercado, o trabalho odontolégico devera ser desenvolvido a partir das necessidades
das pessoas* e ndo a partir da mercantilizagio dos servicos ¢ do monopélio do
acesso aos recursos.

De acordo com esse autor, o0 SUS assentado nos principios
de universalidade, integralidade e eqiiidade, pode possibilitar a realizacio de acOes
para atender as necessidades de todas as pessoas, viabilizando seu acesso a todos os
recursos odontolégicos € de saide geral de que necessitem e ofertando mais aos que
mais necessitam.

No entanto, as agOes assistenciais devem ser articuladas a
um conjunto amplo de medidas para que os ‘modelos de atengdo’ a saide consigam,
de maneira efetiva, produzir socialmente a saiide coletiva sem reduzir o modelo de
atengdo ao sistema assistencial.

Para NARVAI (2005), a atengdo a satide refere-se ao
“conjunto de atividades intra e extra-setor saide que, incluindo a assisténcia
individual, ndo se esgota nela, atingindo grupos populacionais com o objetivo de
manter a saide, e requerendo agdes concomitantes sobre todos os determinantes da
saide-doenca” (p.4). Nesse sentido, conceitua a assisténcia como o “conjunto de
procedimentos clinico-cinirgicos dirigidos a consumidores individuais, doentes ou
nao” (p.4).

CARVALHO (2002) afirma que as agOes e servigos de

satide puiblicos** constituem o Sistema Unico de Saide, no entanto, o Artigo 197 da

* Relativamente as necessidades das pessoas, BOTAZZO (2006) propde o conceito de bucalidade,
como um arranjo tedrico metodolégico no qual sdo essenciais os ‘trabalhos bucais’ identificados como
manducagdo (consumo do mundo para sobreviver no plano natural), linguagem (produgfo e consumo
de palavras) e erotismo (relagdio amorosa e produgio de atos bucais sexuais), Para esse autor, a sadde
ndo se esgota na forma clinica ¢ a teoria odontolégica € suficiente para recuperar o homem por inteiro.

L Segundo CARVALHO (2002), “ja& existe consenso de que as
seguintes aghes e servigos devam ser relacionados entre as agdes € servigos piblicos de sadde
beneficiadas pela vinculagio de receitas: Agdes ¢ servigos constantes nos planos de sadde dos
Municipios, Estados, Distrito Federal e Unido; agdes e servigos executados pelos 6rgdos do Sistema
Unico de Saiide; controle de qualidade, pesquisa cientifica e tecnolégica, e produgdo de insumos em
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Constituicio Federal deixa explicito que todas as agdes e servigos piblicos e
privados sdo considerados de relevancia piblica, tendo o Ministério Piblico a
responsabilidade por zelar para que os servigos de relevancia piblica respeitem os

direitos constitucionais, como o € o da satide.

CHAVES (1986) afirma que, a maioria das entidades
ptiblicas e privadas mantenedoras de servicos de saiide sempre ofertaram algum tipo
de assisténcia dentiria. Na drea governamental, esse autor destaca que os ministérios
e secretarias ofereciam atengdo odontoldgica a seus funciondrios e dependentes,
sendo que os servigos odontolégicos das Forgas Armadas sempre tiveram expressao
em todo o territério nacional.

Segundo Vasconcellos (1984), citado por NARVAI (2006),
os primeiros cargos de cirurgido-dentista na administragdo publica paulista foram
direcionados ao atendimento odontolégico do efetivo da Forga Publica ¢ aos
cidaddos sob custédia do Estado, no dmbito da Secretaria de Justica e Seguranca
Piblica. Em 1929, profissionais de odontologia passaram a integrar os quadros da
Inspecdo Meédico-Escolar da Secretaria do Interior, entdo responsdvel pelas
atividades ligadas a educagio e a satde no Estado.

Em 1932, apés a criagdo da Secretaria da Educagdo ¢ da
Saiide Publica, instituiu-se a Inspetoria de Higiene e Assisténcia Dentdria no Servigo
Sanitdrio para o atendimento da populagdo de escolares da rede piblica estadual. Em
1947, instituiu-se a recomendacdo de que os centros de saiide contassem com um

Servigo de Higiene Buco-Dentdria.

satide (medicamentos, imunobioldgicos, reagentes, sangue e hemoderivados, equipamentos para a
saude, dentre outros); vigildncia sanitdria; vigilancia epidemioldgica e farmacoepidemiol6gica; satide
do trabalhador; assisténcia terap€utica e farmacéutica; ao nivel domiciliar e de pequenas comunidades,
agoes de sancamento bdsico ¢ meio ambiente associadas a controle de vetores; € ao nivel de agdes
complementares e especificas para grupos de risco nutricional, agdes de alimentagdo ¢ nutrigio. Por
outro lado, hi consenso de que as scguintes agdes ¢ servigos ndo devam figurar entre as atividades
beneficiadas: Gastos com pessoal inativo; servigos suplementares ao Sistema Unico de Saide,
dedicados. total ou parcialmente, ao atendimento de clientelas fechadas (excluidos em fungio da
incompatibilidade com o critério de universalidade de acesso); e servigo da divida (juros e
amortizagdo); ag¢des de preservagdo e correcio do meio ambiente, realizadas pelos 6rgdos de meio
ambicnte dos entes federativos e por entidades ndao governamentais; agoes de saneamento bdsico de
redes publicas e tratamento de dgua e esgotos realizados por companhias, autarquias ¢ empresas de
sancamento com recursos provenientes de taxas e larifas, e agdes de limpeza urbana e remogdo de
residuos sdlidos (lixo) realizadas por érgaos municipais especificos ou empresas terceirizadas”
(p.268).
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Nos sucessivos arranjos institucionais e modalidades
estatais de produgdo de servicos que marcaram a organizagfio da assisténcia
odontolégica piblica, a odontologia de mercado jamais perdeu sua hegemonia.
Embora se buscasse desenvolver agBes educativas, tais profissionais reproduziam a
prética clinica dos dentistas nos consultérios particulares, com abordagem individual,
sem um diagnéstico de situagdo em termos populacionais ou programagdo que
considerassem a saiide bucal da populagio como um todo (NARVAI 2006).

Para NARVAI (2006), “a concepgao de prética centrada na
assisténcia odontolégica ao individuo doente, e realizada com exclusividade por um
sujeito individual no restrito ambiente clinico-cirirgico, ndo apenas predomina no
setor privado, como segue exercendo poderosa influéncia sobre os servigos publicos”
(p.143).

CHAVES (1986) relata que, durante muitos anos, a
odontologia ficou sem representagdo na estrutura organizacional do Ministério da
Saide, no que tange as atribuigdes de coordenacio, assisténcia técnica ou auxilio
financeiro aos programas desenvolvidos em outras esferas federais. Segundo esse
autor, essa lacuna foi preenchida pela Fundagdo Servigos de Saide Pablica — FSESP,
criada em 1942, que durante trés décadas reuniu um acervo de experiéncias em
programas incrementais®® destinados a escolares ¢ na implantagdo de sistemas de
fluoretagdo de 4gua de abastecimento piblico.

PINTO (2000) afirma que, do ponto de vista
organizacional, as acdes de satide bucal t€m o cléssico formato de um ndo sistema,
com prestadores de servigos que atuam de maneira independente, ndo articulada, sem
uma orientagéio ou comando tnico. Entre o inicio do século XX até os anos de 1970,
as estatisticas odontoldgicas demonstram que paises com maior niimero de dentistas

apresentavam maior prevaléncia de cdrie.

* Segundo NARVAI (2006), em 1952, o Servico Especial de Saide Piblica implementou os
primeiros programas de odontologia sanitdria, inicialmente em Aimorés, MG, tendo como alvo
principal a populagdo em idade escolar, tida como epidemiologicamente mais vulnerdvel e, ao mesmo
tempo, a mais sensivel as intervengdes de saiide publica. A principal ferramenta tedrica utilizada pela
odontologia sanitdria foi o sistema incremental que, posteriormente, tornou-se ineficaz 2 medida que
foi “reproduzido acriticamente, €, em contextos de precariedade gerencial, falta de recursos e auséncia
de enfoque epidemiolégico dos programas™ (p.143).
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Dados epidemiolégicos do levantamento Projeto SB Brasil
2003 sobre as condig¢des de satide bucal da populagdo brasileira, indicam diferengas
na distribuigio do ataque de cdrie em criangas, tanto na denticdo decidua quanto na
permanente, evidenciando diferengas entre regides do pais e nos componentes do
fndice CPOD/ceo-d*’. Da mesma forma, o ataque de cdrie e o nimero de dentes
perdidos entre adultos e idosos sdo elevados (MS 2004).

Esse levantamento também indicou que cerca de 10% dos
adultos brasileiros possuem bolsa periodontal em uma ou mais regides da boca, 10%
dos adultos com pelo menos um sextante da boca excluido, sendo que esse problema
atinge mais da metade dos idosos. A perda precoce € grave e a necessidade de
protese comega a surgir a partir da faixa etdria de 15 a 19 anos.

Segundo esse levantamento, as diferengas apontadas
podem ser decorrentes do modelo de atengdo em cada drea geografica, como os
impactos da fluoretagdo da dgua e do creme dental e de medidas mais especificas
relacionadas ao acesso e a utilizagdo de servigos de odontologia (MS 2004).

Relativamente a fluoretagio, a amostra apontou que 46%
dos municipios pesquisados dispunham de dgua fluoretada com maior concentragdo

nas regides Sul e Sudeste.

Quadro 6 - Comparagio entre as metas propostas pela OMS/FDI para o ano 2000
com relagdo a cdrie dentdria e os resultados do Projeto SB Brasil, 2003.

Idade Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil

5a6anos Brasil 2003 35.04% | 34.92% 44.92% 43,35% 41,73% 40,62%
Meta OMS 2000 50% livres de cirie (ceo-d=0)

12 anos Brasil 2003 3.13 l 3.19 I 230 ] 2,31 [ 3,16 —[ 2,78
Meta OMS 2000 CPO-D menor que 3,0

18 anos Brasil 2003 30.13% [ 45.07% | 66,53% | 66,55% I 65.74% I 55.09%
Meta OMS 2000 80% com P =0 (todos os sentes presentes na boca)

35addanos | Brasil 2003 46.34% [ 49.97% | 62.35% I 55.13% I 58,36% l 53,96%
Meta OMS 2000 75% com 20 ou mais dentes presentes na boca

65a74anos | Brasil 2003 8,58% E 11,07% | 9.23% ! 10,41% ] 11,22% | 10,23%
Meta OMS 2000 50% com 20 ou mais dentes presentes na boca

Extraido de: MS (2004)

Y0 indice CPOD ¢ utilizado em levantamentos epidemiolégicos de sadde bucal para medir e
comparar a experiéncia de cdrie dentdria em populagdes. Seu valor expressa a média de dentes
cariados, perdidos ¢ obturados em um grupo de individuos. Na a dentigéio decidua, o indice ceo-d €
obtido pela soma de dentes deciduos cariados, extraidos e obturados.
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Ao lado do céncer de boca, a auséncia de dentes € um dos
mais graves problemas da saide bucal no Brasil. Hoje 75% dos idosos sdo
desdentados e entre adultos, com idade entre 30 e 44 anos, esse indice € de 30%. O
Ministério da Saude registra, ainda, um total de 5 mil adolescentes desdentados sem
prétese na boca ¢ estima-se que 8 milhdes de pessoa precisem de prétese dentéria no
pais (MS 2006c).

Segundo a Pesquisa Nacional de Saneamento Bésico do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2000), havia 5391 municipios com
servigos de abastecimento publico de dgua por rede de distribuicio, o que representa
97,9 % do total dos 5.507 municipios existentes por ocasido da pesquisa.

Embora a maioria dos municipios brasileiros conte com
servigos de abastecimento piiblico de dgua por rede de distribui¢do, somente 45,74 %
do total de municipios com servigos de abastecimento publico de 4gua informaram
realizar a fluoretagdo da dgua. A grande maioria dos municipios que conta com
servigos de abastecimento piblico de dgua com fluoretagido estd localizada Sul e
Sudeste (70%), regido Centro-Oeste (41,5%) e regides Norte e Nordeste, 7,8% e
16,55%.

No Brasil, 68,8% dos municipios tém a prestacdo dos
servigos de abastecimento piiblico de dgua delegada para as empresas estaduais de
sancamento. Quanto a fluoretagdo, observa-se que, em 53,5 % ocorre a fluoretagdo
da dgua distribuida a populagao.

Por outro lado, 45,5% dos municipios brasileiros tém a
prestacio dos servigos de abastecimento delegada aos préprios municipios,
observando-se a fluoretagdo em apenas 20%. Portanto, a fluoretagdo tem maior
abrangéncia nos municipios operados pelas companhias estaduais de saneamento.
Quanto aos servigos de abastecimento publico de agua prestado por operadores
privados, observa-se que tal modalidade de prestagio ocorre em 84 % dos
municipios brasileiros, com 12,2% de fluoreta¢ao (MS 2006 d).

A Coordenagdo Nacional de Saide Bucal, 6rgio do
Departamento de Atengdo Bésica (DAB) da Secretaria de Atengdo a Satide (SAS),

tem como principal atribuicdo coordenar a implantagio de uma Politica de Saide
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Bucal no SUS, articulada com as demais politicas de satide, que objetive a redugdo
das desigualdades e a inclusdo social.

Em 17 de margo de 2004, o Governo Federal criou a Politica
“Brasil Sorridente” com diretrizes de ampliagdo e qualificagdo da atengio bdsica,
visando o acesso da ateng@o a todas as faixas etdrias e a oferta de mais servigos.
Propde-se, também, a ampliar os atendimentos nos niveis secundério e tercidrio para
a busca da integralidade, da equidade e da universalizagdo do acesso as agdes €
servigos publicos de saide bucal (MS 2006 b).

Até 2004, somente 3,3% dos atendimentos odontolégicos do
SUS correspondiam a tratamentos especializados, sendo os demais tratamentos mais
simples direcionados quase que exclusivamente as criangas e adolescentes.

A Politica “Brasil Sorridente” apresenta como principais
linhas de agao:

* aviabilizagdo da adigdo de flior a esta¢des de tratamento de dguas
de abastecimento piiblico;

* a reorganiza¢do da Atengdo Basica, especialmente por meio da
Estratégia Satide da Familia*®; e

* a reorganizagio da  Atengdo Especializada, através,
principalmente, da implantagdo de Centros de Especialidades
Odontolégicas e dos Laboratérios Regionais de Proteses
Dentérias®.

Os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) sdo
estabelecimentos de saide que oferecem & populagio o atendimento especializado
em Saide Bucal com, no minimo, os seguintes servigos: 1) diagnéstico bucal, com
énfase no diagndéstico e detecgdo do cincer de boca; 2) periodontia; 3) cirurgia oral
menor dos tecidos moles e duros; 4) endodontia; ¢ 5) atendimento a portadores de

necessidades especiais.

* Dados do Ministério da Saiide que demonstram a evolugio do credenciamento e da implantagio das
Equipes de Saide Bucal (ESB) com basc nacional: em margo de 2001, havia 120 ESB implantadas
com cobertura populacional de 0,50%; em margo de 2007, havia 15.492 ESB implantadas com
cobertura populacional de 40,7 1% (+/- 74 milhdes de habitantes).

i Segundo dados do Ministério da Satide (DAB/SB), em 2004, 100 CEOs estavam habilitados em
todo Brasil. Em no final de 2007, esse niimero passou para 534 CEOs (178 tipo I, 339 tipo Il e 17 tipo
IT), além de 236 LRPD (Dados Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saidde).
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As Portarias GM/MS n°. 599 e 600, de 23/03/2006 definem
critérios, normas e requisitos para a implantagdo e o credenciamento dos CEOs, bem
como instituem o financiamento e o repasse dos recursos financeiros entre as esferas
de governo. Os CEOs podem ser de trés modalidades:

* CEO tipo I - com trés cadeiras odontolégicas, sendo destinados,
mensalmente, R$ 6.600,00 para custeio, além de R$ 40.000,00, em
parcela dnica, correspondentes a custos com reformas, ampliagdo do
espago fisico e aquisi¢do de equipamentos;

* CEO tipo II - com quatro ou mais cadeiras, sendo destinados,
mensalmente, R$ 8.800,00 para custeio, além de R$ 50.000,00, em
parcela unica; e

* CEO tipo Il - minimo de sete cadeiras, custeio mensal de R$
15.400,00 e R$ 80.000,00 para os investimentos necessarios.

A Portaria GM/MS n°. 1.572, de 29/07/2004, estabelece o
financiamento dos Laborat6rios Regionais de Prétese Dentéria (LRPD), podendo ser
unidades préprias ou terceirizadas credenciadas para a confecg¢do de préteses totais
ou préteses parciais removiveis, sendo pagas por produgao, com recursos extra-teto
diretamente aos municipios.

Segundo o Ministério da Saiide, até o final de 2006, o
“Brasil Sorridente” receberd investimentos da ordem de R$ 1,3 bilhdo. Em 2003,
investiu-se R$ 90 milhdes em incentivos para a Satide Bucal na Estratégia Saide da
Familia, superando os R$ 40 milhdes do ano anterior. Em 2004, o Tribunal de Contas
da Unido reconheceu um crescimento de 45% nos atendimentos realizados.

Além das prioridades acima descritas, outras acoes
estratégicas vém sendo implementadas pelo MS. O levantamento das condigSes de
saide bucal da populagio brasileira (SB Brasil), finalizado em 2003, vem orientando
a condugdo das agdes do Brasil Sorridente.

A criagdo da Secretaria de Vigilancia em Salide — SVS, em
junho de 2003, veio reforgar uma 4rea extremamente estratégica do Ministério, por
meio do fortalecimento e da ampliagdo das ag¢des de Vigilancia Epidemiolégica.

Apesar de todas as agdes de prevengdo e controle de doengas estarem reunidas nesse
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Orgdo, os levantamentos epidemiolGgicos em Satide Bucal vém permanecendo sob a
responsabilidade da CNSB e das estruturas que a precederam.

Além disso, o desenvolvimento de agdes intersetoriais para a
ampliagdo da fluoretagdo das dguas de abastecimento piblico no Brasil, de acordo
com a Lei Federal n°. 6.050, de 24/05/1974, com a criagdo e/ou desenvolvimento de
sistemas de vigildncia compativeis. Com esse processo viabilizado junto a Fundagdo
Nacional de Saide (FUNASA) e as Secretarias Estaduais de Satde, 430 novos
projetos estdo em andlise ¢ beneficiardo cerca de seis milhdes de brasileiros (MS
2006 d).

Nesse sentido, a FUNASA estabeleceu como meta para
2005/2006 a implantagdo da fluoretagdio da dgua em cerca de 1.500 sistemas de
abastecimento publico, de modo a beneficiar cerca de 12 milhSes de pessoas.

Durante o primeiro semestre de 2005, a FUNASA concluiu a
implantacdo da fluoretagdo em 121 sistemas e continuard promovendo O apoio
técnico ¢ o financeiro aos operadores dos servicos de abastecimento para
implantacao da fluoretag@o da 4gua nos sistemas de abastecimento em que a mesma
ainda ndo ocorre e se mostre tecnicamente vidvel. O conjunto de a¢des apoiado por
esse Orgdo envolve:

® a orientagdo técnica, a capacitagdo ¢ o financiamento de equipamentos e
Insumos;

e aimplantagdo de uma estratégia de educag¢éo permanente em satde para mais
de 40 mil profissionais de Saiide Bucal, que contemple desde os princfpios do
SUS até as mais modernas técnicas de assisténcia odontolégica;

e o fomento & pesquisa em Satide Bucal Coletiva com o objetivo de expandir a
producdo do conhecimento bésico aplicado a Saide Bucal; e

e a participagio na implantacdo do Plano Nacional de Sadde no Sistema
Penitencidrio, sendo previsto que cada equipe de saide conte com um
cirurgido-dentista e um auxiliar de consultério dentario (MS 2006b).

A CNSB desenvolve também atribui¢des operacionais
especificas, tais como:

= assessorar os diversos setores do MS na elabora¢do das regulamentacOes

pertinentes a Satide Bucal , como Portarias, Notas Técnicas, etc.;
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* participar de licitagdes para a compra de equipamentos odontolégicos, em
especial, os equipamentos odontolégicos do “Brasil Sorridente”;

® participar de reuniGes e emitir pareceres técnicos sempre que houver a
necessidade de alteragdo dos instrumentos de regulacdio da Saide Bucal,
como o SIA, o SIAB, a Tabelas de Procedimentos do SUS; e

® participar da elaboragio de documentos técnicos dirigidos aos gestores ¢ aos
profissionais de Saiide Bucal, como o Manual de Orientagdes Técnicas para a
Elaboragdo e Apresentagdo de Propostas e Projetos Técnicos de Fluoretagio
da Agua em Sistema Piiblico de Abastecimento e a Cartilha para o Gestor.

Relativamente as informagGes sobre o controle e 2 vigildncia
dos teores de flior das 4guas de abastecimento piblico, a Secretaria Nacional de
Saneamento Ambiental do Ministério das Cidades, através do Sistema Nacional de
Informagdes sobre Saneamento (SINIS), criado em 1996, vem monitorando,
anualmente, a prestagio dos servigos de dgua no Brasil.

O Ministério da Satde possui um 6rgdo responsivel pela
implementagio da Politica de Regulag@o no SUS.

O DRAC foi constituido, primeiramente, pelo Decreto n°.
4.726, de 09/06/2003, que aprovou a nova Estrutura Regimental Bésica do MS,
compondo a Secretaria de Atencdo a Saide (SAS) juntamente com os departamentos
de Atencdo Especializada (DAE), de Atencdo Badsica (DAB), de Agdes
Programdticas Estratégicas (DAPE) e com o Instituto Nacional do Cancer (INCA).
Posteriormente, com o Decreto n°. 5.974, de 29/11/2006, foi incorporado a SAS o
Departamento de Gestdo Hospitalar no Estado do Rio de Janeiro.

O objetivo geral do DRAC € “coordenar e aprimorar a
implementagdo da Politica Nacional de Regulagio, Controle e Avaliagdo, além de
viabilizar financeiramente o desenvolvimento das agGes e servigos de saide na
atengdo ambulatorial e hospitalar do SUS” (SCHILLING e col. 2006, p.28).

O Decreto Federal n°. 5.974, de 29/11/2006, estabelece
como competéncias do Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Controle de
Sistemas (DRAC):

I — definir a politica de regulagdo do Ministério da Saiide em
relagdo aos Sistemas Estaduais de Savide;
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II - subsidiar e avaliar as acdes de regulacdo assistencial,
implantadas pelos Estados, Municipios e Distrito Federal;

III — acompanhar e avaliar:

a) a prestacdo de servigos assistenciais de saiide, no dmbito
do SUS, em seus aspectos qualitativos e quantitativos; e

b) a transferéncia de recursos financeiros do Ministério a
Estados, Municipios e ao Distrito Federal,

IV — prestar cooperagio técnica aos gestores do SUS para a
utiliza¢@o de instrumentos de coleta de dados e informagdes;

V - subsidiar a elaboragdo de sistemas de informagdo do
SUS;

VI - realizar estudos para o aperfeigoamento e aplicagdo dos
instrumentos de controle e avaliagio dos servigos de assisténcia a sadde;

VII - avaliar as acles, métodos e instrumentos
implementados pelo érgdo de controle e avaliagdo dos Estados, dos Municipios e do
Distrito Federal;

VIII - estabelecer normas e definir critérios para a
sistematizacdo e padronizagio das técnicas e procedimentos relativos as dreas de
controle e avaliagio;

IX - definir, dentro de sua drea de atuagdo, formas de
cooperagio técnica com os Estados, os Municipios e o Distrito Federal para o
aperfeicoamento da capacidade gerencial e operativa dos servigos de assisténcia a
sauide;

X — subsidiar os Estados, os Municipios e o Distrito Federal
na politica de contratualizagdo com os prestadores de servigos de saiide do SUS; e

XI - definir, manter e atualizar o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide (BRASIL 2006).

O DRAC sucedeu o Departamento de Controle e Avaliagido
de Sistemas (DECAS) da Secretaria de Assisténcia a Saide, pertencente a estrutura
administrativa anterior, na gestdao 1999-2002, herdando grande parte de suas fungGes
e recebendo outras atribuigdes num processo de reestruturagdo administrativa.

Dentre as atribuicdes herdadas pelo DRAC destacam-se:
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® controle sobre as transferéncias de recursos fundo a fundo aos
gestores plenos estaduais ¢ municipais para o custeio da Média e Alta
Complexidade (teto MAC); pagamento direto aos prestadores
privados, segundo os tetos financeiros MAC dos estados ndo plenos;
pagamento da producdo dos hospitais universitdrios; pagamento da
modalidade co-financiamento aos estados de SP e PE; pagamentos dos
procedimentos realizados com recursos centralizados no Fundo de
AgOes Estratégicas e Compensagdo — FAEC (estratégicos, terapia
renal substitutiva, alta complexidade, campanhas de cirurgias eletivas,
etc); pagamentos dos incentivos (Integrasus, IAPI, CAPs); e
pagamento da produgdo por determinagdo de processos judiciais;

* desenvolvimento das diretrizes e coordenagdo da implantagdo das
atividades de Controle sobre a produgdo dos servigos de satide, nos
estados e municipios;

® geréncia do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide e
Profissionais (CNES);

= geréncia operacional do Sistema de InformagGes Ambulatoriais (SIA)
e do Sistema de InformagSes Hospitalares (SIH) e das respectivas
tabelas de procedimentos;

* aperfeigoamento do controle e avaliagdo da execugdo das agOes de
satide, por meio do SIA e SIH;

" suporte operacional em informagio e informdtica, subsidiando
processos de dire¢do, coordenagido e avaliagdo do DRAC;

* Programa Nacional de Avaliagdo dos Servicos Hospitalares - PNASH
e a Pesquisa de Satisfagdo e Prémio de Qualidade Hospitalar;

= desenvolvimento e geréncia da Central Nacional de Regulagédo de Alta
Complexidade (CNRAC);

* encaminhamento de processos de ressarcimento da salide suplementar
junto ao SUS (SCHILING e col.2006).

No entanto, com a reorganizagdo do Ministério da Saide, o
DRAC ndo assumiu todas as atribuigdes do extinto DECAS, uma vez que a
elaboragdo e o controle da execucdo dos contratos de gestdo e a habilitacdo dos
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servicos de Alta Complexidade ficaram com o Departamento de Atengdo
Especializada da nova Secretaria da Atengdo a Satide (SAS), enquanto que o Envio
de Cartas aos Usudrios e o Servigo de Atendimento de Demandas Espontéineas foram
para a recém criada Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa.
Dentre as novas atribuigdes recebidas pelo DRAC,
destacam-se:
* coordenagdo das agOes e instrumentos de Programacdo Pactuada e
Integrada (PPI) nos estados, municipios e no Distrito Federal,
* regularizagdo e organizagdo dos contratos de prestadores no SUS; e
® desenvolvimento das diretrizes de regulagio do acesso (centrais de
internagdo, consultas e exames), com instrumento informatizado
representado pelo SISREG, que no Governo 1999-2002, estavam com
o Departamento de Descentralizagdio da Gestio da Assisténcia
(Departamento extinto que fazia parte da Secretaria da Assisténcia a
Saude).
Administrativamente, o0 DRAC estrutura-se em quatro
coordenagdes formais:
® Coordenagio Geral de Controle de Servigos e Sistemas (CGCSS);
*= Coordenagdo Geral de Regulagdo e Avaliagdo (CGRA);
®* Coordenagio Geral dos Sistemas de Informagdo (CGSI); e
* Coordenagdo Geral de Suporte Operacional dos Sistemas (CGSOS).
Conta ainda com a Coordenagdo de Programagdo
Assisténcial (CPA), com o Setor de Ressarcimento ao SUS das Operadoras de Planos
de Saide e com a Assessoria Técnica (ASTEC), que, embora tenha equipe e
desempenhe fungdes, ndo consta no organograma oficial.
A Coordenagdo Geral de Regulagdo e Avaliagdo de Servigos
de Saiide (CGRA) tem como atribui¢des gerais e projetos:
2.1.1 delinear uma nova Politica Nacional de Regulagdo, partindo-se de um conceito
ampliado da regulagdo estatal sobre o Setor Saide, que abrangeria tanto as
regulamentagées como também as ages que assegurem o cumprimento destas,
ficando marcadas as diferengas de conceituagdo entre a Regulagdo sobre Sistemas de
Saide, Regulagdo da Atengdo 2 Saide e Regulagio do Acesso a Assisténcia. A
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Regulacdo sobre Sistemas de Saiide, enquanto regulagdo ampliada conteria as agOes
de Regulagdo da Atengdo a Saiide e estas, enquanto agdes sobre a produgdo direta
das agOes dos prestadores de servigos, conteriam as agdes de Regulagdo do Acesso a
Assisténcia;
2.1.2 desenvolver junto as Secretarias Estaduais ¢ Municipais de Saiide um processo
sistematizado de cooperacao técnica para viabilizar a implementagéo do Processo de
Regulagdo de Atenc¢dio a Saide. O documento Diretrizes para a Implantagdo dos
Complexos Reguladores, elaborado a partir da publicagio da Portaria n°.
399/GM/MS, de 22/02/2006, visa orientar os gestores quanto a um dos eixos da
Politica Nacional de Regulagdo: a regulagdo do acesso por meio dos complexos
reguladores.

Essa Politica € um dos componentes do Pacto pela Saide na
sua diretriz Pacto de Gestao e esti focada em trés eixos estruturantes:

e distribuicdo de recursos financeiros, definida no ambito das Comissdes
Intergestoras Bipartite — CIB, para a implantagdo e¢ para o custeio dos
Complexos Reguladores nos Estados e Municipios;

e disponibilizagdo de instrumentos para a operacionalizagdo dos Complexos
Reguladores, como o SISREG versio III; e

e programa de capacitagio permanente de recursos humanos (MS 2006e, 2006
g)-

Em parceria com o Departamento Nacional de Auditoria do
SUS, foi elaborado o Curso Bdsico de Regulagdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria do
SUS que tem como objetivo principal “a transformac@o das préticas nas areas de
regulagdo, controle, avaliagdo e auditoria, incorporando saberes e adequando-se as
atuais necessidades da gestdo do SUS” (MS 2006 a, p.9).

O MS sistematizou parte das funcionalidades necessédrias a
Regulagdo da Assisténcia no Sistema de Regulagdo em Saide (SISREG), que
funciona por meio de navegadores instalados em computadores conectados a
Internet, com servidor instalado no DATASUS/RJ, com dois médulos independentes:
Central de Regulagdo de Consultas e Central de Internagio Hospitalar. Ndo hé 6nus
financeiro para se ter acesso ao SISREG, sendo permitido trabalhar com seu cédigo-

fonte e alterd-lo de acordo com as suas necessidades.



140

2.1.3 avaliar os Planos Diretores de Controle, Regulagiio e Avaliagio — PDCRA,
requisitos necessdrios a habilitagio de Estados € Municipios em Gestio Plena;

2.1.4 elaborar, desenvolver e aperfeigoar instrumentos de avaliagio das agdes e
servicos de ateng¢do A sadde, tendo como diretrizes a implementagdo da Politica
Nacional de Avaliagio de Servigos de Saide (PNASS) e da Politica Nacional de
Contratagio;

2.1.5 coordenar e acompanhar as agOes de cooperagdo técnica e orientagio as
instincias gestoras, no que se refere & implementagdo € ao aperfeigoamento de
sistemas de avaliagdo que contemplem qualidade e cobertura universal, bem como a
estrutura, o processo ¢ o resultado das agdes e servigos de saide prestados a
populagdo; e

2.1.6 avaliar ¢ propor indicadores ¢ pardmetros assistenciais no &mbito do SUS junto
aos representantes das diversas politicas setoriais.

Em linhas gerais, essa Coordenagdo vem se ocupando dos
Contratos, do aprimoramento do PNASS, da disponibilizagio e do acesso do
SISREG IIl aos Estados e Municipios, da descentralizagio da CNRAC para os
Estados e da implanta¢io dos Complexos Reguladores.

Relativamente & Saide Bucal, a CGRA nio tem como
atribuigdes especificas a avaliagdo e o controle sistemdticos das agdes e dos servigos
dessa politica setoriais, pois os dados relativos & Saide Bucal, a exemplo de outras
politicas setoriais, estio inseridos nos sistemas de informagGes disponiveis a
regulagio em geral, como a Tabela de Procedimentos Ambulatoriais do SIA (Grupo
3) e do SIH, a Produgio Ambulatorial e Hospitalar do SUS (sitio DATASUS), a
Programagio Fisico-Or¢amentdria (FPO) e o SCNES.

As principais atribuicdes da Coordenagdo dos Sistemas de
Informagdo - CGSI sio:

2.2.1 planejar e coordenar os processos de desenvolvimento, implantagdo /
implementagdo, atualizagio ¢ manutengdo permanente dos seguintes Sistemas de
Informagdo:

= Sistemas de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde — SCNES;

* Sistema de Informagio Ambulatorial =S I A;

= Sistema de Informagio Hospitalar — SIH/SUS.
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2.2.2 assessorar, capacitar e apoiar Estados, Municipios e Distrito Federal no
processo de implantagdo, implementagdo e avaliagdo dos Sistemas: SCNES, SIA,
SIH e os subsistemas SISAIHOI, BPA e APAC;

2.2.3 apoiar as areas técnicas do MS, buscando compatibilizar os sistemas (SCNES,
SIA e SIH) as Politicas de Atengdo a Saide, proporcionando a qualidade da
informagdo;

2.2.4 articulagdo permanente com 0 DATASUS para desenvolvimento, implantacéo /
implementagio e atualizag@o sistemdtica dos sistemas SCNES/ SIA e SIH/SUS.

A CGSI também € responsdvel pelos seguintes projetos
prioritdrios: a descentralizagdo do SIH/SUS, a implantagdo da Tabela Unificada, a
implantag@o da nova versdo SCNES - versdo 2.0, a individualizagiio do atendimento
do SIA/SUS e o monitoramento e a avaliagio dos sistemas de informagéo.

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saiide (CNES)
foi instituido pela Portaria MS/SAS n° 376, de 03/10/2000, permanecendo em
Consulta Publica até dezembro de 2000. Em 29/12/2000, a Portaria MS/SAS n° 511
passou a normatizar o processo de cadastramento em todo o Territério Nacional.

O CNES tem como objetivo geral cadastrar todos os
estabelecimentos de saide, ambulatoriais e hospitalares, componentes da rede
piblica e privada, existentes no pais € manter atualizados os bancos de dados nas
bases locais e federal, visando subsidiar os gestores na implantagdo/implementacao
das politicas de saide, sendo importante para o planejamento, regulagio, avaliagio,
controle, auditoria e ensino/pesquisa.

Os servigos de saiide sdo cadastrados segundo o nivel de
hierarquia da NOAS (PAB, PABA, MC1, MC2, MC3 e Alta Complexidade), o tipo
de clientela (demanda espontinea e referenciada), a esfera administrativa (federal,
estadual, municipal e privada), o tipo de prestador (com fins lucrativos, sem fins
lucrativos) entre outras classificagdes.

O SCNES vem sendo aprimorado desde sua criagdo ¢, em
sua versdo 2.0, ja é possivel distinguir-se, dentre os servicos cadastrados, as Equipes
de Satide da Familia (ESF), o Programa do Agente Comunitdrio de Saide (PACS) e

os servigos que exigem processo de habilitagdo especifica.
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O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
fixa permissoes de produgdo, segundo as tabelas de classificagio/tipo de servigos € o
Cédigo Brasileiro de Ocupagdes (CBO) e define servigos especiais passiveis de
apresentarem produgdo em Satide Bucal.
Dentre esses, quatro tipos de servigos especializados de
Saude Bucal exigem habilitagdo especifica para implantagdo e funcionamento:
e Centro de Tratamento da Md Formagao Labiopalatal - Portaria SAS/MS n°
62, de 01/04/1994;
e Laboratério Regional de Prétese Dentdria, Centro de Especialidades
Odontolégicas I (CEO I) e Centro de Especialidades Odontolégicas 11 (CEO
IT) - Portaria GM/MS n° 1.570, de 29/07/2004.
A Coordenagdo Geral de Suporte Operacional de Sistemas -
CGSOS tem como principal atribui¢do o fomento as diversas dreas do MS, no que se
refere & geragdo de dados e informagdes dos Sistemas SIA e SIH, agregando
informagdes do CNES para o controle, a avaliagdo e o pagamento dos prestadores e
gestores do SUS, além da conformagio de bases de dados municipais, estaduais e
nacional. Considera-se que o gestor politico do processamento de dados dos sistemas
de produgio do SUS seja o DRAC e que o gestor técnico desse processamento seja 0
DATASUS.
Além disso, outras atribuicdes especificas sdo de
responsabilidade da CGSOS:
2.3.1 atualizar a homepage da SAS;
2.3.2 atualizar os bancos de dados (S I A e SIH) para utilizagdio no TABWIN
(programa para tabulagdo de dados do DATASUS / MS).
2.3.3 levantar dados ambulatoriais e hospitalares para as diversas dreas do MS
(tabulagdes), sendo seu principal projeto a implementagdo de um sistema extrator de
dados; e
2.3.4 calcular os impactos financeiros das Portarias do MS.
Relativamente ao SIA, a integracdo dos dados do CNES
Jjunto a esse sistema permite a geragdo da Programagio Fisica - Orgamentéria (FPO)

dos procedimentos ambulatoriais para os prestadores publicos e privados,
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representando o limite potencial de produgdo de cada unidade de saide estabelecido
pela Programacgao Pactuada e Integrada (PPI).

Na Atengdo Bésica, a FPO apresenta limites quantitativos
(fisico), uma vez que o repasse financeiro para o pagamento desse grupo de
procedimentos aos gestores € definido por critérios demograficos (valor per capita).
Na Média ¢ Alta Complexidade, as FPOs das unidades de saide apresentam valores
fisicos e financeiros em fungdo do Teto Financeiro da Média e Alta Complexidade e
da produgao.

O Fundo Nacional de Saide aponta 190 diferentes
modalidades de recursos para o pagamento dos procedimentos no SUS classificados
segundo o Nivel Assistencial, o Grupo de Despesa, o Programa ¢ o Tipo de Despesa,
o que dificulta a gestio e o controle sobre os recursos financeiros, sendo proposta do
MS, conforme Pacto de Gestiao (Portaria MS/GM n°, 399, de 22/02/06), reduzir as
modalidades de recursos em cinco blocos de financiamento para o custeio:

a) Atengdo Bidsica - de responsabilidade das trés esferas de
gestdo, sendo que os recursos federais compordo o Bloco Financeiro da Atengdo
Bésica dividido em dois componentes: o Piso da Atengio Basica — PAB e o Piso da
Atengdo Basica Ampliada — PAB Varidvel. O PAB Varidvel serd destinado ao
custeio de agOes especificas e seus recursos serdo transferidos aos municipios que
aderirem e implementarem as seguintes estratégias:

I - Saiide da Familia; II - Agentes Comunitarios de Saiide; III — Saide Bucal; IV —
Compensagdo de Especificidades Regionais; V - Fator de Incentivo da Atengfo aos
Povos Indigenas; e VI - Incentivo 2 Satide no Sistema Penitencidrio.

b) Atengdo da Média e Alta Complexidade — esses recursos
compordo o Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar, sendo que os procedimentos pagos atualmente através do Fundo de
Agdes Estratégicas e Compensagdo (FAEC) serdo incorporados ao Limite Financeiro
de cada municipio, estado e Distrito Federal. O FAEC destinar-se-4 ao custeio dos
seguintes procedimentos:

I - Procedimentos regulados pela CNRAC - Central Nacional de Regulacdo da Alta
Complexidade; II - Transplantes; III — Ag¢des Estratégicas, de cardter tempordrio,

implementadas com prazo pré-definido; e IV — Novos procedimentos: cobertura
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financeira de aproximadamente seis meses, quando da inclusdo de novos
procedimentos, sem correlacdo a tabela vigente, até a formacdo de série histérica
para agregacdo ao Teto MAC.

c¢) Vigilincia em Saide - recursos financeiros
correspondentes as a¢des de Vigildncia em Saide compordo o Limite Financeiro de
Vigildncia em Sadde, representando as agdes da Vigildncia Epidemiolégica,
Ambiental e Sanitdria, sendo composto por dois componentes: Vigilancia
Epidemiol6gica ¢ Ambiental em Satide e Vigilancia Sanitaria em Satde.

O financiamento da vigilancia sanitiria por procedimento
dard lugar ao pagamento da cobertura para o custeio de agdes coletivas. Compordo
ainda, o bloco do financiamento do componente Vigilancia Epidemiolégica, os
recursos com os seguintes repasses especificos:

I — Fortalecimento da Gestdo da Vigilincia em Saide em municipios ¢ estados
(VIGISUS II); II = Campanhas de Vacinagdes; III — Incentivo do Programa DST /
AIDS.

d) Assisténcia Farmacéutica — serd financiada pelos trés
gestores do SUS, sendo organizada nos seguintes blocos especificos: Componente
Béasico da Assisténcia Farmacéutica, Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica e Componente Medicamentos de Dispensacao Excepcional.

A Politica Nacional de Atengdo Bdsica, aprovada pela
Portaria MS / GM n°. 648, de 28/03/2006, estabelece a revisdo de diretrizes € normas
para a organizagdo da Atengdo Bésica para o Programa Saide da Familia (PSF) e o
Programa Agentes Comunitirios de Satide (PACS), considerando a Satdde Bucal
como 4rea estratégica para atuagdo em todo o territério nacional (MS 2006 d).

Dentre as véirias atribuicbes da Coordenagdo de
Programacgdo Assistencial - CPA destacam-se:

2.4.1 acompanhar os Limites Financeiros da Média e Alta Complexidade (MAC) dos
Estados € Municipios;

2.4.2 manter o Sistema informatizado de acompanhamento dos limites financeiros
(SISTETO);

2.4.3 acompanhar e avaliar o processo de Programagio e Pactuagio dos Estados;

2.4.4 manter o sistema para a programagdo assistencial (SISPPI); e
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2.4.5 assessorar, por demanda, os vérios setores do MS, Estados e Municipios.

Os dois principais projetos dessa Coordenagdo sdo a
reformulagio da programagdo da assisténcia e o desenvolvimento de uma
metodologia de avaliagido da Programagdo Pactuada e Integrada. Para tanto, um novo
aplicativo de informética vem sendo desenvolvido pelo DATASUS e seré divulgado
via Internet. O novo aplicativo, além de conter um médulo especifico para a
destinagdo dos recursos federais, o que possibilitard a revisdo dos limites financeiros
entre gestores.

A PPI (NOAS 01/2001) efetivou-se, com maior ou menor
intensidade, nas 27 Unidades Federadas em fungio de vérios questionamentos, entre
eles o financiamento. Entretanto, possibilitou a adogdo de critérios mais objetivos
para a alocag@o de recursos financeiros federais e conferiu maior transparéncia as
pactuagdes realizadas (MS 2006 f).

No entanto, a insuficiente apropriagdo dos processos gerais
de planejamento local e regional, a incipiéncia das metodologias de estimativa de
necessidades em saide ¢ a participagdo restrita dos municipios no processo de
defini¢do das diretrizes e parimetros norteadores da PPI foram fatores limitantes no
processo. Além disso, a proposta de programagéo foi baseada em limites financeiros
estaduais histéricos, definidos com base em critérios variados e pouco transparentes,
nao sendo possivel resgatar, muitas vezes, a memoéria dos dados da pactuagdo
efetuada em 2002.

Nesse contexto, observou-se grande resisténcia a assinatura
dos Termos de Compromisso de Garantia de Acesso pelos municipios que receberam
as referéncias de atendimento e fragilidade de mecanismos que garantissem a
efetivacao dos pactos firmados entre os gestores.

Com vistas a superar as limitagbes descritas para a
construcao das redes regionalizadas e hierarquizadas, a nova metodologia adota
como pressupostos gerais: a necessidade da Programagdo estar inserida no
Planejamento Geral do SUS; o estabelecimento de correlagdes entre as informacdes
epidemioldgicas e as agdes de saiide na definigdo das estimativas de necessidade em
saide; e a regionalizagdo como orientadora dos processos de negociagdo e de

pactuagdo entre os gestores (BRASIL 2006 f).
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Como eixos orientadores da nova proposta da PPI foram
definidos:

* a centralidade da Atengdo Bdsica com seis prioridades pactuadas:
saide do idoso, controle do céncer do colo do dtero € da mama,
redugdio da mortalidade infantil e materna, fortalecimento da
capacidade de resposta as doengas emergentes ¢ endemias com énfase
na dengue, hanseniase, tuberculose, maldria e influenza, promogdo da
saude e fortalecimento da atengdo basica.

Com o objetivo de permitir ao gestor uma melhor visdo do
processo de planejamento, foram definidos parametros de cobertura e de
concentragdo para vdrias dreas estratégicas, entre elas a Satide Bucal.

* as aberturas programdticas coerentes com as regras atuais de
financiamento do SUS que contemplem a totalidade das a¢des de
saide, mesmo as que ndo estejam previstas na tabela, cabendo ao
gestor optar pelo nivel de desagregagdo dos procedimentos das tabelas
(grupos, subgrupos, forma de organizagdo ou procedimento).

Além dessa possibilidade, a programagdo terd a seguinte
légica:

a) Atengdo Basica — serd de responsabilidade dos municipios ndo sendo previstos
referenciamentos;

b) Média Complexidade Ambulatorial — 16gica de programagdo ascendente (exceto
se as referéncias estiverem concentradas em pélos regionais), onde os municipios
programam as agdes de sua populagdo e realizam encaminhamentos para outros
municipios, para os quais ndo possuem oferta (insuficiéncia ou inexisténcia de
capacidade instalada);

c) Alta Complexidade Ambulatorial — l6gica de programagdo descendente, onde as
referéncias serdo definidas a partir dos municipios que realizam este tipo de
atendimento. A programacdo serd permeada por dois grupos: procedimentos com
finalidade diagndstica e procedimentos para tratamento clinico que compGem as
redes de servigos;

d) Média Complexidade Hospitalar — 16gica de programagdo ascendente orientada

pelas clinicas, de acordo com a distribuigdo de leitos do CNES (cirirgicas,
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obstétricas, pedidtricas, clinicas, outras especialidades e hospitais-dia), sugerindo-se
a utilizagdo dos parimetros para a drea hospitalar da Portaria MS/GM n° 1.101, de
12/06/2002;
e) Alta Complexidade Hospitalar — légica de programagdo descendente orientada
pelas clinicas e pelos seguintes servigos: cardiologia, neurocirurgia, oncologia e
traumato-ortopedia;
f) Leitos Complementares — légica de programagido descendente para UTI adulto,
UTI infantil, UTI neonatal, Unidade intermedidria, Unidade intermedidria neonatal e
Unidade de isolamento.
* a integra¢do da programagdo da assisténcia (PPI da Assisténcia) a da
vigilancia (PPI da Vigilancia a Saide), sendo o SISPPI o instrumento
de programagdo, com uma plataforma comum, para a unicidade da
linguagem e das inter-relagdes;
* acomposi¢do das fontes de recursos financeiros a serem programados
com a explicitagdo dos aportes estaduais e municipais implicados no
custeio da assisténcia e o estabelecimento de pelo menos quatro
modalidades passiveis de aberturas orgamentérias, conforme sua fonte
de financiamento:
1) co-financiamento de servigos financiados globalmente (CEO, SAMU, hospitais de
pequeno porte, etc),
2) recursos alocados para a compra de servigos privados cobertos exclusivamente
pelos tesouros municipais ou estaduais;
3) recursos dos tesouros estaduais ou municipais alocados para a complementagdo de
valores das tabelas SIHe S 1 A; e
3) outras modalidades de alocagdo como subsidios globais a servigos especificos.

* 0 processo de programacdo ¢ as relagOes intergestores.

A Portaria MS/GM n° 1.097, de 22/05/2006, definiu que o
processo da Programagio Pactuada e Integrada da Assisténcia em Saide instituido no
ambito do Sistema Unico de Satdide e, da mesma forma, definiu parimetros para
subsidiar a programagdo das a¢des de saide, constituindo-se em referéncias para

orientar os gestores do SUS em todo o processo da PPI.
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Para sua elaboragdo, foram considerados os consensos
estabelecidos pelas dreas técnicas do Ministério da Saiide, as séries histdricas de
produgio de atendimento prestado aos usudrios do SUS, a experiéncia de servigos de
saide e as contribui¢des recebidas através da Consulta Piblica SAS/MS n° 2, de
06/07/2005.

Os pardmetros assistenciais de cobertura e de concentragao
abrangem as dreas estratégicas acima explicitadas e poderdio ser aprimoradas de
acordo com a avaliagio de casos reais e com a pesquisa cientifica aplicada.

A Coordenagdo Geral de Controle de Servigos e Sistemas —
CGCSS € a responsdvel pelas transferéncias dos recursos financeiros destinados ao
custeio da Alta e Média Complexidade e das agOes estratégicas aos estados e
municipios em Gestdo Plena do Sistema de Sadde, bem como aos prestadores de
servigos com 27 Estados e 667 municipios nessa modalidade de Gestdo.

Dentre suas atribuigdes especificas, destacam-se:

2.5.1 apurar os dados, controlar e avaliar os procedimentos do Teto MAC;

2.5.2 preparar os processos das autorizagdes de pagamentos para as transferéncias de
recursos financeiros;

2.5.3 controlar e acompanhar os gastos dos Estados com a Assisténcia Ambulatorial
e Hospitalar da Média e Alta Complexidade, além dos procedimentos FAEC;

2.5.4 realizar auditorias internas a Coordenagdo sobre o SIH e SIA;

2.5.5 manter atualizado o banco de dados dos cadastros de Estados e Municipios
habilitados em Gestdo Plena;

2.5.6 manter atualizados os dados relativos aos valores transferidos e pagos aos
Estados e Municipios em Gestédo Plena;

2.5.7 analisar e encaminhar os processos de auditoria ao Tribunal de Contas da Unido
€ & Secretaria de Controle Interno;

2.5.8 analisar ¢ emitir pareceres técnicos em documentagdes enviadas pelos Estados,
Municipios, prestadores de servigos, usudrios do SUS e diversas entidades piiblicas e
privadas que solicitam orientagSes sobre assuntos diversos relacionados aos repasses
de recursos do SUS;

2.5.9 elaborar portarias de cadastros com tetos financeiros;
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2.5.10 elaborar portarias sobre o impacto financeiro dos credenciamentos de UTlIs,
TRS, CACON (Projeto Expande) e dos ajustes da Tabela de Procedimentos do
INTEGRASUS, IAPI, PAB indigena, de acordo com as inclusdes, exclusdes e
alteragdes de agdes e servigos; e

2.5.11 mais recentemente, controlar os orgamentos.

A evolugao da produgdo ambulatorial SUS € apresentada no
Quadro 7, com enfoque sobre as agGes ambulatoriais de Saide Bucal segundo os

niveis de complexidade. Entre 2000 e 2006, observa-se aumento nos percentuais de
procedimentos MAC ambulatoriais SUS, bem como sobre os procedimentos de

odontologia.

Quadro 7 - Produgio ambulatorial total e odontologia SUS segundo niveis de
complexidade nos anos 2000, 2003 e 2006 - Brasil.

Produ¢do ambulatorial 2000 2003 2006
SUS

TOTAL SUS 1.583.844.132 | 1.969.314.789 | 2.340.915.218
Atencio basica 990.243.733 1.163.216.381 | 1.154.028.700
MAC 593.600.399 806.098.408 1.186.886.518
TOTAL ODONTOLOGIA 183.605.066 210.143.769 211.877.167
Atencdo basica 178.970.926 203.530.456 204.562.408
MAC 4.634.140 6.613.313 7.314.759
média complexidade 4.593.353 6.524.320 7.192.168
alta complexidade 40.787 88.993 122.591

Fonte: Ministério da Saide — SIA/SUS - TabNet Win [acesso 25/02/2007]

Notas:
MAC - soma da média e alta complexidade
Dados sujeiltos a alteragdo.

Observa-se que entre 2000 e 2006, a produgdo ambulatorial
total SUS apresentou um aumento de 48%, enquanto suas componentes Aten¢do

Basica e MAC tiveram um incremento de 17% e 100%, respectivamente.

A prioridade geral dada aos procedimentos MAC, também

pode ser verificada no aumento da composigdo percentual entre esses anos, ou seja,
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em 2000, 37,47% dos procedimentos ambulatoriais era MAC, enquanto que em 2006

esse porcentual aumentou para 50,70%.

No que tange a Saide Bucal, os procedimentos
ambulatoriais totais de odontologia SUS tiveram um incremento de 15,4%, enquanto
suas componentes Atengao Basica e MAC tiveram um aumento de 14,3% e 58%,

respectivamente.

Também aqui, € observado um aumento dos procedimentos
MAC na composi¢io porcentual: em 2000, 2,5% dos procedimentos de odontologia

ambulatorial era MAC, enquanto, em 2006, esse porcentual aumentou para 3,5%.

Ao se avaliar, separadamente, a produgdo da MAC em

odontologia, destaca-se que o maior incremento ocorreu na Alta Complexidade com
200,56% de aumento, enquanto que na Média Complexidade o aumento foi de 57%.

Tais resultados revelam que a oferta de procedimentos
MAC em Saiide Bucal, ainda que insuficiente, vem tendo alguma priorizagdo por
parte do poder publico, embora estudos mais aprofundados sejam necessdrios para se

avaliar a assisténcia secunddria a populagdo.

Relativamente ao setor Satide Suplementar, tais avaliagGes
ainda nao possiveis de serem feitas, em fungdo dos bancos de producgdo ainda ndo se
apresentarem disponiveis. As avaliagbes se ddo em fungdo do nimero de
beneficidrios, freqiiéncia de utilizagdo e custos por procedimento, sendo sempre

apresentadas em forma de relatérios gerenciais.

Segundo dados do Relatério de Gestido 2000-2003 da ANS,
em 2001, a populagdo cadastrada nas Cooperativas Odontolégicas era de 693.415
beneficidrios € nas Odontologias de Grupo era de 1.656.799 beneficidrios. Em 2003,
esses niimeros para 1.229.432 nas Cooperativas ¢ 2.767.072 nas Odontologias de
Grupo (ANS 2004), totalizando 3.996.504 de beneficidrios cadastrados somente

nessas duas modalidades.
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Quadro 8- Nimero de beneficidrios de planos odontolégicos da assisténcia
suplementar segundo a modalidade de plano, nos anos 2001, 2003 e 2007.

Beneficiarios planos odontolégicos

Modalidade 2001 2003 2007

Cooperativa odontolégica 693.415 1.229.432 1.733.772
Odontologia de grupo 1.656.799 2.767.072 5.192.511
Outras (filantrépicas, etc) 1.325.451
Total - 8.251.734

Fonte: ANS - www.ans.gov.br

Comparativamente aos EUA, Mayes (2002), citado pela
ANS (2002), afirma que, em 1962, 1 milhdo de pessoas, representando menos de 1%
da populagdio dos Estados Unidos, estavam cobertas por algum tipo de plano
odontolégico. Em 1970, esse nimero havia crescido para mais de 12 milhdes de
pessoas ou 6% da populagdo daquele pais. Jd em 1999, a Associagdo Nacional de
Planos Odontolégicos americana estimou que 153 milhdes de pessoas, representando

56% da populagio possuiam algum tipo de plano odontolégico.

Para a ANS (2002), as formas como o setor piblico € o
privado se organizam em determinado pais € um fator que influencia diretamente o
nivel de saide bucal e, caso o Estado ndo oferte servicos odontolégicos de qualidade
a todos, a parcela da populagdo ndo atendida deverd demandar esses servigos no
mercado privado. Assim, a renda da populagdo passa a ser determinante para o
recebimento do tratamento odontol6gico que estard sujeito as caracteristicas do

mercado.

A assisténcia odontol6gica no Brasil caracteriza-se por
ser predominantemente privada. Cerca de 29 milhGes de brasileiros nunca receberam
nenhum tipo de assisténcia odontoldgica, sendo que a cobertura e a abrangéncia da
assisténcia oferecida pelo setor publico ainda s3o incipientes. No entanto, o Estado

possui um papel relevante na melhoria dos indices de satide bucal a partir da
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fluoretagdo das 4dguas de abastecimento publico e da inser¢do do fldor nas pastas de
dentes (ANS 2002).

Segundo Zanetti (2000), citado pela ANS (2002), a
expansdo de novas formas de prestagdo de servigos odontolégicos, através de
credenciamentos e convénios junto a operadoras de planos odontolégicos, foi

decorrente dos seguintes fatores.

Até os anos de 1980, a odontologia proporcionava uma boa
remuneragdo aos profissionais com grande procura pelos servigos privados
(consultérios particulares), o que incentivou a formagdo de novos dentistas,

aumentando a concorréncia no mercado.

A partir dos anos de 1980, houve um desequilibrio entre a
oferta e a procura por assisténcia bucal na esfera privada, devido a redugéo do poder
de compra da classe média brasileira (fim do milagre econdmico). Em 1984, iniciou-
se a expansdo das a¢des e medidas de promogdo e prevengdo em saiide bucal, através
da expansdo da cobertura por meio da fluoretacdo das dguas de abastecimento
publico e dos dentifricios comercializados no pais, modificando os niveis de

incidéncia e prevaléncia de cdrie dentdria.

Para a ANS (2002), a intervengdo do Estado nos servigos
odontolégicos se dd de forma direta, através da oferta piblica de servigos e de forma
indireta pela regulagdo de mercados, através de instrumentos de regulagdo para o
controle dos pregos, o controle de entradas, as regras de solvéncia e de pardmetros de
qualidade e eficiéncia, entre outros.

O profissional que decidir ofertar seus servigos por meio de
uma operadora de planos odontolégicos podera optar por se tornar parte de sua rede
credenciada ou de sua rede propria nas seguintes modalidades: odontologia de grupo;
cooperativa odontolégica; autogestdo; administradora de servigos (cartdo-desconto);
ou uma operadora de plano médico que também oferte o produto odontolégico, bem
como uma seguradora. Para tanto, a operadora deverd atender aos requisitos das

regulamentagdes emanadas pela ANS.

Ao abordar o mercado de planos odontol6gicos, a ANS

(2002) destaca as principais diferengas entre os planos médicos e odontolégicos no
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que refere as caracteristicas do tratamento, da doenga, do risco, da sensibilidade a

precos e da estrutura de relacionamentos entre os agentes do mercado.

As principais doengas bucais s3o a cdrie e as
periodontopatias, com alta previsibilidade de ocorréncia, facilmente diagnosticadas
no consultério do dentista (custo do diagnéstico € baixo) e com vdrias possibilidades
de prevengdo e tratamento. Por serem doengas cronicas € ndo comunicdveis —
raramente hi risco de vida, sendo que o tratamento possui alta previsibilidade de
término e o individuo pode planejar livremente sobre quando realizar um tratamento
odontolégico, possibilitando maior liberdade na escolha do profissional que ird

atendé-lo.

Na medicina hd um grande nimero de doengas com menor
previsibilidade de ocorréncia, custo de diagnéstico elevado, limitadas alternativas
terapéuticas e o tempo de tratamento tende a ndo ser previsivel, na medida em que a
cura do paciente depende de fatores que ndo sé medicamentos prescritos ou
fisioterapia indicada. Além disso, as emergéncias e os casos ndo tratados podem ter

conseqiiéncias dramdticas na saldde dos individuos.

A maioria dos planos de assisténcia médico-hospitalares
trabalha com uma alta sinistralidade™ e uma baixa freqiiéncia de utilizagio de
procedimentos de alto custo. Ao contrdrio, os planos de assisténcia odontolégica
trabalham com baixa sinistralidade e alta freqiiéncia de utilizagio de procedimentos
de baixo custo que tende a se estabilizar, na medida em que as necessidades

acumuladas sejam tratadas.

Tais fatos justificam a maior sensibilidade dos individuos as
mudangas de precos dos servigos odontolégicos, em relagio aos pregos dos servigos
médicos, bem como uma maior possibilidade de poder de mercado por parte das
empresas médicas (ANS 2002).

A estrutura de relacionamento no mercado de Planos
Odontolégicos ¢ menos complexa quando comparada 2 estrutura de relacionamento
de Planos Médico-Hospitalares. Enquanto o dentista decide sobre as alocagbes de

recursos dentro do seu préprio consultério, o médico decide sobre internacGes

% Sinistralidade — prejuizo ou dano sobre um bem assegurado.
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hospitalares, exames, procedimentos terapéuticos € medicamentos, resultando em
estruturas de relacionamento mais complexas entre os agentes desse mercado de

Planos de Satde (beneficidrios, prestadores de servigos e operadora).

No mercado dos Planos de Saiide, a demanda € sempre
representada pelo usudrio ou beneficidrio que, avesso ao risco financeiro oriundo da
ocorréncia de doencas aleatdrias que fogem ao seu controle, contrata um seguro ou
plano de satide. No setor de planos odontolégicos, essa oferta € representada pelo
dentista ¢ no setor de planos médico-hospitalares a oferta estd focada na figura do
médico e de um amplo conjunto de provedores (hospitais, clinicas, laborat6rios,

medicamentos).

Pelo lado da demanda, a existéncia de um seguro, seja ele
médico-hospitalar, odontolégico, de acidente de trabalho ou seguro de automével,
costuma originar o chamado risco moral ou moral hazard, que € o incentivo (sic) que
o individuo tem por ndo se precaver da forma eficiente ou por utilizar um

determinado servigo além do nivel desejado (ANS 2002; CASTRO 2002).

Segundo esses autores, esse efeito sobre as operadoras se d4
pelo aumento do custo decorrente do excesso de utilizagdo dos beneficidrios,
acarretando a criagdio de mecanismos que impe¢am ou minimizem tal
comportamento. Como resultado, a adogdo da co-participagio®, das pericias, e das

tecnologias de informagdo em planos odontol6gicos inibiria essa demanda excessiva.

Outra relagdo que envolve assimetria de informagéo entre a
operadora € o beneficiario € a selecdo adversa. Aqui, tanto a operadora, por
desconhecer os riscos exatos dos individuos, pode selecionar riscos ruins ao
estabelecer contratos assentados na média do mercado, como o beneficiario, ao
observar num plano de sadde a alternativa menos custosa para Os tratamentos
dentdrios que deseja realizar, adquirir o plano com conseqiiéncias graves para a
viabilidade econdmica da carteira (ANS 2002; CASTRO 2002).

Como solugdo, algumas operadoras passaram a avaliar o
risco de cada individuo com base na histéria pessoal e familiar, resultando em

aumentos perversos para os grupos dos doentes cronicos e dos idosos, 0s quais,

A Co-participagio — divisdo de custos entre a operadora e os beneficidrios.
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provavelmente, nao terdo condigOes financeiras de manter seu plano (CASTRO

2002)

Em relagdo a oferta, o risco moral pode ser observado pela
indugdo da demanda pelos prestadores médicos e dentistas com o objetivo de
aumentar de sua remuneragdo. Como mecanismos de contengdo, estruturaram-se
novas formas alternativas de remunera¢do de provedores, como o capira!ianﬂ em
substituigio ao fee-for-service®, onde o provedor fica responsivel pelo atendimento
de um determinado grupo de individuos por um valor pactuado per capita. (ANS

2002; CASTRO 2002, SORIA 2002).

Relativamente aos recursos humanos em Sadde Bucal, o
Conselho Federal de Odontologia e os 27 Conselhos Regionais de Odontologia,
criados pela Lei 4324, de abril de 1964 e posteriormente instituidos pelo Decreto
68704, de 03 de junho de 1971, tém como finalidade a supervisao da ética
odontolégica em todo o territ6rio nacional. Dados™* de novembro de 2007 indicam o
nimero de profissionais inscritos em todo o Brasil: 63.325 Atendentes de
Consultério Dentdrio; 7.366 Técnicos em Higiene Dental; 17.541 Técnicos em
Prétese Dentdria; 3.391 Auxiliares de Prétese Dentdria e; 217.890 Cirurgides-

Dentista.

Segundo esse 6Orgdo, existem no pais 188 faculdades de
odontologia: 134 particulares; 27 federais; 19 estaduais ¢ 8 municipais. Do total, 126

encontram-se nas regides Sul e Sudeste.

52 Capitag@o - base no pagamento de um valor mensal fixo per capiia, isto €, o profissional recebe
anlecipadamente uma determinada quantia por cada paciente que compde sua rede (SORIA e col.
2002)

2E ee-for-service — remuneragao por taxas por servigo

* http://www.cfo.org.br/busca_dados/totais/tot_prof cro.asp
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2 OBIJETIVO

Identificar os instrumentos criados pelos poderes de Estado para
fazer a regulagdo sobre a atengdo a Saide Bucal e analisar o seu emprego pelos

6rgaos e instituicdes competentes.
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3 MATERIAL E METODO

Pesquisas assentadas em documentos, sejam revisdes
bibliogrificas ou pesquisas historiogréficas, extraem deles a andlise, organizando-
os e interpretando-os segundo os objetivos da investigagdo (PIMENTEL, 2001,
BARDIN 2004).

Contudo, BARDIN (2004) destaca diferengas entre a andlise
documental ¢ a andlise de conteido. Enquanto a primeira classifica € indexa
documentos com o objetivo de condensar a informacdo para a consulta e
armazenagem, a andlise de contetido se ocupa das mensagens (comunicagao) que
sdo trabalhadas para “evidenciar indicadores que permitam inferir sobre outra

realidade que nio a da mensagem” (p.41).

Uma das técnicas da andlise de conteido € a andlise
temdtica, pela qual se tenta descobrir os niicleos de sentido que compdem a
comunicagdo, através de unidades de registros denominados temas ou eixos-
temdticos. Tais unidades se constituem em nicleos de significado que
sistematizam um conjunto de assuntos (PIMENTEL, 2001; BARDIN 2004).

Nessa l6gica, o estudo buscou identificar a regulagdo
(macroregulagdo) da atencdo a Saide Bucal em documentos selecionados na
producdo legislativa federal, nos atos normativos ministeriais editados pelo setor
Saide e nos documentos aprovados pelo Conselho Nacional de Saide™ - CNS,
tomando-se como base o conceito ampliado de Regulagdo Estatal sobre o Setor
Saide adotado pelo Ministério da Satide (SCHILLING e col. 2006).

* O Conselho Nacional de Satde foi instituido pela Lei n®. 378, de 13 de janeiro de 1937, como um
drgdo consultivo. A Lei n°. 8142, de 28 de dezembro de 1990, conferiu ao CNS cardter deliberativo na
definigio de estratégias e no controle da execugio da politica de saide, incluidos os aspectos
economicos e financeiros em cada esfera de governo. A partir de 1990, o CNS assume papel
fundamental de articulador de propostas e das demandas de grupos sociais relacionados ao setor
satide.
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Numa primeira etapa, o objetivo foi o de encontrar as fontes
e, nelas os documentos necessdrios para a pesquisa, sem preocupagdo com a

andlise.

Foram realizadas buscas nas principais bases de dados que
reiinem as normas de caréter geral emanadas do Poder Legislativo e as editadas
pelo Chefe do Poder Executivo no exercicio de seu poder regulamentador. Da
mesma forma, foram objeto de busca os atos normativos de nivel hierdrquico
inferior (portarias, resolugdes, instrugdes normativas, etc.) editados pelos

Ministros de Estado e outras autoridades federais do Setor Saide.

Para a produgdo Legislativa Federal, a opgdo foi por efetuar
a pesquisa na base Legislagio Federal®® do Sistema de Informagdes do Congresso
Nacional — SICON*’ Versdo 2.1.2 — Prodasen do Senado Federal. Os atos
normativos ministeriais do setor Saide foram pesquisados junto as bases de dados
do Sistema de Legislagio em Satide - SAUDE LEGIS™.

A principio, utilizou-se o cruzamento das palavras-chave
regulacdo x bucal, regulamentagdo x bucal, legislacdo x odontologia. Face ao
pequeno numero de regras legais encontradas, reformulou-se o levantamento
através da incorporacdo de palavras-chave isoladas como bucal, oral, odontologia,
fluoretagdo, flior, dentista, exercicio, dentdria, dente, cérie, gabinete, cirurgido,
entre outras. Nessa nova busca, encontrou-se vasto nimero de regras legais que
ndo correspondiam aos objetivos deste estudo, além de algumas se apresentarem,

repetidamente, nos diferentes levantamentos.

% Excluidos da pesquisa os discursos dos senadores, as matérias em tramitagdo, os recortes de jornais
€ o0 acervo da biblioteca da Rede Virtual de Bibliotecas do Congresso Nacional — RVBI. Incluidas
todas as normas, vigenles e revogadas.

7 O SICON se fundamenta na alimentagdo, processamento € manutengio de bases de dados
destinadas as atividades do Senado Federal ¢ do Congresso Nacional, englobando as dreas
parlamentar, legislativa, oramentéria ¢ administrativa. Essas bases, por sua vez, se compdem de
vérios registros interrelacionados e organizados de forma a atender as necessidades de informagio dos
usudrios € a promover o intercimbio e a interagio dessas informagGes  (
http://wwwé6.senado.gov.br/sicon/PreparaPesquisa.action).

** O SAUDE LEGIS objetiva disponibilizar os atos normativos da esfera federal do SUS, publicados
nas Segdes | e 2 (exceto a legislagdo de pessoal) do Didrio Oficial da Unido e nos Boletins de Servigo,
sendo um banco de dados tnico o que facilita a pesquisa, que pode ser feita por tipo de norma,
nimero, data, assunto e drgdo de origem, com textos completos dos atos normativos publicados a

partir de 2003 (hutp://portalweb05 saude.gov.br/saudelegis/leg norma_pesq consulta.cfm).
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Assim, ap6s uma selegdo, optou-se pelas regras legais que
pudessem responder as questdes da pesquisa ou, mais especificamente, que

abordassem a regulamentagio de temas relativos a atengdo da Satide Bucal.

A busca realizada abrangeu as regras legais e os atos
normativos aprovados em todo o periodo a partir do qual essas regulamentagoes
ficaram disponiveis nos sistemas, ou seja, 1808 para o SICON e 1946 para o
SAUDE LEGIS, sendo que a amplitude geral das datas estendeu-se de 1824 a
julho de 2007.

A definigdo desse periodo se deu em fungio da tentativa de
se resgatar um histérico sobre os temas e os setores regulamentados relativos 2
atencdo a Saude Bucal no Brasil. Além disso, em determinados periodos a
regulamentacdo mostrou-se escassa, fato devido, provavelmente s caracteristicas
do ordenamento juridico brasileiro™ e das relagdes entre instituicdes de saiide €

estruturas sociais, politicas e econdmicas vigentes nos vérios periodos.

Qutras regulamentagSes de interesse também foram
rastreadas por vias ndo sistemdticas, a partir de referéncias secunddrias, internet e
leituras de rotina, destacando-se as portarias mais importantes na condugio geral
da politica de saide, em funcdo de sua capacidade de regular o sistema e das

mudangas introduzidas no cendrio institucional ®.

Para a leitura dos textos completos indisponiveis no SICON
e no SAUDE LEGIS, realizou-se pesquisa direta no sife do Ministério da Satde®',

no Sistema de Legislagio Informatizada - LEGIN®, entre outros.

Os documentos selecionados do Conselho Nacional de

Satide foram os previstos em seu Regimento Interno®, ou seja, as resolugdes, as

% Segundo Ives Gandra da Silva Martins Filho “... o ordenamento juridico brasileiro se apresenta
como um todo ndo harmdnico, nebuloso, repleto de incongruéncias e de comandos repetitivos...”
(MARTINS FILHO, 1999),

% Normas Operacionais Basicas (NOB 91,92,93,96), Normas Operacionais da Assisténcia & Saide
(NOAS 0172001 e 01/2002), Pacto de Gestdo (2006).

®! Site do Ministério da Saiide com atos normativos disponiveis a partir de 1989

http://portal.saude. gov.br/portal/saude/area.cfm? area=960

* LEGIN - sistema langado pela Camara Federal. A indexagdo mostrou-se inadequada, com
identificacdo de imimeros assuntos nio pertinentes a pesquisa. Como exemplo, “arreios bucais™ em
feiras agropecudrias, entre outros. (http://www2.camara.gov.br/legislacao/ uisa.html).
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deliberagdes, mogdes, as recomendagSes, as atas e as pautas aprovadas e
disponiveis no site do CNS, desde 1988. A amplitude geral das datas estendeu-se
1988 a julho de 2007. Para a busca, foram utilizadas palavras-chave isoladas
relacionadas a salide bucal e a odontologia, utilizando-se a ferramenta
Editar/Localizar do Microsoft Word.

Os dados foram coletados, sistematicamente, entre 0s meses
de abril e agosto de 2007, periodo destinado a pesquisa, a reproducdo dos
documentos da amostra, a leitura e a andlise das regulamentagdes e atos do CNS.
Numa primeira leitura, excluiram-se os que ndo interessavam ao trabalho, sendo
considerados, na selecdo, o contetido dos mesmos e sua relagdo com a questdo da
pesquisa. Foram incluidas todas as regulamentagdes viventes € ndo vigentes e, da
mesma forma, todos os assuntos relativos a saiide bucal registrados nos

documentos do CNS fizeram parte da amostra.

Com nova leitura, preencheu-se o Instrumento de Coleta de
Dados (Anexo A) identificando os eixos-temdticos, temas e assuntos emergentes
cronologicamente. Embora fosse uma classificagdo grosseira, pois um documento
poderia abranger vidrias unidades temdticas, os documentos foram agrupados de

acordo com os seguintes tépicos:

e gestdo e organizacdo do sistema e da assisténcia a saide

bucal;
¢ financiamento;

e programas ¢ agdes em satide bucal; e

L4 Ollll‘OSM.

Considerou-se importante que os documentos da produgao
Legislativa também fossem classificados segundo o setor de atividade
regulamentado e a origem da norma (Executivo e Legislativo). Para a andlise, os

* Regimento Interno aprovado pela Resolugio CNS n°. 291, de 6 de maio de 1998 -
hitp://www.conselho.saude.gov.br.

% Tal como a andlise realizada por BAPTISTA (2003) sobre a Politica de Saide no Pés-Constituinte,
aqui também houve a necessidade se adotar o eixo-temético Outros. Esse tépico congrega assuntos
que ndo sdo diretamente relacionados s agdes e aos servigos de saide bucal, como a estruturag@o do
ensino superior, a estruturagdo do exercicio profissional, as isengles s associagBes e entidades de
classe, etc. Contudo, essas regulamentagdes tiveram grande importincia em todo o periodo analisado e
serdo especificadas no capitulo Resultados.
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documentos foram agrupados em periodos que variaram segundo as constitui¢gdes
federais, os periodos da histéria do ordenamento juridico brasileiro®® e os periodos
de governo, sendo que, ap6s 1988, a preferéncia foi pela andlise anual das normas
editadas.

Em linhas gerais, os periodos definidos foram os seguintes:
Império e 1° Governo Provisério da Repuiblica (até Constituigdo de 24/02/1891)
Repiblica Velha (25/02/1891 a 24/10/1930)
Governo Provisdrio da Revolugéo de 30 (03/11/1930 a 20/07/1934)
Eleigdes indiretas de Getiilio Vargas até Estado Novo (20/07/1934 a 10/11/1937)
Estado Novo (10/11/1937 a 29/10/1945)
Democratizagio® (31/01/1946 a 31/03/1964)
Golpe Militar (31/03/1964 a Constitui¢do de 15/03/1967)
Governo Militar (15/03/1967 a 15/03/1985)
‘Redemocratizagdo’ (15/03/1985 até a Constitui¢do de 05/10/1988)
Periodo P6s-Constituinte (05/10/1988 até julho 2007)

Ap6s a leitura exaustiva desses documentos, a amostra ficou
composta por 591 regras legais da produgdo Legislativa Federal, 495 atos

normativos ministeriais € 109 documentos do CNS®.

O projeto encaminhado para a avaliagdo do Comité de Etica
em Pesquisa/COEP da Faculdade de Satide Piblica da Universidade de Sdo Paulo
foi aprovado em 03/02/2006 — Protocolo de Pesquisa n°® 1453 (Anexo D).

% Histéria do ordenamento juridico: Reino Unido de Portugal e Brasil — 1808 a 1822; Império — 1822
a |889; 1I° Governo Provisdrio da Republica - 1889 a 1891; Reptiblica Velha - 1891 a 1930; Governo
Provisério da Revolug@o de 1930 a 1934; Constituigdo de 1934 — 1934 a 1937; Estado Novo - 1937 a
1945; Democratizagio, Governo Militar ¢ Redemocratizagio (MARTINS FILHO, 1999).

% As regras editadas no perfodo da Junta Governativa de 24/10/1930 a 03/11/1930 foram incluidas no
Eerfodo Governo Provisério de Getilio Vargas.

7 Dois Decretos-Lei relativos a criagio de cargos de dentista na Administragio Piblica foram
editados no periodo da presidéncia interina de José Linhares (29/10/1945 a 31/01/1946). Em fungdo
do ordenamento juridico e da caracteristica da regra legal foram incluidos no periodo Estado Novo.

% Algumas atas do CNS dispunham sobre vérios assuntos relacionados a saiide bucal. Logo, os 109
documentos da amostra geraram 180 unidades temdticas que foram agrupadas segundo os eixos-
tematicos.
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4 RESULTADOS

REGULACAO NA PRODUCAO LEGISLATIVA FEDERAL

Foram analisadas 591 regras legais, das quais 91 (15,39%)
tiveram origem no Legislativo e 500 (84,61%) no Executivo Federal (Quadro 9 -
Anexo B).

Do total, 527 (89,17%) foram publicadas antes da
Constituigdo Federal de 1988 e 64 (10,83%) apés essa data. Nesse segundo periodo,
destacam-se 44 Medidas Provisérias referentes a regulamentagdo da Saide

Suplementar.

No periodo total pesquisado de 183 anos, 45,85% das regras
legais foram publicadas durante o Golpe e o Governo Militar (1964 a 1985), 19,97%
durante a Democratizagdo (1946 a 1964), 14,38% durante o Governo Provisério,
Eleigtes e Estado Novo de Getilio Vargas (1930 a 1945), 10,83% no periodo P6s-
Constituigio de 1988 (1985 a julho 2007), 5,92% antes de 1930 e 3,04% durante a
Redemocratizagdo (1985 a 1988).

Relativamente ao periodo, 50,54% das regras legais
originadas no Legislativo foram publicadas durante o periodo Democratizagio do
pais (1946 a 1964) e 50,00% das originadas no Executivo foram publicadas durante o
Golpe e o Governo Militar (1964 a 1985).

Das 591 regras legais, 429 foram Decretos do Executivo, 73
Leis Ordindrias, 44 Medidas Provisorias, 28 Decretos-Lei € 17 Decretos do
Legislativo. Encontrada uma Resolugio do Senado Federal®.

% Resolugio do Senado Federal - embora ndo seja classificada como regra de primeira hierarquia no
ordenamento juridico, o documento foi mantido na amostra.
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Quanto ao setor regulamentado, o Ensino Superior
apresentou 262 (44,33%), seguido pela Administragao Federal com 188 (31,81%),
Forgas Armadas ¢ Seguranga Pdblica™ com 101 (17,09%), Exercicio Profissional
com 30 (5,08%) e Entidades de Classe com 10 (1,69%). (Quadro 10 - Anexo B).

A Figura 1 apresenta a evolugdo das regras legais por setor
regulamentado, com destaque para as do Ensino Superior relativas a abertura de
cursos de odontologia, a repasses de recursos, contratacoes, federalizagoes,
estadualizagdes, inspecdes e proibigdes/cassacoes de funcionamento. No periodo
entre 1937 e 1945 (Estado Novo), foram encontrados sete Decretos do Executivo
proibindo o funcionamento de cursos no pais, entre eles Itapetininga-SP, Campinas-
SP, Campo Grande-SP. As demais regras legais em todos os periodos referem-se a

estruturagio ¢ a ampliagao do Ensino Superior de odontologia.

Figura 1 - Produgdo Legislativa Federal sobre Saide Bucal segundo o setor
regulamentado e o periodo — Brasil — 1824 a julho 2007.
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Fonte: Senado Federal — SICON

™ Apesar de compor a Administragio Piiblica, o setor das For¢as Armadas recebeu uma classificagio

A parte, tendo em vista a maior parte das regras se referirem ao recrutamento do servigo militar e a
administracdo de pessoal e beneficios ao pessoal militar.
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Os assuntos abordados nos documentos foram classificados
a partir do conceito ampliado de Regulagdo, que tem como principais objetos os
estabelecimentos, os profissionais, as relagGes contratuais, o exercicio das profissoes,
a oferta ¢ a demanda por servigos, os protocolos assistenciais, os fluxos de
atendimento, a incorporag¢do de tecnologias, além do controle e da avaliagdao dos
custos ¢ gastos em saude (SCHILLING ¢ col. 2006).

Assim, num primeiro momento, as regras legais foram
classificadas por setores regulamentados. Numa segunda andlise, o enfoque se deu

sobre os temas regulamentados, a partir da Gestdo e Regulagdo das a¢Oes e servigos.

Os eixos-temdticos’ ' ficaram assim definidos:

¢ Gestdo e organizagdo do sistema ¢ da atengdo a

Saude Bucal

a) Regulamentagido do sistema e da atengdo/assisténcia: regulamentagdes gerais da

atencdo a Satde Bucal, planos, indicadores, comissdes, orientagdes técnicas;

b) Organizagdo da estrutura: mudangas na estrutura dos ministérios relacionados a

drea técnica de Saiide Bucal;
¢) Regulamentagio de rotinas: fluxos e préticas gerenciais;

d) Licitagdes e cadastros com autorizacdo, credenciamento ou descredenciamento

para o funcionamento de unidades e servigos com assisténcia a Saide Bucal.
¢ Financiamento

a) Transferéncia de recursos: transferéncias, incentivos, isengdes; b) Tabelas e

procedimentos: remuneragdo para prestadores de servigos.
e Programas e A¢des de Saide Bucal

a) Instituicio de novos programas e agGes relacionadas a Satide Bucal;

' BAPTISTA (2003, 2007) elaborou classificagio temdtica semelhante ao analisar a produgdo
normativa do Ministério da Saide, no Brasil, entre 1990 ¢ 2002. Porém, no presente estudo, essa
classificag@o sofreu variagGes e recebeu aberturas que permitiram evidenciar os assuntos relacionados
a Sadde Bucal na produgio Legislativa Federal.
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b) Reformulagido e criagdo de mecanismos de controle dos programas e das agdes.
e Outras”

a) Regulamentagdes sobre a fiscalizag¢do e o exercicio profissional, regulamentagio
do trabalho, regulamentag¢do do ensino superior, cobranca de taxas e tributos, datas

comemorativas, regulamentagao do exercicio profissional.

Dessa forma, os resultados apontaram que das 591 regras,
489 (82,74%) referem-se ao eixo-tematico Outras, 59 (9,98%) ao eixo Gestdo e
organizagio do sistema e da assisténcia a sadde, 39 (6,60%) ao eixo
Financiamento/transferéncia de recursos € 4 (0,68%) ao eixo Programas e A¢des .
Figura 2 - Produgdo Legislativa Federal selecionada sobre Saide Bucal, segundo os
eixos-temdticos, por periodos — Brasil — 1824 a julho de 2007.
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Observa-se que o eixo Programas e as Ag¢oes de Saide
Bucal nao tiveram prioridade em termos de regulamentagdao em todo o periodo. Das
quatro regras encontradas, duas referem-se a fluoretacao das aguas de abastecimento

publicadas no Governo Militar, uma ao programa de assisténcia odontolégica ao

™ 0O eixo-teméitico Outras aborda assuntos que ndo se referem diretamente 2 regulagio das agdes e
servigos de Saide Bucal, no entanto sdo importantes para o entendimento da conformagio da
profissdo e das escolhas dos governantes em cada periodo.

_—
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pessoal militar em tempos de guerra e uma a obrigatoriedade da assisténcia aos

acidentados no trabalho, ambas publicadas durante o Estado Novo.

Na Gestdo e Organiza¢do do Sistema, foram encontradas
somente duas regras que regulamentam o sistema com diretrizes gerais para a saude,
citando explicitamente algum termo referente a Satide Bucal: as Normas para Defesa
e Protegdo da Saide (1954) e o C6digo Nacional de Saide (1961) aprovadas durante
o periodo Democratizagio (1946 a 1964). Vale destacar que mesmo nesses
documentos, a énfase se da sobre a fiscalizagdo dos estabelecimentos e o exercicio

profissional odontolégico.

Das demais regras de Gestdo, cinco referem-se a
normatizagdo da importagio de equipamentos médico-odontolégicos, uma ao
controle de entorpecentes e distribuicio de amostras gritis em consultérios
odontolégicos, quarenta e quatro relativas a regulamentagdo do setor de planos e
seguros odontolégicos e quatro relativas ao Servico Nacional de Fiscalizagdo
Odontolégica. Estas ultimas, também com é&nfase sobre a fiscalizagdo de

estabelecimentos.

No eixo Financiamento, observam-se vinte e nove
transferéncias de recursos sob a forma de isengdes, doagBes, materiais, recursos
financeiros as escolas e unidades de ensino superior, nove as entidades da classe

odontoldgica e uma a entidade assistencial.

No eixo temdtico Outras, mais de 65,64% das regras se
referem a gestdo e gerenciamento de Pessoal dos setores civil, militar, ensino
superior e fiscalizagdo de estabelecimentos ¢ 29,24% ao Ensino Superior no que se
refere a autorizagdo de funcionamento de escolas, organiza¢io curricular e ao
reconhecimento de cursos de odontologia, editadas, principalmente durante os

periodos Democratizagdo e Governo Militar.

Ainda nesse eixo, foram identificadas dezoito regras
relativas a fiscalizagdo do Exercicio Profissional, sendo oito editadas no Governo
Militar, sete entre o Governo Provisério de Getiilio Vargas até Estado Novo, duas

antes de 1891 ¢ uma no periodo Democratizagao.
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Em todo o periodo, foram identificadas 5 regras relativas a
cobranca de tributos profissionais, taxas para estabelecimentos odontol6gicos e
reajustes de aliquotas de Imposto de Renda. Destaque para duas regras sobre data e

semana comemorativa da profissdo e da Saide Bucal.

Na Figura 3, as prioridades teméticas podem ser observadas
dentro dos setores regulamentados (Quadro 11 — Anexo B).

Figura 3 — Producio Legislativa Federal selecionada sobre Saide Bucal, segundo os
setores regulamentados e os temas — Brasil — 1824 a julho 2007.
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Figura 4 — Produg@o Legislativa Federal sobre Saide Bucal, segundo os temas e
setores regulamentados — Brasil — 1824 a julho 2007.
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Os dados referentes a Gestdo de Pessoal do setor
Administragdo apontam para o crescimento da rede assistencial em vérios 6rgaos do
Executivo Federal. Essa rede assistencial dirigida, principalmente, ao atendimento de
funciondrios piblicos, pensionistas e aposentados teve seu maior crescimento
durante 0 Governo Militar, considerando-se o ano de publicagdo das primeiras

regulamentagdes identificadas (Quadro 12 — Anexo B).

Embora sejam setores regulamentados ¢ estejam abarcados
pelo conceito ampliado de Regulagdo utilizado neste estudo, os setores Ensino
Superior, For¢cas Armadas, Entidades de Classe ¢ Exercicio Profissional nido tém
como finalidade principal a Gestao e a Organizacao do Sistema e da Assisténcia a
Saide. Assim, os atos da Administragio tornam-se as principais fontes de

regulamentagao sobre os Programas e sobre a Gestdo e Organizag¢ao da Atengao.

Dessa forma, pode-se afirmar que do total de 591 regras
identificadas no periodo, somente 56 regras legais da Administra¢ao (9,48%) podem

dizer respeito a Gestao ¢ Programas, cabendo identifica-las para melhor andlise.
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Conforme disposto no Quadro 13 — Anexo B, das 56
regulamentagdes identificadas, 53 (94,64%) dizem respeito a Gestdao e Organizagao
do Sistema e da Assisténcia e 3 (5,36%) dispéem sobre Programas.

Conforme a Figura 5, das 53 regras sobre Gestao, 45 dizem
respeito 2 Saidde Suplementar do setor privado, 6 dispdem sobre normas de
importagao/exportacdo do mercado de equipamentos odontolégicos € sobre a
producao e distribui¢do de produtos da industria farmacéutica e 2 dispdem sobre
diretrizes gerais do sistema de saide, com enfoque exclusivo sobre a fiscalizagdo de

estabelecimentos odontolégicos privados.

Relativamente aos Programas, 1 dispde sobre a
obrigatoriedade da assisténcia odontolégica ao contingente de trabalhadores
acidentados e 2 sobre a implantagao da fluoretagdo das dguas de abastecimento
ptblico no Brasil.

Figura 5 — Produgdo Legislativa Federal selecionada sobre Saide Bucal no setor

Administracdo, segundo os temas Gestdao € Programas — Brasil — 1824 a julho de
2007.

BR8RESS

N° DE ATOS

IMPERIOVI° REP VELHA GOV.PROV GV ATE E. ESTADO DEMOCRAT GOLPE GOV REDEMOCR B9 a jul
GOV.PR ATE 25/02/1891 REV 30 NOVO NOVO L0 VIYAE & MILITAR MILITAR 15703/ 1985 & 1e07
e 24101930 M IV IR3I0 w 200/OTIIRNA 18/1V 1937 » MUBM 1964 DUVONI964 u IS0 1P6T e DS/ NOSI9EE
2070771934 s WAILI93T  29/10/1945 I1S5/03/1987 15/03/ 1988

—— GESTAO - REGULAMENTAGAO DO SISTEMA - VIGILANCIA - BQUIPAMENTOS - AMOSTRAS GRATIS - 6

—a— PROGRAMAS - ASSISTENCIA ODONTOLOGICA ACIDENTES TRABALHO / FLUORETACAO DA AGUA - 3
—&— GESTAO - REGULAMENTACAO DO SISTEMA - DEFESA EPROTECAO SAUDE/CODIGO NAC SAUDE-2

—#—GESTAO - REGULAMENTAGAO SISTEMA SUPLEMENTAR - 45

Fonte: Senado Federal - SICON



170

REGULAMENTAGCAO DOS ATOS NORMATIVOS
MINISTERIAIS

No periodo avaliado entre 1946 e julho de 2007, foram
localizadas 54.841 normas ministeriais sobre Satde, sendo selecionadas 495 sobre

Satide Bucal.

Dos 495 atos normativos selecionados, 468 (94,54%) foram
publicadas a partir de 1989.

Quanto a origem da norma, 2 sdo do extinto Ministério dos
Negécios da Educagio e Saiide Piiblica’, 492 sio do Ministério da Saide™ , sendo
localizada 1 norma conjunta dos Ministérios da Justica e Satde (Quadro 14 — Anexo
)

O preenchimento do instrumento de coleta de dados permitiu

uma primeira classificagdo dos atos normativos segundo suas abordagens temadticas:

» Gestdo e organizagdo do sistema e da atengdo a satde

bucal

a) Regulamentagdo do sistema’” e da atengao/assisténcia 2 Saide Bucal: estratégias
para o controle e avaliagdo da atengdo a satide bucal, normas para credenciamento de
servigos, planos, orientagdes técnicas especificas para a organizagdo da ateng@o,

pactuagdes, assessorias;

™ Decreto 19.402, de 14/11/1930 — criagio do Ministério dos Negécios da Educagio e Satide Pablica,
durante o Governo Provisério da Revolugdo de 30. As duas dreas, antes subordinadas ao antigo
Ministério da Justica e Negécios Interiores, passaram a ter pasta prépria. Essa nova estrutura
incorporou o Departamento Nacional de Satde Piiblica, criado em 1896.

Em 1934, com a reforma administrativa do Governo de Getiilio Vargas, o DNSP transformou-se no
Departamento Nacional de Saiide — DNS (LIMA e PINTO, 2003).

™ Lei 1.920. de 25/07/1953 - criagdo do Ministério da Saide, durante o segundo governo de Getdlio
Vargas. A partir de entdo, o Ministério da Sadide passou a encarregar-se especificamente das
atividades do Departamento Nacional de Saidde (LIMA e PINTO, 2003).

" As regulamentagdes que apresentam as Normas Operacionais Bésicas (NOB/SUS 91, 92, 93, 96), as
Normas Operacionais da Assisténcia & Saide (NOAS/SUS 2001 e 2002) e a Portaria GM/MS n°. 399,
de 22/02/2006 que divulga as diretrizes do Pacto pela Saide ndo foram incluidas na amostra por se
constituirem em instrumentos de regulamentagio geral do sistema.
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b) Organizagdo da estrutura: alteragdes da estrutura do Ministério da Saide,

relacionadas a area técnica de Satde Bucal;
c) Regulamentagdes de rotinas: organizac¢do dos fluxos e préticas gerenciais;

d) Cadastros: autorizagdo, credenciamento ou descredenciamento para o

funcionamento de unidades e servigos.
¢ Financiamento

a) Transferéncia de recursos: incentivos com recursos especificos para programas,

campanhas e a¢des verticais;

b) Tabelas e procedimentos: inclusdo e revisdo de procedimentos e valores para

remuneragdo de prestadores de servigos.

¢ Programas e agdes em satide bucal

a) Instituicdo de novos programas e agdes de sadde bucal: instituigdo de novos
programas, campanhas de cirurgia e integragdo das agdes de saide bucal is demais

politicas setoriais;
b) Reformulagio e criagao de mecanismos de controle dos programas e das agdes.
¢ Outras

a) temas diversos: conferéncias, datas comemorativas, exercicio profissional, ensino

superior, regulamentagdes do trabalho e educagao.

Conforme a Figura 6, entre 1946 e 1988, foram publicadas
27 normas, sendo 10 sobre Gestdo (37,04%); 2 sobre Programas (7,41%); e 15
Outras regulamentagdes (55,56%).
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Figura 6 — Atos normativos ministeriais sobre Saide Bucal por eixos-tematicos e
periodos — Brasil -1946 a 1988.
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Fonte: Sistema de Legislagdo em Saide - SAUDE LEGIS - www.saude. gov.br/saudelegis

Nesse periodo, predominaram as regulamentagdes do eixo-
tematico Outras (15), dispondo sobre varios assuntos desarticulados entre si que vao
de data comemorativa (1989), exercicio profissional, alguns aspectos sobre a gestao
do trabalho e educagao formal, como estagios em servi¢o, reconhecimento de cursos

de protese e comissoes para estudo das funcdes de pessoal auxiliar.

Em segundo lugar, aparecem os assuntos relativos a Gestao
(10) com regulamentacdes que dispdem sobre assessorias, consultorias, alteracoes de
estruturas organizacionais, normas sobre equipamentos odontolégicos, embalagens
de produtos e protegio radiolégica. Por dltimo, os Programas e as A¢des de Saide
Bucal (2) representados por duas regulamentagdes que dispdem sobre a fluoretagao

das aguas de abastecimento piiblico.

Tais regulamentagdes nio parecem capazes de desenhar uma
politica de Saide Bucal para o periodo, na medida em que os assuntos sdo tratados
de forma pontual e esparsa. As Figuras 7, 8 e 9 apresentam detalhes sobre essa

questao.
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Figura 7 — Atos normativos ministeriais sobre Saide Bucal, eixo-temético Outras,
por periodos — Brasil — 1946 a 1988.
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Figura 8 — Atos normativos ministeriais sobre Saiide Bucal, eixo-tematico Gestao,
por periodos — Brasil — 1946 a 1988.
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Figura 9 - Atos normativos ministeriais sobre Sadde Bucal, eixo-temético
Programas e Acoes, por periodos — Brasil — 1946 a 1988.
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Entre 1989 e julho de 2007, foram publicadas 468 normas,
sendo 128 (27,35%) sobre Gestdo; 297 (63,46%) sobre Financiamento; 29 (6,20%)
de Programas; e 31(6,62%) sobre Outras regulamentagoes.

Numa primeira andlise dos resultados € possivel observar um
quantitativo superior das regulamentacdes sobre Financiamento. Em parte, tal
fendmeno pode ser atribuido s regras propostas pelas Normas Operacionais’® entre
os anos de 1991 e 1996. No entanto, a partir de 2000, as regulamentacdes de
financiamento relativas a Saide Bucal atingem um patamar que suplanta o nimero
de regulamentacdes de gestdao, com predominio das portarias relativas a transferéncia

de recursos (Figuras 10 e 11).

'S BAPTISTA (2007) analisou o aumento do quantitativo de portarias de financiamento para toda a
Saiide, atribuindo essa variagdo as regras emanadas das Normas Operacionais. “Em 1991 e 1992,
ocorreram mudancas nos valores das tabelas de procedimentos, associadas ao pagamento por
produgio, conforme regras propostas pela NOB 91. Em 1993 e 1994, as tabelas de procedimentos e as
regras de transferéncias sdo resultados da edi¢dao da NOB 93, com estabelecimento de tetos e
incentivos financeiros. A partir de 1999, como resultado da reorganizag¢do da politica proposta na
NOB/96, reformulada a partir de 1998 (defini¢@o de tetos e incentivos financeiros), € da politica de
incentivo a programas e agoes estratégicas (FAEC e novos programas)” (p.622).
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Figura 10 - Atos normativos ministeriais sobre Saide Bucal por eixos-temdticos
Gestao, Financiamento, Programas e Outras — Brasil - 1989 a julho de 2007.
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Figura 11 - Atos normativos ministeriais sobre Sadde Bucal, eixo-tematico
Financiamento — Brasil - 1989 a julho de 2007.
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Entre 1991 e 1994, as portarias editadas sobre tabelas e
procedimentos abordam a aten¢do da Média e Alta Complexidade (teto financeiro
MAC) em Saide Bucal, através de procedimentos ambulatoriais e hospitalares,
destacando-se o atendimento ambulatorial na especialidade de cirurgia buco-maxilo-
facial, atendimento hospitalar para portadores de deficiéncias e atendimento

hospitalar para a realizagdo de implantes e lesdes-labio palatais.

Em 1992, a atengdo bdsica € representada pela

regulamentagéio dos procedimentos coletivos em Satide Bucal (Figura 12).

Entre 1998 e 2002, novamente a prioridade MAC ¢€
observada, incorporando-se ao rol de procedimentos MAC o tratamento ortoddntico
aos pacientes portadores de lesdes ldbio-palatais.

H4 um aumento no nimero de portarias, que pode ser
atribuido aos procedimentos definidos pelo Ministério da Saide como estratégicos e
remunerados com recursos do Fundo de Ag¢des Estratégicas e de Compensagio —
FAEC. No ano 2000, foi localizada uma inica portaria sobre a atencdo bésica
relativa a criagio de incentivos financeiros para a implantagido de Equipes de Saide
Bucal (ESB) no Programa de Saide da Familia (PSF).

A partir de 2003, a énfase se dd sobre a atencdo bdsica
através de portarias que redefinem os critérios de remuneragido dos procedimentos
coletivos em Satide Bucal e dos incentivos das ESB/PSF. Além disso, sdo criados
incentivos financeiros para assisténcia a saiide no sistema penitencidrio, dos povos

indigenas e das populagdes assentadas.

Em 2004, sdo criados os incentivos para a implantagdo e a
atengdo ambulatorial de média complexidade para a implantagio dos Centros de
Especialidades Odontol6gicas — CEO e os Laboratérios Regionais de Protese
Dentéria — LRPD.
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Figura 12 — Atos normativos ministeriais sobre Satide Bucal — subtema Tabelas e
Procedimentos, segundo o nivel da ateng¢do — Brasil — 1989 a julho de 2007.
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Fonte: Sistema de Legislagio em Saide - SAUDE LEGIS — www.saude.gov.br/saudelegis

A partir de 2001, como resultado da politica de incentivos
estabelecida pelo Ministério da Saide, ocorre um aumento no nimero de portarias
que dispdem sobre Transferéncias de Recursos, sendo identificadas as portarias
referentes a qualificagao de municipios para recebimento dos incentivos financeiros
ESB/PSF, a qualifica¢ao de municipios ao recebimento dos incentivos da assisténcia
basica aos povos indigenas e a habilitagdio de municipios ao recebimento de
incentivos do CEO/LRPD.

Destaca-se que, do total de 468 atos ministeriais editados, a
partir de 1989, e selecionados para este estudo, 258 (55,13 %) sdo portarias

referentes a Transferéncia de Recursos (Figura 13).

" BAPTISTA (2003) analisou a produgdo normativa do Ministério da Satde entre os anos de 1990 e
2001, encontrando uma relagao de 939 portarias de transferéncia de recursos/4.555 total de portarias =
20,61%.
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Figura 13 - Atos normativos ministeriais sobre Satide Bucal — subtema
Transferéncias de Recursos segundo o nivel de ateng@o e programa — Brasil — 1989 a
julho de 2007.
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Fonte: Sistema de Legislagdo em Saiide - SAUDE LEGIS - www.saude. gov.br/saudelegis

No eixo-tematico Gestdo, foram encontradas 128 normatizagoes
classificadas por subtemas: 94 regulamentagdes do sistema’®, 6 regulamentagdes
sobre a organizacao e estrutura do MS, 18 sobre cadastros € 10 sobre regulamentagao

de rotinas (Figura 14).

As portarias referentes a Regulamenta¢do de Rotinas encontram-se
atreladas a organizagao dos fluxos e praticas gerenciais, com enfoque sobre a
definicdo de procedimentos e rotinas para novas agdes, programas € para a

operacionalizagdo dos mecanismos para as ac¢oes definidas como estratégicas pelo
MS.

Entre 1998 e 2002, essas portarias remetem a definicio de

procedimentos para a implantagdo do Piso da Atencdo Basica — PAB, instrumentos e

® Regulamentagdo do Sistema — nesse subtema foram incluidas as normatizagdes relacionadas 2
Saide Bucal que dipdem sobre a regulacdo normativa, executiva e judicante da ANS e da ANVISA.
Lei n® 9782, de 26/01/1999 — define o Sistema Nacional de Vigilincia Sanitdria e cria a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitiria - ANVISA.

Lei n® 9961, de 28/01/2000 — cria a Agéncia Nacional de Saide Suplementar - ANS
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diretrizes sobre o funcionamento do Sistema de Informac¢des Ambulatoriais—S[ A e
a regulamentagio de rotinas sobre o registro de atividades das ESB/PSF”. A partir
de 2006, foram identificadas regulamentacdes sobre as ESB/PSF, CEO/LRPD,
Programagao Fisico-Financeira de procedimentos ambulatoriais e sobre os blocos de

financiamento do Pacto da Saidde 2006.

No subtema Cadastros, a totalidade de regulamentacdes encontrada se
refere ao cadastramento de hospitais para a realizagdo de procedimentos de Alta
Complexidade em Lesdes Labio Palatais.

Figura 14 — Atos normativos ministeriais sobre Satide Bucal — Gestdo e organizagio
do sistema — Brasil — 1989 a julho de 2007.
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Fonte: Sistema de Legislagio em Saiide - SAUDE LEGIS — www.saude.gov.br/saudelegis

Relativamente a Organizacao da Estrutura, cargos, fungées do MS

foram identificados os seguintes assuntos:

1) 1989 — tentativa de criagdo de coordenagdes macro-regionais na Secretaria

Nacional de Programas Especiais — SNPES,;

2) 1999 - fungdes/cargos da ANVISA no que se refere as a¢des regulatérias sobre

equipamentos, ambiente, insumos e materiais odontolégicos;

7 A portaria de Regulamentagdo de Rotinas sobre ESB/PSF & de 2001, sendo que a primeira portaria
encontrada sobre Tabela e Procedimentos das ESB/PSF é de 2000. As Transferéncias de Recursos
tiveram inicio em 2001.
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3) 2000 — dispde sobre a criagdo de areas técnicas para p PSF, incluindo as a¢es de
Saide Bucal/PSF;

4) 2000 — dispde que o Departamento de Aten¢ido Béasica — DAB abrangera as dreas

técnicas, incluida a de Saude Bucal;

5) 2002 — subdelega competéncias a consultor para coordenar as atividades de Saide
Bucal na DAB; e

6) 2004 — cria a comissdo/funcdo para o recebimento de materiais para a

Coordenacdo Nacional de Saide Bucal.

Os assuntos relativos a Regulamentagdo do Sistema abordam
acOes regulatérias normativas, executivas e judicantes sobre a Satide Suplementar e
sobre a Vigilancia Sanitaria, além das regulamentagdes sobre a atengao/assisténcia a
Saide Bucal (Figura 15).

Figura 15 - Atos normativos ministeriais sobre Saide Bucal — subtema
Regulamentagao do Sistema — Brasil — 1989 a julho de 2007.
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Fonte: Sistema de Legislagdo em Saiide - SAUDE LEGIS - ﬁ\;r.sa;ie.gov.brfsaudeleg'ﬁ

Resolu¢des emanadas das agéncias regulatérias ANS e da

ANVISA foram publicadas e selecionadas nesse estudo.
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Em todo o periodo avaliado, as agbes identificadas da

ANVISA se referem aos seguintes assuntos:

l)regulacdo normativa: normas para equipamentos odontolégicos, protegdo
radiolégica, enxaguatérios bucais e implantagdo do controle e da qualidade da 4gua;
2)regulagdo executiva: concessio a empresas de certificados de boas préticas de
fabricagdo; medidas cautelares e suspensdo de produtos ‘anti-fumo’; interdigdo
cautelar sobre produto creme dental com flior; liberagdo da fabricag@o ¢ do comércio
de produto creme dental; apreensdo produto escova dental falsificada; e apreensdo
produto escova dental por importagdo ndo informada.

Relativamente 2 ANS, as agdes regulatérias® referem-se a:
1) regulagdo normativa: delegagdo das agGes de controle e avaliagdo da assisténcia
para as opcradorass'; definigd@o do rol de procedimentos odontolégicos ambulatoriais
a ser utilizado como referéncia minima de cobertura pelas operadoras e planos da
saide suplementar; e estabelece minuta com requisitos minimos para a celebragédo
dos instrumentos juridicos firmados entre as operadoras de planos e os consultérios

odontolégicos;

2) regulagdo executiva: dispde sobre a instauragdo do regime de diregdo fiscal em
operadora;

3) regulagdo judicante: decretacdo do regime de liquidagdo extrajudicial em
operadora; institui comissio de inquérito para apuragio da situa¢io de insolvéncia de
operadora; e institui comissdo de inquérito para apurag@o da situagdo de faléncia de

operadora.

Quanto a2 Regulamentagdo do Sistema e da Assisténcia a
Saiide Bucal exclusivos do SUS, os documentos foram agrupados em dois periodos,

tendo apresentado os seguintes assuntos:

%0 Nao foram incluidas nessa amostra as Resolugdes que instituem auditores para as operadoras, pela
impossibilidade de se identificar a categoria profissional do auditor (inscricio no CFO) ¢ o tipo de
E)!Iano oferecido pela operadora (odontoldgico).

Resolugdo CONSU n°. 8, de 04/11/1998 - o gerenciamento das acdes de saiide poder4 ser realizado
pelas operadoras de que trata a Lei 9656/1998, através de agdes de controle e regulagdo, tanto no
momento da demanda pela utilizagdo de servigos assistenciais, em compatibilidade com o disposto
nos cédigos profissionais.
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- entre 1989 e 2002: comissdes, assessorias € consultorias para a Sadde Bucal (oito);
normatizagdo do credenciamento de hospitais para o atendimento de pacientes
portadores de lesdes ldbio-palatais (uma); estabelecimento dos indicadores anuais do
Pacto da Atengdo Bdsica (trés); e discussdo de pardmetros de planejamento para a
Satde Bucal (duas);

- entre 2003 e 2007: comissdes, assessorias, consultorias para a Satide Bucal (cinco);
estabelecimento/redefini¢do do componente de avaliagio da Atengdo Bisica (cinco);
estabelecimento dos indicadores anuais do Pacto da Atencdo Bdsica (quatro);
caderno de orientag3es técnicas de Auditoria em Saide Bucal (dois); Programagéo
Pactuada ¢ Integrada — PPI (uma); e Plano Nacional de Saiide com itens de Saide
Bucal (duas).

Se no periodo de 1946 a 1964, as regulamentagdes em torno
do eixo-tematico Outras diziam respeito ao exercicio profissional € aos cursos
técnicos e de especialidade em odontologia, entre 1989 e julho de 2007, o enfoque se

da sobre as regulamentagdes que dispdem sobre as Conferéncias de Saiide Bucal.

No tocante aos Programas e as Acgdes, foram encontradas
vinte e sete regulamentagdes. Treze dispdem sobre a implantagdo de novos planos,
politicas e programas, bem como a inser¢do das agdes de Saide Bucal em outras
politicas setoriais. Catorze dispdem sobre a reformulagdo e o controle dos programas
existentes (Figura 16).

Nesse iultimo grupo encontram-se as portarias relativas a
revogacdo da fluoragdo do sal e da aquisicdo da compra de uniformes para as
ESB/PSF

A partir de 1997, comegam a surgir demandas para a
insergdo e a integragdo das agdes de Saide Bucal junto a outras politicas setoriais,
como Programa de Saide da Familia, politica para portadores de deficiéncias,
politica para a saiide penitencidria, politica nacional para hospitais de pequeno porte,
politica nacional de oncologia, Politica Nacional de Atengdo Basica (Figura 17).
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Figura 16 — Atos normativos ministeriais sobre Saide Bucal — subtema Programas e
Acoes — Brasil — 1989 a julho de 2007
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Figura 17 — Atos normativos ministeriais sobre Saiide Bucal — Programas e Agﬁes”

— segundo os assuntos dispostos nas regulamentagdes a cada ano — Brasil — 1989 a
julho de 2007.
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Fonte: Sistema de Legislagio em Satide - SAUDE LEGIS — www.saude gov.br/saudelegis

2 As portarias relativas is ESB/PSF encontram-se no eixo INSERCAO A POLITICAS E
PROGRAMAS. Conforme constatado por vérios autores (ZANETTI, 2005; BAPTISTA 2003, 2007),
muitas portarias do MS abordam o programa em termos financeiros. Neste estudo, a maioria das
portarias das ESB/PSF também foram classificadas no subtema Financiamento.
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43 O CONSELHO NACIONAL DE SAUDE - CNS E A
REGULACAO SOBRE A ATENCAO A SAUDE BUCAL

Os documentos do CNS foram selecionados a partir da
leitura e da identificagdo de 927 atos aprovados, entre 1988 e julho de 2007, e
disponibilizados em sua pagina na internet. Para este estudo foram selecionados 109
(11,76%) documentos, ou seja, 4 resolugdes, 6 pautas e 99 atas, com assuntos
relacionados a Saide Bucal (Figuras 18 ¢ 19).

Figura 18 — Niimero de documentos examinados e selecionados sobre Saide Bucal -
CNS - 1988 a julho de 2007
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Fonte: CNS - http://www. conselho.saude.gov.br

Os assuntos sobre Saude Bucal tratados no CNS partem de
demandas apresentadas pelo Ministério da Sadde, pelos representantes dos
segmentos sociais, pelas corporagdes, por representantes do Legislativo, pelos
municipios, pela imprensa, entre outros grupos. Igualmente, apresentam-se sob vérias
formas: convites, informes, apresentagdes, discursos para aprovacgdo de matérias,

discussdes, apresentagdes técnicas, dentre outras formas. Neste estudo, foram
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selecionados documentos com abordagens sobre Satide Bucal, sem preocupagao com

a origem ou com a forma pela qual o assunto € apresentado.

Figura 19 — Ndimero de documentos examinados no CNS e selecionados sobre
Saiide Bucal, segundo os periodos dos Governos p6s-1985 — Brasil - 1988 a julho de

2007
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Fonte: CNS — http://www. conselho.saude.gov.br

Ap6s criteriosa leitura das atas selecionadas, verificou-se
que a Saide Bucal era abordada sob vérios aspectos numa tnica reunido. Apés a
identificagdo das idéias-centrais sobre as diferentes abordagens, a amostra total desse

estudo ficou definida em 180 abordagens sobre Saiide Bucal (Quadro 15 — Anexo C).

O preenchimento do Instrumento de Coleta de Dados
permitiu classificar as 180 abordagens sobre Saiide Bucal, segundo os seguintes

eixos-tematicos:

e Gestdo e Organizacdo do Sistema e da Atencgdo 2
Satide

a) Regulamentacdo do sistema e da assisténcia/atengdo a Sadde Bucal: comissoes

para discussdo de normas operacionais com alguma abordagem especifica sobre



186

Satide Bucal; indicadores epidemiolégicos, estratégias para o controle e avaliagdo da
atengéo 2 saiide bucal, normas para credenciamento de servigos, planos nacionais de
saide ou plurianuais, projetos de lei, assessorias/consultorias/comissdes orientagoes
técnicas especificas para a organizacdo da atengdo, pactuagfes; b) Organizagio da
Estrutura: alteragGes da estrutura do Ministério da Saude, relacionadas a drea técnica
de Saide Bucal; c) Regulamentagdes de Rotinas: organizagio dos fluxos e préticas
gerenciais; d) Licitagdes: licitagdes de materiais.

¢ Financiamento

a) Transferéncia de Recursos: incentivos com recursos especificos para programas,
campanhas e agOes verticais; b) Tabelas e Procedimentos: inclusdo e revisio de
procedimentos e valores para remuneragéo de prestadores de servigos; ¢) Orgamento:

controle execugdo orgamentéria, propostas orcamentérias.
e Programas e agdes verticais em satide bucal

a) Instituicdo de novos plénos, programas e agdes de saide bucal: instituigdo de
novos programas e integrac@o das a¢des de sadde bucal as demais politicas setoriais,
planos e projetos para a atengdo a Saide Bucal; b) Reformulagdo e criagdo de

mecanismos de controle dos programas e das agdes.
e QOutras

a) trabalho e educacfo: ensino superior, recursos humanos no SUS, pesquisas com
equipamentos  médico-odontol6gicos; b) controle social:  conferéncias,

representagdes, convites ¢) datas comemorativas, d) s/classificagdo: ‘termalismo’.

As Figuras 19 e 20 apresentam os eixos-teméticos segundo

os periodos dos Governos pds-1985 e por ano.
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Figura 20 - Nimero de abordagens sobre Saide Bucal nos documentos selecionados
do CNS, segundo os eixos-tematicos e os periodos dos Governos pés-1985 — Brasil —
1988 a julho de 2007.
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Figura 21 — Numero de abordagens sobre Satude Bucal nos documentos selecionados
do CNS, segundo eixos-temdticos e ano — Brasil — 1988 a julho de 2007.
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Fonte: elaborado a partir dos dados do CNS — http://www. conselho.saude.gov.br

No eixo-tematico Outras, o enfoque se da sobre o Ensino

Superior, particularmente, sobre a indefinicao do papel do CNS no processo de
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autorizac@o para abertura de novos cursos de odontologia, além da falta de clareza
dos critérios para a emissdo de pareceres. Em vérias atas analisadas, observa-se que,
apesar dos indeferimentos do CNS para a abertura de novos cursos, 0S mesmos

assuntos retornam a Pauta seguinte para reconsideragdo dos indeferimentos.

Desde 1997, os trabalhos da Comissdo Interministerial
MEC/MS e dos diversos grupos de trabalho criados pelo CNS para a defini¢do de
tais critérios, ndio vem sendo suficientes para resolver essa questio. Em 2004, a
Plendria do CNS decide ndo emitir mais pareceres, retomando-os em 2005, apds os

encaminhamentos propostos pelo Governo Federal.

Além do Ensino Superior, no eixo-tematico Outras foram
identificadas acoes de Controle Social inerentes ao CNS, com assuntos referentes as
conferéncias, representagdes, comissdes e grupos técnicos instituidos. Relativamente
a Saidde Bucal, destacam-se as Conferéncias de Sadde Bucal € a necessidade de se

criar um Grupo Técnico para analisar as demandas especificas da Satide Bucal.

Figura 22 — Nimero de abordagens sobre Saide Bucal nos documentos selecionados
do CNS, segundo eixo-tematico Outras — Brasil — 1988 a julho de 2007.
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Fonte: elaborado a partir dos dados do CNS - http://www. conselho.saude.gov.br

Relativamente aos Programas € Acdes de Saide Bucal,

destacam-se as abordagens e as demandas relativas a Inser¢do das agdes de Saide



189

Bucal em diversas politicas setoriais. As primeiras abordagens foram identificadas
em 1999, com o Programa do Agente Comunitdrio de Saide — ACS e com a
necessidade de atengido odontoldgica aos portadores de deficiéncias. Posteriormente,
essa necessidade de integracao vem sendo apontada junto a outras politicas piblicas
setoriais: PSF, saide no sistema prisional, insercdo das agdes em hospitais de
pequeno porte, politica nacional do idoso, hanseniase, medicina natural e préticas
complementares, programa nacional de atencdo basica, atengdo a satiide dos povos

indigenas, atengdo oncolégica e atengdo integral a jovens e adolescentes.

Com a Politica Nacional de Saide Bucal - Brasil
“Sorridente™® implementada pelo Governo Federal, desde 2004, o CNS vem
insistindo na necessidade de se desenvolverem estratégias para controlar € avaliar o
impacto dessa politica sobre a saide bucal da populagdo, em fun¢do do montante

recursos financeiros aplicados nessa Politica.

Figura 23 — Nimero de abordagens sobre Satide Bucal nos documentos selecionados
do CNS - inser¢ao Programas e Agdes — Brasil — 1988 a julho de 2007.
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Fonte: elaborado a partir dos dados do CNS - http://www. conselho.saude.gov.br

®Eixos prioritirios da Politica Brasil Sorridente: expansio das ESB/PSF, implantagio dos
CEO/LRPD e ampliagio da cobertura da fluoretagdo das 4guas de abastecimento piblico.
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No eixo-temético Financiamento, o Orgamento vem sendo
um item de discussdo permanente no CNS, no que tange a discussdo das propostas
orcamentdrias, as fontes de financiamento do SUS, ao controle trimestral da
execucdo orgamentdria das rubricas de Satdde Bucal, a necessidade de
compatibilidade entre o Plano Plurianual / Plano Nacional de Saiide / Or¢amentos
anuais e a necessidade de se melhorar a forma de apresentagdo do Orgamento aos

Conselheiros.

Relativamente ao tema Tabelas e Procedimentos destaca-se a
discussdo sobre a alteragdo do valor dos incentivos financeiros para as ESB/PSF
proposta pelo Governo Federal, como estratégia de expansdao do PSF. Esse assunto
foi pauta do CNS durante os anos de 2004 e 2005.

Figura 24 — Nimero de abordagens sobre Saide Bucal nos documentos selecionados
do CNS - eixo-tematico Financiamento — Brasil — 1988 a julho de 2007.
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Fonte: elaborado a partir dos dados do CNS - http://www. conselho.saude.gov.br

No eixo-temdtico Gestao e Organizagao do Sistema ¢ da
Atengd@o a Saude Bucal, as primeiras referéncias sobre o tema Regulamentagao do
Sistema sdo do periodo de 1995 a 1997, tendo em vista os trabalhos da Comissao

NOB 96 que discutiria o rol de procedimentos odontolégicos do PAB per capita. A
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partir disso, o tema reaparece em 2003, em fun¢do da necessidade de se finalizar o
Levantamento Epidemiolégico 2003 para o estabelecimento de pardmetros e

indicadores que subsidiariam um Plano Nacional de Saiide Bucal.

Em 1996, a Regulamentagdo da Saide Suplementar insere-se
na pauta do CNS, pela discussio da regulagdio normativa que estabelece a
obrigatoriedade do registro das operadoras nos Conselhos Profissionais. Além disso,
discute-se a oferta das especialidades odontolégicas nos planos e os contratos e
serem estabelecidos entre as operadoras e prestadores. A partir de 2004, as
discussdes se tornam mais estratégicas e abrangentes, permeando a politica

regulat6ria da ANS e o aporte de recursos piiblicos para a Saide Suplementar.

Figura 25 — Nimero de abordagens sobre Saiide Bucal nos documentos selecionados
do CNS - eixo-temético Gestao — Brasil — 1988 a julho de 2007.
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Fonte: elaborado a partir dos dados do CNS - http://www. conselho.saude.gov.br

Relativamente as a¢des de vigilancia sanitaria, numa reuniao
realizada em 1996, discutiu-se a necessidade de controle sobre a venda de produtos
fluorados em areas com agua fluoretada, considerando-se urgente que o poder
publico tomasse providéncias no sentido de proibir a comercializagdo desses

produtos em areas com dgua fluoretada. Entre 1999 e 2002, as discussdes sobre as
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acdes de vigilancia assumem cardter de regulamentagdo normativa, ao tratar de
normas para o desenvolvimento e a comercializa¢do de equipamentos odontolégicos

no ambito do MERCOSUL.

Em termos de Regulamentagdo de Rotinas, encontrado um
tinico registro em 2005, em que o CNS aprova as normas € 0s requisitos para a
implantacado do CEO/LRPD. No tema Licitagdes, o CNS vem se ocupando dos
problemas ocorridos com a licitagdo dos kits de Saide Bucal que ndo puderam ser

adquiridos pelo MS.

Figura 26 — Nimero de abordagens sobre Saide Bucal nos documentos selecionados
do CNS — Assuntos — Brasil — 1988 a julho de 2007.
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Fonte: elaborado a partir dos dados do CNS — http://www. conselho.saude.gov.br

Em linhas gerais, observa-se que as abordagens identificadas
nos documentos do CNS abrangem varios aspectos da regulacdo da atencdo a Saude

Bucal. Em especial a necessidade das agdes serem inseridas nas demais politicas
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setoriais, as questdes orgamentérias e a necessidade de serem instituidos mecanismos

de controle e de avaliagdo do impacto sobre os indicadores de satide da populagéo.

Assim, o objetivo deste estudo foi identificar os instrumentos
criados pelos poderes de Estado para fazer a regulag@o sobre a atengdo a Satide Bucal
e analisar o seu emprego pelos 6rgdos e instituigGes competentes.

Dois artigos foram produzidos com enfoque na regulagao
sobre a ateng¢do a Saide Bucal: um trata da produgdo Legislativa Federal sobre Saide
Bucal publicada entre 1824 e julho de 2007; e outro, dos atos ministeriais do setor
Saide publicados entre 1946 e julho de 2007.
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PARTE II

MINUTAS DOS ARTIGOS

ARTIGO 1 - Regulac¢io da atencgiio a saude bucal no Brasil ¢ a
producio Legislativa Federal entre 1824 e julho de 2007.

ARTIGO 2 - Regulamentagio da atengéio a saude bucal no Brasil:
analise dos atos normativos ministeriais editados entre 1946 e julho
de 2007.
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ARTIGO 1

REGULACAO DA ATENCAO A SAUDE BUCAL NO BRASIL E
A PRODUCAO LEGISLATIVA FEDERAL ENTRE 1824 E

JULHO DE 2007
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RESUMO

Introdugéio — A Constituigdo de 1824 adotou para o Brasil a separagdo de Poderes
Politicos, num momento histérico em que se pretendia limitar a atuagio do Estado.
Com a evolugdo da sociedade, o Estado passou a ser cada vez mais solicitado a
regular a vida social, impondo-se a necessidade de uma legislagdo cada vez mais
numerosa e técnica, com interpenetragdes entre os poderes constituidos. Até a
promulga¢ido da Constitui¢do Federal de 1988, a Legislagio Federal constituiu-se
num dos principais instrumentos de regulagdo da atengdo 2 saide bucal no Brasil.
Com a regulamentagio do Sistema Unico de Saiide — SUS, os atos normativos do
Ministério da Saide (Poder Executivo) assumiram esse papel. Estudos realizados
indicam uma supremacia do Poder Executivo no processo de formulagdo das
politicas. Objetivo — Identificar a regulamentagdo da atencdo a2 Saide Bucal na
produg@o legislativa federal e analisar os temas e setores regulamentados emergentes
dessa andlise. Método — Pesquisa documental da produgdo legislativa federal
publicada entre 1824 e julho de 2007. Foram identificadas na base de dados
Legislagdo Federal do Sistema de Informagdes do Congresso Nacional - SICON as
regulamentagdes relacionadas ao objeto, empregando-se termos de busca como
“bucal”, “odontologia”, “céric”, “dente”, e derivagGes dos radicais “fluor”, “dent”,
entre outros termos relacionados a odontologia. Os documentos foram submetidos a
andlise de conteiido. Resultados — Localizaram-se 519 regras legais, sendo 500
originadas no Executivo ¢ 91 no Legislativo. Entre 1824 a 1988, os setores de
atuacdo mais regulamentados, em ordem decrescente foram o Ensino Superior, a
Administragdo Federal, as Forcas Armadas e Seguranga Publica, o Exercicio
Profissional e as Entidades de Classe. Em relagdo aos temas, destacaram-se em
ordem decrescente as regulamentagdes sobre Gestdo de Pessoal, Abertura de Cursos
de Odontologia e Estruturagdo e Fiscalizagdo do Exercicio Profissional. A partir de
1989, o Sistema de Saide Suplementar passa a contar com a maioria das regras
legais, em fungdo da regulamentagdo do setor. Em todo o periodo analisado, somente
trés regras legais referiram-se a Programas e Ag¢des de Saide Bucal: duas sobre a
fluoretagio das dguas de abastecimento piblico e uma sobre a assisténcia
odontol6gica nos acidentes de trabalho. A partir de 2003, ndo foram localizadas
regras legais sobre satide bucal aprovadas pelo Congresso Nacional. Conclusdo — A
maior parte das regras legais publicadas teve origem no Poder Executivo, apontando
um desequilibrio entre os Poderes de Estado. Os temas prioritdrios durante todo o
periodo dizem respeito a formagdo da odontologia no Brasil, no que tange a
regulamentacdo da profissdo, a estrutura e organizagio dos 6rgdos de fiscalizagdo
para o exercicio profissional da odontologia, a estruturagdo e organizagdo do ensino
superior e & formagdo das associagGes e entidades de classe. Quanto 2 implantagdo de
programas e a¢des na atengdo a sadde bucal foi identificada a regulamentagdo da
fluoretagdo das 4guas de abastecimento piiblico.

Descritores: Saiide bucal. Regulagdo. Saiide piiblica. Legislagdo. Instrumentos de
regulagdo. Regulamentagdo.
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ABSTRACT

Introduction — The 1824 Constitution established the Political Powers in Brasil in a
historical moment when it was meant to limit the Government interventions. As the
society progressed, the government was more and more required to regulate the
social affairs, bringing about the need of a more comprising and technical legislation
with transit in the powers once established. Until the establishment of the Federal
Constitution back in 1988, the Federal Legislation was the most important regulation
instrument for the Oral Health Care in Brasil. Along with the establishment of the
Health Central System — HCS, the normative acts of the Health Ministry (Executive
Power) started playing that role. Studies have indicated a domination of the
Executive Power in the process of policies formulation. Objective — Identify the
Oral Health Care regulation in the federal legislative production approved and
analyse the themes and regulated sectors emerging from that analysis. Method —
Documentary research of the legislative production approved between 1824 and July
2007. The National Congress Information System Federal Legislation - SICON, the
regulations related to the object were identified in the database by searching with the
terms “bucal”, “odontologia”, “cdrie”, “dente”, and derivatives of the radicals
“fluor”, “dente” among other terms pertaining to dentistry. The documents were
submitted to a content analysis. Results — Five hundred and nineteen legal rules
were found, that is, 500 from the Executive Power and 91 from the Legislative
Power. Between 1824 and 1988 the most regulated sectors, in descending order were
College Education, Federal Administration, the Armed Forces and Public Security,
the Professional Practices and Class Entities. Regarding the themes, in descending
order, the regulation about Human Resources Administration, establishment of new
Dentistry Courses and Structure and Inspection of the Professional Practice were
highlighted. Effective from 1989, the Supplementary Health System started to count
on most of legal rules as a result of the regulation of that sector. Along the period
analysed, only three legal rules referred to Programs and Oral Health Care Actions:
two on fluoridation of public water supplies and another on dental assistance in cases
of accidents at work. Since 2003 no legal rules have been found about oral health
approved by the National Congress. Conclusion — Most of legal rules approved by
the National Congress had their origin in the Executive Power, indicating an
unbalance between the Governmental Powers. The prior issues during all the period
refer to the formation of the dentistry in Brasil, in terms of corporate regulations, the
structuring and establishment of surveillance departments on the professional
dentistry practice, structure and organization of College Education and the formation
of associations and class entities. As for the establishment of programs and actions
for the Oral Health Care, the regulation of the fluoridation of public water supplies
was identified.

Key words: Oral Health, Regulation, Public Health, Legislation, Regulation
Instruments, Regulation.
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INTRODUCAO

As regulamentagdes podem refletir uma acdo positiva do
Estado para a protegdo e a garantia de beneficios ou, como afirma BOBBIO (1992),
um ‘ndo-agir’ do Estado.

DALLARI (2005) afirma que a organizagdo da sociedade
pressupde a constituicio de um poder que, embora politico, € suscetivel a
qualificac@o juridica. Esse poder, sem ser totalmente juridico, age concomitante com
o direito, buscando uma coincidéncia entre os objetivos de ambos. Ao Estado cabe
coordenar os grupos ¢ os individuos em busca desses objetivos, impondo a escolha
dos meios adequados.

As Constituigoes Brasileiras de 1824 ¢ 1891 deram
positividade e juridicidade aos direitos do homem e as garantias individuais, sem
preocupagdo com os direitos sociais. Com a Constituicio de 1934, os direitos
econdmicos e sociais foram incorporados como direitos trabalhistas, sendo mantidos
nas Constituigdes de 1937, 1946 e 1967. Somente com a Constituigdo de 1988 os
direitos humanos foram positivados, tanto os individuais, como os difusos e
coletivos, trazendo instrumentos constitucionais para garantir a eficdcia desses
direitos (ADAO 1999, FREITAS 2007).

Para BOBBIO (1992) e DALLARI (2005), o verdadeiro
problema da nossa época consiste em criar mecanismos para garantir a efetividade
dos direitos sociais bdsicos previstos nos textos legislativos.

ADAO (1999) afirma que, o equilibrio entre a liberdade
individual ¢ a autoridade estatal, somente pode ser atingido através da lei geral
estatal elaborada segundo regras preestabelecidas e aceitas pela coletividade.

O principio da Legalidade tem uma aplicagio diferenciada
para os individuos particulares e para a Administragdo Piblica e, ao contrdrio dos
particulares, aos agentes publicos somente € facultado agir por imposi¢do ou
autorizagdo legal. Inexistindo lei, ndo haverd atuagdo administrativa legitima. Os

Poderes Piblicos somente podem praticar os atos determinados pela lei e, como
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decorréncia, tudo aquilo que ndo resulta de prescricio legal é vedado ao
administrador.
A evolugdo da sociedade trouxe exigéncias, sendo o

Estado cada vez mais solicitado a agir, ampliando sua esfera de agdo e intensificando
sua participagdo nas dreas tradicionais, impondo-se uma legislagdo mais numerosa e
mais técnica (DALLARI 2005).

Historicamente, a organizagio dos servigos piiblicos no
Brasil vem sendo a expressdo da concepgdo de politica piblica vigente nos diferentes
momentos do Estado brasileiro (ALMEIDA e col. 2001).

Até os anos de 1930, as politicas sociais eram fragmentadas
e emergencistas, sendo que os conflitos entre o capital e o trabalho eram regulados
por legislagdo esparsa com tratamento por forte aparato policial. As questdes de
saide piblica eram tratadas pelas autoridades locais, ndo havendo programas de agé@o
por parte do governo central, cuja agdo restringia-se as situagOes de emergéncia
durante as epidemias nos centros urbanos (MEDEIROS 2001). Da mesma forma, ndo
havia uma politica global de educagio e a previdéncia era predominantemente
privada e organizada por empresas e categorias profissionais.

Segundo esse autor, a partir de 1930, constituiu-se no

Brasil um Welfare State com politicas de caréter conservador e autoritdrio, em que os
antagonismos entre classes eram encarados como nocivos ao bem-comum
representado pelo Estado. Entre os anos de 1930 e 1943, o Brasil definiu as bases
modernas de seu sistema de seguridade social com politicas voltadas para os
trabalhadores urbanos permanecendo intactas até 1966. A legisla¢do produzida nesse
periodo apresentava graus elevados de nacionalizagdo sob a forma de centralizagdo

de recursos e instrumentos institucionais € administrativos no Executivo Federal.

Entre 1945 e 1964, ndo foram observadas mudangas
significativas na constru¢do do Welfare State, embora o pais tivesse adotado um
regime democrético a partir de 1945. Esse periodo foi marcado pela criagdo de
instrumentos legais para o funcionamento de um governo democritico,

permanecendo inalteradas as estruturas corporativas do Welfare State.

Entretanto, as mudangas na economia e na politica

exigiram do Estado a ampliagdo e a articulagdo de suas fungdes para suprir as
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necessidades advindas da urbanizagéo e da modernizagio do pais. Assim, ocorrem a
unificagdo administrativa e a uniformizagdo dos beneficios e dos servigos da
previdéncia social, sendo que na saide o enfoque se deu sobre as questSes
relacionadas as doengas de massa e 2 assisténcia médica. No trabalho, a ocorréncia
de lutas sindicais e politica salarial, na educagdo, a democratizagdo do ensino ¢ a
qualificagdo profissional e a habitagdo passa a ser considerada questdo social.
(MEDEIROS 2001).

Esse periodo € caracterizado pelos avangos nos processos
de centralizagdo institucional e de extensdo da protecdo social a novos grupos
sociais, permanecendo, porém, o padrdo seletivo, heterogéneo e fragmentado de

beneficidrios, beneficios e instituigdes.

Esse autor afirma que, a partir de 1964, sdo implementadas
“politicas de massa de cobertura relativamente ampla, mediante a organizagdo de
sistemas nacionais publicos ou estatalmente regulados de provisdo de servigos
sociais bdsicos (....) O progresso social seria derivado do crescimento econdmico
com a necessidade de se acumular renda para garantir as bases do crescimento. A

redistribui¢do de renda ocorreria, posteriormente” (MEDEIROS 2001, p.14).

Entre 1964 a 1970, o modelo de Welfare State perde o
carater populista, assumindo um caréter produtivista com a privatizagdo das politicas
sociais.

Entre 1970 até o final da década de 1980, as reformas
ocorridas foram caracterizadas pela centralizagdo politica e financeira em nivel
federal, pela fragmentag@o institucional, pelo tecnocratismo, pelo autofinanciamento,
pela privatizagio e uso clientelista das politicas sociais, sem funcionar como
mecanismo redistributivo do produto da economia, resultando em ineficiéncia e
ineficécia dos programas sociais (MEDEIROS 2001).

Segundo ALMEIDA e col. (2001), a partir de 1980, com a
redemocratizagdo e a crise econdmica, estabeleceu-se como prioridade um novo
padrao de desenvolvimento - crescimento com distribuigdo — ¢ a definigdo de um
novo arcabouco juridico-institucional, que culminou com a convocacdo da

Assembléia Nacional Constituinte, em 1986.
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Com o inicio da Nova Republica em 1985 ¢ a consolidagdo
da democracia em 1988, ocorreram avangos na 4drea politica através do crescimento
da atividade partidaria e sindical e do aumento da participagdo popular no processo
eleitoral. Ao mesmo tempo, seguiu-se a retragéo e o desmantelamento das politicas
sociais, num contexto de pressdes para cortes nos gastos publicos e mudangas
institucionais e organizacionais no governo.

A 7" Constituicdio da Repiiblica Federativa do Brasil,
promulgada em 05/10/1988, criou o Sistema Unico de Saidde a ser organizado
segundo as diretrizes de descentralizagio politico-administrativa com comando tinico
em cada esfera de governo, da integralidade do atendimento e da participagdo da
comunidade.

O Sistema Unico de Saide (SUS), regulamentado pelas
Leis Federais n°. 8.080 ¢ n° 8.142 de 1990, incorporou os principios da igualdade na
assisténcia/eqiiidade, da universalidade do acesso e uma nova légica de organizacdo
da satde assentada na utilizagio da epidemiologia para a defini¢do de prioridades, na
conjugacdo de recursos financeiros para a gestdo e o financiamento do sistema, entre
outros dispostos no Artigo 7° da Lei Federal n°. 8080/90.

O conceito de saide passa a ser entendido numa
perspectiva de articulagio de politicas econdmicas e sociais, como direito social
universal, derivado do exercicio da cidadania plena e ndo mais como direito
previdencidrio. Os servigos e agdes de saiide sdo considerados de relevéncia publica,
e a saide passa a integrar a Seguridade Social (ALMEIDA e col. 2001,
CARVALHO 2002).

PAIM (2005) afirma que, durante as décadas de 1970 e
1980, a atuacdo do Movimento Sanitdrio teve como foco principal a defesa de um
SUS piiblico ou estatal diante das ameacas do movimento neoliberal representadas
pela Reforma do Estado e pela redugdo de recursos financeiros e gastos publicos.
Naquele momento, ndo houve espago para uma investigagdo ou posicdo politica mais
clara em relag@o ao setor privado. Com o recuo do Movimento Sanitdrio e os novos
atores representados, particularmente, pelo Conselho Nacional de Secretdrios

Municipais de Saide (CONASEMS) e pelo Conselho Nacional de Secretirios



Estaduais de Saide (CONASS), adotou-se uma postura pragmética permeada de
interesses intrinsecos a condigdo de gestores politicos, que ndo parece ser suficiente
para construir pactos com o setor privado ou com as modalidades “ndo-SUS”.

A partir de 1990, a hegemonia politica das propostas
neoliberais previa a abertura comercial a desregulamentagdo da economia brasileira,
a politica de controle fiscal dos gastos piiblicos, o arrocho do crédito e a diminuig¢do
de liquidez no sistema financeiro.

Entre o final dos anos de 1980 ¢ meados da década de
1990, ocorreu a grande expansdo do segmento da sdude suplementar, coincidindo
com a transicio epidemiolégica e demogrifica do Pais ¢ com o crescente
desfinanciamento da saide publica. Esse segmento tornou-se atraente aos
investimentos de grupos econdmicos, implicando no reposicionamento das
burocracias governamentais e do papel do Estado (SCHEFFER e BAHIA 2005).

As tentativas para aumentar a eficiéncia do Estado tem
sido a delegagio de poderes, sobretudo a delegagdo de poder legislativo, ¢ a
transferéncia constitucional de competéncias por meio de reformas constitucionais ou
at¢ a promulgagdo de novas Constituigdes, no sentidlo de se aumentar as
competéncias do executivo (BAPTISTA 2003).

HEIMANN e col. (2005) afirmam que, no Brasil, a
Regulacdo do setor Saude, se assenta, por um lado, na Constitui¢io Federal de 1988
e na Lei Federal 8.080/1990, com artigos direcionados a regulagdo do Sistema de
Saiide no Brasil. Por outro, na “macropolitica de ajuste econdmico e da Reforma do
Estado, ocorrida nos anos de 1990, a partir da privatizag@io de setores em que o
Estado era provedor, tais como o das telecomunicagdes, o da energia elétrica ou da
saide” (p.177).

Para esses autores, a legislagdio do SUS define, de forma
ampla e abrangente, as atribui¢Bes e as competéncias necessdrias a fiscalizagdo, ao
controle e ao estabelecimento de regras para o sistema, enquanto que a regulacio
com base na Reforma do Estado direciona-se a estruturagdo do mercado de planos de

salide, descaracterizando a assisténcia 2 satiide como direito universal.
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A nocZo de regulagdo quando traduzida para a lingua inglesa
ndo encontra seu correspondente, confundindo-se com regulamentagdo regulation. A
nogdo de regulagdo foi definida por BOYER (1990):

Designaremos sob o termo de regulagdo a conjungdo dos mecanismos
que viabilizam a reproducdo do conjunto do sistema, em fungdo do
estado das estruturas econdmicas e sociais. Esta regulagdo estd na
origem da dindmica de curto e médio prazo (...) Por seu turno, a
dinamica de periodo muito longo ndo resulta simplesmente da sucessdo
destas flutuagdes e destes ciclos, mas também coloca em cena, de modo
crucial, as lutas politicas e sociais que ndo se reduzem 2 dindmica da
acumulagdo, ainda que sejam parcialmente por elas determinadas

(p.181).

Para CARVALHO (2005) e CARVALHO (2003), o termo
Regulagio vem sendo adotado de modo indevido, uma vez que na legislagdo
brasileira a Regulagido ou Regulamentag@o refere-se 2 formulagéo de regras, segundo
os trdmites legais observados na Constituigio Federal, nas Leis, nos Decretos, nas
Portarias, nas Normas, entre outras. Para esse autor, o termo Regulagdo ndo
abrangeria as agdes relativas a execugdo dessas regras, embora considere essas agdes
de suma importancia no sistema de saiide.

O conceito de Regulagio adotado pelo Ministério da Sadde €
o de Regulagdo enquanto agdo social, ou seja, “o conjunto de a¢des mediatas, de
sujeitos sociais sobre outros sujeitos sociais, que facilitam ou limitam os rumos da
producdo de bens e servicos em determinado setor da economia, compreendendo
tanto o ato de regulamentar, as regulamentagGes, quanto as agSes que asseguram o
cumprimento destas (SCHILLING e col. 2006, p.34).

Assim, segundo esses autores, a gestdo de um sistema
publico de saide deve contemplar a definicdio da politica de saide e do
correspondente projeto tecno-assistencial, implementados por meio do planejamento,
financiamento, ornamentagio, programacgdo, informagdo/informatica, gestdo do
trabalho e educagao, ciéncia e tecnologia, fun¢des administrativas e financeiras,
macrorregulagido e dos modelos de atengdo a saide (SCHILLING e col. 2006).

Para o Ministério da Satide a Regulagdo que compreenderia
tanto o ato de elaborar regulamentagdes, quanto as agGes de fiscalizagdo, de controle,

de avaliagdio e de auditoria destinadas a assegurar o cumprimento das
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regulamentagdes definidas por uma esfera de governo. Regular “ndo se resumiria ao
ato de regulamentar, mas também incluiria uma gama de agdes que verificam se a
produgio em satide se di conforme as regras estabelecidas” (SCHILLING e col.
2006; p.36).

A proposta deste trabalho € identificar os temas de
regulamentagdo sobre a atencdo a Saide Bucal no Brasil, a partir da produgdo
Legislativa Federal publicada, entre os anos de 1824 a julho de 2007.

Para CHAVES (1986), a odontologia evoluiu a partir da
pritica exercida, inicialmente, sob a forma de ocupagdo indiferenciada, por
individuos de determinada comunidade, até a fase em que a profissdo “chega ao
auge”, isto €, “uma profissdo estruturada, com escolas universitarias, ensino de pés-
graduagdo, associagdes profissionais fortes, exercicio profissional praticamente
resolvido a ponto de poder delegar fungdes na cavidade oral...” (p.154).

As cinco etapas evolutivas sistematizadas por CHAVES
(1986) tentam reproduzir a evolugdo da odontologia, numa perspectiva atemporal e
ndo localizada, sem vincular os resultados em termos de beneficios na condigdo de
saude bucal das populagdes.

Para Narvai ¢ Frazdo (2006), citados por NARVAI (2006),
a saide bucal das populagSes ndo resulta apenas da pritica odontoldgica, mas de
construgGes sociais operadas conscientemente pelos homens, em cada situagdo
concreta. Como processo social, “cada situacdo € unica, singular, histérica, ndo
passivel, portanto de replicagdo ou reprodugio mecanica em qualquer outra situagio
concreta, uma vez que os elementos e dimensdes de cada um desses processos
apresentam contradi¢des, geram conflitos e sdo marcados por negociagdes e pactos
que lhes s3o préprios, especificos” (p.144).

NARVAI (2002), ao pesquisar as relagdes de poder
associadas ao uso da palavra odontologia, afirma que o termo tem sido insuficiente
para produzir conceitos consensuais. Para suprir essa insuficiéncia, expressdes como
‘odontologia sanitdria’, ‘odontologia social’, ‘odontologia preventiva’, odontologia
simplificada’, ‘odontologia integral’ vém sendo utilizadas em diferentes contextos.

Segundo esse autor, a odontologia sanitiria teve seu

apogeu nos anos de 1960, assumindo o discurso oficial da época que culminou com a
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proposta governamental de se transformar o Servico Nacional de Fiscalizagdao
Odontolégica — SNFO em Servigo Nacional de Odontologia Sanitédria — SNOS.

Odontologia social e preventiva teve seu apogeu durante a
ditadura militar (1968-1978), com formula¢des tedricas da odontologia sanitdria
associadas a esse contexto autoritdrio, entrando em declinio nos anos 80 (NARVAI
2006).

Para NARVAI (2002), muitas sdo as concepgdes de
odontologia social que, a exemplo de ‘odontologia’, ndo foram capazes de se
constituir numa idéia comum, havendo associagdo do termo social a algo precério
sem qualidade e dirigidos aos pobres.

Odontologia social e preventiva teve seu apogeu durante a
ditadura militar (1968-1978), com formulagdes teéricas da odontologia sanitdria
associadas a esse contexto autoritdrio, entrando em declinio nos anos 80 (NARVAI
2006).

Por sua vez, a expressdao odontologia integral parece
incapaz de esclarecer algum significado, pois o adjetivo integral pode ser referente a
integralidade dos processos bioldgicos quanto a integragdo e articulagdo dos
processos sociais.

Diferente de todas as adjetivagdes referidas a odontologia
no Brasil, a Saude Bucal Coletiva apresenta uma clara perspectiva de rompimento da
hegemonia da odontologia de mercado, na medida em que seus projetos de sociedade
opOem-se explicitamente aos projetos neoliberais.

Para Narvai & Frazdo, (2006), citados por NARVAI
(2006), a “Saide Bucal Coletiva € um campo de conhecimentos e préticas [que
integra] um conjunto mais amplo identificado como ‘Saide Coletiva’ e que, a um s6
tempo, compreende também o campo da ‘Odontologia’, incorporando-o e
redefinindo- o e, por esta razdo, necessariamente transcendendo-0” (p.144).

Frazdo (1999), citado por NARVAI (2006) afirma que a
Saide Bucal Coletiva pretende ‘“substituir toda forma de ‘fecnicismo’ e de
‘biologismo’ presentes nas formulagBes especificas da drea de odontologia social e
preventiva, (....) realizando a reconstrugdo teérica de modo articulado e orgénico ao

pensamento € a agdo da Saude Coletiva, e reforgando o compromisso histérico desta
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com a qualidade de vida na sociedade e com a defesa da cidadania, tanto da acdo
predatéria do capital quanto da agd@o autoritria do Estado ” (p.144).

Nesse sentido, NARVAI (2006) destaca que para o
rompimento entre Saiide Bucal Coletiva e a pritica hegemdnica da odontologia de
mercado, o trabalho odontolégico devera ser desenvolvido a partir das necessidades
das pessoas e ndo a partir da mercantilizagio dos servigos e do monopdlio do acesso
a0s recursos.

Relativamente as necessidades das pessoas, BOTAZZO
(2006) propde o conceito de bucalidade, como um arranjo teérico metodol6gico no
qual s3o essenciais os ‘trabalhos bucais’ identificados como manducag@o (consumo
do mundo para sobreviver no plano natural), linguagem (produgdo e consumo de
palavras) e erotismo (relagdo amorosa e produgio de atos bucais sexuais), Para esse
autor, a satide ndo se esgota na forma clinica e a teoria odontolégica € suficiente para
recuperar o0 homem por inteiro.

De acordo com esse autor, o SUS assentado nos principios
de universalidade, integralidade e eqiiidade, pode possibilitar a realizagdo de agdes
para atender as necessidades de todas as pessoas, viabilizando seu acesso a todos os
recursos odontolégicos e de satide geral de que necessitem e ofertando mais aos que
mais necessitam.

No entanto, as acdes assistenciais devem ser articuladas a
um conjunto amplo de medidas para que os ‘modelos de ateng¢ao’ a saide consigam,
de maneira efetiva, produzir socialmente a saide coletiva sem reduzir o modelo de
atengdo ao sistemna assistencial.

Para NARVAI (2005), a atengdo a saide refere-se ao
“conjunto de atividades intra e extra-setor saiide que, incluindo a assisténcia
individual, ndo se esgota nela, atingindo grupos populacionais com o objetivo de
manter a saide, e requerendo agGes concomitantes sobre todos os determinantes da
saide-doenga” (p.4). Nesse sentido, conceitua a assisténcia como o *“conjunto de
procedimentos clinico-cinirgicos dirigidos a consumidores individuais, doentes ou
nao” (p.4).

CARVALHO (2002) afirma que o Artigo 197 da
Constituicdo Federal deixa explicito que todas as acdes e servigos publicos e
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privados sdo considerados de relevdncia piblica, tendo o Ministério Publico a
responsabilidade por zelar para que os servigos de relevéncia publica respeitem os

direitos constitucionais, como o € o da satide.

CHAVES (1986) afirma que, a maioria das entidades
publicas e privadas mantenedoras de servigos de saiide sempre ofertaram algum tipo
de assisténcia dentdria. Na drea governamental, esse autor destaca que os ministérios
e secretarias ofereciam atencdo odontolégica a seus funciondrios € dependentes,
sendo que os servigos odontolégicos das Forgas Armadas sempre tiveram expressao
em todo o territério nacional.

Segundo Vasconcellos (1984), citado por NARVAI (2006),
os primeiros cargos de cirurgido-dentista na administragdo piblica paulista foram
direcionados ao atendimento odontolégico do efetivo da Forga Piblica e aos
cidaddos sob custédia do Estado, no dmbito da Secretaria de Justica e Seguranga
Publica. Em 1929, os profissionais de odontologia passaram a integrar os quadros da
Inspegdo Médico-Escolar da Secretaria do Interior, entdo responsdvel pelas
atividades ligadas a educagio e a saide no Estado.

Em 1932, ap6s a criagdo da Secretaria da Educagio e da
Satide Piblica, instituiu-se a Inspetoria de Higiene e Assisténcia Dentdria no Servigo
Sanitdrio para o atendimento da populagdo de escolares da rede piiblica estadual. Em
1947, instituiu-se a recomendagio de que os centros de saide contassem com um
Servigo de Higiene Buco-Dentéria.

Nos sucessivos arranjos institucionais € modalidades
estatais de produgdo de servigos que marcaram a organizagdo da assisténcia
odontolégica piblica, a odontologia de mercado jamais perdeu sua hegemonia.
Embora se buscasse desenvolver agdes educativas, tais profissionais reproduziam a
prética clinica dos dentistas nos consultdrios particulares, com abordagem individual,
sem um diagnéstico de situagdo em termos populacionais ou programagdo que
considerassem a saude bucal da populag¢éo como um todo (NARVAI 2006).

CHAVES (1986) relata que, durante muitos anos, a
odontologia ficou sem representagido na estrutura organizacional do Ministério da
Satide, no que tange as atribuigdes de coordenagdo, assisténcia técnica ou auxilio

financeiro aos programas desenvolvidos em outras esferas federais. Segundo esse



autor, essa lacuna foi preenchida pela Fundagdo Servigos de Saide Publica — FSESP,
criada em 1942, que durante trés décadas reuniu um acervo de experiéncias em
programas incrementais destinados a escolares e na implantagdo de sistemas de
fluoretagdo de dgua de abastecimento piiblico.

PINTO (2000) afirma que, do ponto de Vvista
organizacional, as agOes de saide bucal tém o classico formato de um ndo sistema,
com prestadores de servigos que atuam de maneira independente, ndo articulada, sem
uma orienta¢@o ou comando tnico. Entre o inicio do século XX até os anos de 1970,
as estatisticas odontolégicas demonstram que paises com maior nimero de dentistas
apresentavam maior prevaléncia de cérie.

Dados epidemiolégicos do levantamento Projeto SB Brasil
2003 sobre as condigdes de satide bucal da populagdo brasileira, indicam diferengas
na distribui¢do do ataque de cirie em criangas, tanto na denti¢cdo decidua quanto na
permanente, evidenciando diferengas entre regides do pais e nos componentes do
indice CPOD/ceo-d. Da mesma forma, o ataque de cérie € o nimero de dentes
perdidos entre adultos e idosos sdo elevados (MS 2004).

Esse levantamento também indicou que cerca de 10% dos
adultos brasileiros possuem bolsa periodontal em uma ou mais regides da boca, 10%
dos adultos com pelo menos um sextante da boca excluido, sendo que esse problema
atinge mais da metade dos idosos. A perda precoce é grave e a necessidade de
prétese comega a surgir a partir da faixa etdria de 15 a 19 anos.

Segundo esse levantamento, as diferencas apontadas
podem ser decorrentes do modelo de atengdo em cada 4rea geogrifica, como os
impactos da fluoretagcdo da dgua ¢ do creme dental ¢ de medidas mais especificas
relacionadas ao acesso e 2 utiliza¢@o de servigos de odontologia (MS 2004).

Relativamente 2 fluoretagdo, a amostra apontou que 46%
dos municipios pesquisados dispunham de 4dgua fluoretada com maior concentragio
nas regides Sul e Sudeste.

Ao lado do cincer de boca, a auséncia de dentes € um dos
mais graves problemas da saide bucal no Brasil. Hoje 75% dos idosos sdo
desdentados e entre adultos, com idade entre 30 e 44 anos, esse indice € de 30%. O
Ministério da Saiide registra, ainda, um total de 5 mil adolescentes desdentados sem
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prétese na boca e estima-se que 8 milhdes de pessoa precisem de prétese dentdria no
pais (MS 2006b).

Segundo a Pesquisa Nacional de Saneamento Bésico do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2000), havia 5391 municipios com
servigos de abastecimento publico de 4gua por rede de distribui¢do, o que representa
97,9 % do total dos 5.507 municipios existentes por ocasido da pesquisa.

Embora a maioria dos municipios brasileiros conte com
servigos de abastecimento piblico de 4gua por rede de distribui¢do, somente 45,74 %
do total de municipios com servigos de abastecimento piblico de 4gua informaram
realizar a fluoretagdo da dgua. A grande maioria dos municipios que conta com
servigos de abastecimento piblico de dgua com fluoretagdo estd localizada Sul e
Sudeste (70%), regiao Centro-Oeste (41,5%) e regides Norte ¢ Nordeste, 7,8% e
16,55%.

No Brasil, 68,8% dos municipios tém a prestagio dos
servigos de abastecimento publico de dgua delegada para as empresas estaduais de
saneamento. Quanto 2 fluoretagd@o, observa-se que, em 53,5 % ocorre a fluoretagdo
da agua distribuida a populagao.

Por outro lado, 45,5% dos municipios brasileiros t€ém a
prestacdo dos servicos de abastecimento delegada aos préprios municipios,
observando-se a fluoretagio em apenas 20%. Portanto, a fluoretagio tem maior
abrangéncia nos municfpios operados pelas companhias estaduais de saneamento.
Quanto aos servigos de abastecimento piiblico de 4gua prestado por operadores
privados, observa-se que tal modalidade de prestagdo ocorre em 8,4 % dos
municipios brasileiros, com 12,2% de fluoretacao (MS 2006 c).

A Coordenagio Nacional de Saide Bucal, 6rgido do
Departamento de Atencdo Basica (DAB) da Secretaria de Ateng@o a Saide (SAS),
tem como principal atribui¢do coordenar a implanta¢gio de uma Politica de Saiide
Bucal no SUS, articulada com as demais politicas de sadde, que objetive a redugio
das desigualdades e a inclusdo social.

Em 17 de margo de 2004, o Governo Federal criou a Politica
“Brasil Sorridente” com diretrizes de ampliagio e qualificagdo da atengido bdsica,

visando o acesso da atengdo a todas as faixas etdrias e a oferta de mais servigos.
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Propde-se, também, a ampliar os atendimentos nos niveis secundério e tercidrio para
a busca da integralidade, da equidade e da universalizagido do acesso as agdes e

servigos publicos de saide bucal (MS 2006 a).
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MATERIAL E METODO

Este estudo busca identificar a regulac@o da atengdo a Saide
Bucal em documentos selecionados na produgdo legislativa federal, tomando por
base o conceito ampliado de Regulagdo Estatal sobre o Setor Saiide adotado pelo
Ministério da Saide (SCHILLING e col. 2006).

Foram realizadas buscas nas principais bases de dados que
retinem as normas de caréter geral emanadas do Poder Legislativo e as editadas
pelo Chefe do Poder Executivo. A opgdo foi por efetuar a pesquisa na base
Legislagcdo Federal do Sistema de Informagbes do Congresso Nacional — SICON
Versdo 2.1.2 — Prodasen do Senado Federal.

Para a busca, utilizou-se o cruzamento das palavras-chave
regulagdo x bucal, regulamentagdo x bucal, legislacdo x odontologia. Face ao
pequeno nimero de regras legais encontradas, reformulou-se o levantamento
através da incorporagdo de palavras-chave isoladas como bucal, oral, odontologia,
fluoretagdo, flior, dentista, exercicio, dentdria, dente, cdrie, gabinete, cirurgido,

entre outras.

A pesquisa abrangeu as regras legais aprovadas em todo o
periodo a partir do qual essas regulamentacdes ficaram disponiveis nos sistemas,
ou seja, 1808, sendo que a amplitude geral das datas estendeu-se de 1824 a julho
de 2007.
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RESULTADOS

Foram analisadas 591 regras legais, das quais 91 (15,39%)
tiveram origem no Legislativo e 500 (84,61%) no Executivo Federal.

Do total, 527 (89,17%) foram publicadas antes da
Constitui¢do Federal de 1988 ¢ 64 (10,83%) apds essa data. Nesse segundo perfodo,

destacam-se 44 Medidas Provisérias referentes a regulamentagdo da Saide

Suplementar.

No periodo total pesquisado de 183 anos, 45,85% das regras
legais foram publicadas durante o Golpe ¢ 0 Governo Militar (1964 a 1985), 19,97%
durante a Democratizagdo (1946 a 1964), 14,38% durante o Governo Provisério,
Eleigdes e Estado Novo de Getilio Vargas (1930 a 1945), 10,83% no periodo Pés-
Constitui¢do de 1988 (1985 a julho 2007), 5,92% antes de 1930 e 3,04% durante a
Redemocratizagdo (1985 a 1988).

Relativamente ao periodo, 50,54% das regras legais
originadas no Legislativo foram publicadas durante o periodo Democratizagdo do
pais (1946 a 1964) e 50,00% das originadas no Executivo foram publicadas durante o
Golpe e o Governo Militar (1964 a 1985).

Das 591 regras legais, 429 foram Decretos do Executivo, 73
Leis Ordindrias, 44 Medidas Provisorias, 28 Decretos-Lei e 17 Decretos do

Legislativo. Encontrada uma Resolugdo do Senado Federal.

Quanto ao setor regulamentado, o Ensino Superior
apresentou 262 (44,33%), seguido pela Administragdo Federal com 188 (31,81%),
Forgas Armadas e Seguranca Piiblica com 101 (17,09%), Exercicio Profissional com
30 (5,08%) e Entidades de Classe com 10 (1,69%).

A Figura 1 apresenta a evolugio das regras legais por setor
regulamentado, com destaque para as do Ensino Superior relativas a abertura de
cursos de odontologia, a repasses de recursos, contratagdes, federalizagSes,
estadualizagdes, inspegbes e proibigdes/cassagdes de funcionamento. No periodo

entre 1937 e 1945 (Estado Novo), foram encontrados sete Decretos do Executivo
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proibindo o funcionamento de cursos no pais, entre eles Itapetininga-SP, Campinas-
SP, Campo Grande-SP. As demais regras legais em todos os periodos referem-se a
estruturagdo e a ampliagao do Ensino Superior de odontologia.

Figura 1 - Produgdo Legislativa Federal sobre Saide Bucal segundo o setor
regulamentado e o periodo — Brasil — 1824 a julho 2007.
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Os assuntos abordados nos documentos foram classificados
a partir do conceito ampliado de Regulacao, que tem como principais objetos 0s
estabelecimentos, os profissionais, as relagdes contratuais, o exercicio das profissdes,
a oferta e a demanda por servigos, os protocolos assistenciais, os fluxos de
atendimento, a incorporagdo de tecnologias, além do controle e da avaliagdo dos
custos e gastos em satide (SCHILLING e col. 2006).

Assim, num primeiro momento, as regras legais foram
classificadas por setores regulamentados. Numa segunda andlise, o enfoque se deu

sobre os temas regulamentados, a partir da Gestdo e Regulagdo das agdes e servigos.



214

BAPTISTA (2003) elaborou classificagio temadtica
semelhante ao analisar a produgdo normativa do Ministério da Saiide, no Brasil, entre
1990 e 2002.

Porém, no presente estudo, essa classificagdo sofreu
variagdes e recebeu aberturas que permitiram evidenciar varios assuntos relacionados
a Saide Bucal na produg@o Legislativa Federal. Os eixos-temdticos ficaram assim

definidos:

e Gestio e organizagdo do sistema ¢ da atengdo a
Saiide Bucal

a) Regulamentag@o do sistema e da ateng@o/assisténcia: regulamentages gerais da

atengdo a Satde Bucal, planos, indicadores, comissdes, orientagSes técnicas;

b) Organizacdo da estrutura: mudangas na estrutura dos ministérios relacionados a
drea técnica de Saiide Bucal;

c) Regulamentagdo de rotinas: fluxos e préticas gerenciais;

d) Licitagdes e cadastros com autorizagio, credenciamento ou descredenciamento

para o funcionamento de unidades e servigos com assisténcia a Saide Bucal.
e Financiamento

a) Transferéncia de recursos: transferéncias, incentivos, isengdes; b) Tabelas e

procedimentos: remuneragio para prestadores de servigos.
e Programas e Ac¢des de Saiide Bucal

a) Instituicdo de novos programas e a¢des relacionadas a Satide Bucal;

b) Reformulag@o e criagdo de mecanismos de controle dos programas e das agdes.
e Outras

a) Regulamentagdes sobre a fiscalizagdo e o exercicio profissional, regulamentagéo
do trabalho, regulamentacdo do ensino superior, cobranga de taxas e tributos, datas

comemorativas, regulamentagio do exercicio profissional.

O eixo-temdtico Outras aborda assuntos que ndo se referem

diretamente a regulagio das agGes e servigos de Satide Bucal, no entanto sdo
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importantes para o entendimento da conformagao da profissdo e das escolhas dos

governantes em cada periodo.

Dessa forma, os resultados apontaram que das 591 regras,
489 (82,74%) referem-se ao eixo-temético Outras, 59 (9,98%) ao eixo Gestdao e
organizagdo do sistema e da assisténcia a sadde, 39 (6,60%) ao eixo

Financiamento/transferéncia de recursos e 4 (0,68%) ao eixo Programas e Agdes .

Figura 2 - Produgdo Legislativa Federal selecionada sobre Saiide Bucal, segundo os
eixos-teméticos, por periodos — Brasil — 1824 a julho de 2007.
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Observa-se que o eixo Programas e as Ag¢des de Saide
Bucal nio tiveram prioridade em termos de regulamentagdo em todo o perfodo. Das
quatro regras encontradas, duas referem-se a fluoretacio das dguas de abastecimento
publicadas no Governo Militar, uma ao programa de assisténcia odontoldgica ao
pessoal militar em tempos de guerra e uma a obrigatoriedade da assisténcia aos

acidentados no trabalho, ambas publicadas durante o Estado Novo.

Na Gestao e Organizacdo do Sistema, foram encontradas
somente duas regras que regulamentam o sistema com diretrizes gerais para a saide,
citando explicitamente algum termo referente a Saide Bucal: as Normas para Defesa
e Protegao da Saade (1954) e o Cédigo Nacional de Sadde (1961) aprovadas durante

o periodo Democratizagdo (1946 a 1964). Vale destacar que mesmo nesses
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documentos, a énfase se d4 sobre a fiscalizagc@io dos estabelecimentos e o exercicio
profissional odontolégico.

Das demais regras de Gestdo, cinco referem-se a
normatizagdo da importacdo de equipamentos médico-odontolégicos, uma ao
controle de entorpecentes e distribuicio de amostras gritis em consultérios
odontolégicos, quarenta e quatro relativas a regulamentagdo do setor de planos e
seguros odontolégicos e quatro relativas ao Servigo Nacional de Fiscalizagdo
Odontol6gica. Estas ultimas, também com é&nfase sobre a fiscalizagdo de
estabelecimentos.

No eixo Financiamento, foram identificadas vinte e nove
transferéncias de recursos sob a forma de isengdes, doagOes, materiais, recursos
financeiros as escolas e unidades de ensino superior, nove as entidades da classe

odontoldgica e uma a entidade assistencial.

No eixo temdtico Outras, mais de 65,64% das regras se
referem a gestdo ¢ gerenciamento de Pessoal dos setores civil, militar, ensino
superior e fiscalizagdo de estabelecimentos e 29,24% ao Ensino Superior no que se
refere 3 autorizagdo de funcionamento de escolas, organizagdo curricular e ao
reconhecimento de cursos de odontologia, editadas, principalmente durante os
periodos Democratizagio e Governo Militar.

Ainda nesse eixo, foram identificadas dezoito regras
relativas a fiscalizagdo do Exercicio Profissional, sendo oito editadas no Governo
Militar, sete entre 0 Governo Provisério de Getiilio Vargas até Estado Novo, duas
antes de 1891 e uma no periodo Democratizacgdo.

Em todo o periodo, foram identificadas 5 regras relativas a
cobranga de tributos profissionais, taxas para estabelecimentos odontolégicos e
reajustes de aliquotas de Imposto de Renda. Destaque para duas regras sobre data e
semana comemorativa da profissdo e da Saide Bucal.

Na Figura 3, as prioridades temdticas podem ser observadas

dentro dos setores regulamentados.
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Figura 3 — Producido Legislativa Federal selecionada sobre Saiide Bucal, segundo os
setores regulamentados e os temas — Brasil — 1824 a julho 2007.
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Figura 4 — Producdo Legislativa Federal sobre Saide Bucal, segundo os temas ¢
setores regulamentados — Brasil — 1824 a julho 2007.
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Os dados referentes a Gestdo de Pessoal do setor

Administracdo apontam para o crescimento da rede assistencial em vérios érgaos do
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Executivo Federal. Essa rede assistencial dirigida, principalmente, ao atendimento de
funciondrios publicos, pensionistas ¢ aposentados teve seu maior crescimento
durante o Governo Militar, considerando-se o ano de publicagio das primeiras
regulamentagdes identificadas.

Embora sejam setores regulamentados e estejam abarcados
pelo conceito ampliado de Regulagdo utilizado neste estudo, os setores Ensino
Superior, Forgas Armadas, Entidades de Classe ¢ Exercicio Profissional ndo tém
como finalidade principal a Gestao e a Organizacido do Sistema e da Assisténcia 2
Saiide. Assim, os atos da Administragio tornam-se as principais fontes de
regulamentagdo sobre os Programas e sobre a Gestdo e Organizagdo da Atengdo.

Dessa forma, pode-se afirmar que do total de 591 regras
identificadas no periodo, somente 56 regras legais da Administragdo (9,48%) podem
dizer respeito a Gestdo e Programas, cabendo identificd-las para melhor andlise.

Das 56 regulamentacGes identificadas, 53 (94,64%) dizem
respeito a Gestdo e Organizagdo do Sistema e 3 (5,36%) dispdem sobre Programas.

Conforme a Figura 5, das 53 regras sobre Gestdo, 45 dizem
respeito a Salide Suplementar do setor privado, 6 dispdem sobre normas de
importagdo/exportagdo do mercado de equipamentos odontolégicos e sobre a
produgio e distribui¢do de produtos da indistria farmacéutica ¢ 2 dispdem sobre
diretrizes gerais do sistema de saide, com enfoque exclusivo sobre a fiscalizagdo de

estabelecimentos odontolégicos privados.

Relativamente aos Programas, 1 dispde sobre a
obrigatoriedade da assisténcia odontolégica ao contingente de trabalhadores
acidentados ¢ 2 sobre a implantagdo da fluoretagdo das dguas de abastecimento

publico no Brasil.
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Figura 5 — Produgdo Legislativa Federal selecionada sobre Saide Bucal no setor
Administragdo, segundo os temas Gestao ¢ Programas — Brasil — 1824 a julho de
2007.

50
45
40
w 35
2
-
w 2
g ®
15
10
5
0
IMPERI I REP VELAA GOV_.PROV GV ATE E EsTaDO DEMOCRAT GOLPE cov REDEMOCER Wi a jul
GOV.PR ATE 25702/ 1891 s REV 30 NOVO NOVOD IUAVINAE & MILITAR MILITAR 1S3/ 9 EE o 067
ms 24/10/1930 BN IWIRI0 s 20/0T/0934 WAV IIT » IVON PGS AWM INES & IS/ONIVET s DS/ WISER
0/0T 834« WO/IVIRDT 2971071945 15/03/1967 S/a3/ 1908

| —8—GESTAO - REGULAMENTAGAO DO SISTEMA - VIGILANCIA - BQUIPAMENTOS - AMOSTRAS GRATSS - 6

| —=—PROGRAMAS - ASSISTENCIA ODONTOLOGICA ACIDENTES TRABALHO / FLUORETAGAO DA AGUA -3
—&— GESTAO - REGULAMENTAGAO DO SISTEMA - DEFESA E PROTECAO SAUDE'CODIGO NAC SAUDE -2
—+—GESTAO - REGULAMENTACAO SISTEMA SUPLEMENTAR - 45 B

|
|
|

Fonte: Senado Federal - SICON



DISCUSSAO

Entre 1924 a julho de 2007, a maior parte da regulamentagdo
da produgdo Legislativa Federal sobre saiide bucal teve origem a partir de iniciativas
do Poder Executivo, demonstrando uma preponderancia do Executivo sobre o poder
Legislativo, fato também constatado BAPTISTA (2003) e DALLARI (2005).

Com a Constituigio Federal de 1988 ¢ a reorganizacgio das
estruturas do Estado brasileiro, as regras legais do Legislativo Federal passaram a
ndo ser mais os principais instrumentos de regulamentagdo sobre vérios assuntos de
ordem técnica e administrativa. Com essa delegagdo de competéncias ao Executivo,
0s atos normativos ministeriais tornaram-se os principais instrumentos de regulagdo,
na medida em que a reorganizagio do Estado e as novas exigéncias da sociedade
determinaram uma legislagio mais numerosa e técnica (DALLARI 2005;
BAPTISTA 2003).

Tal fato também foi constatado na regulamentagéio sobre o
setor saide (BAPTISTA 2003) que, a partir da criagdo do Sistema Unico de Saiide e
sua posterior regulamentagdo, delegou ao Ministério da Saide a competéncia de

gestor sobre a esfera federal saide.

Relativamente a saide bucal, observou-se a mesma
tendéncia, na medida em que 89,17% das regras analisadas foram publicadas
anteriormente a Constituicdo de 1988. As regras legais associadas a saide bucal
encontradas no periodo pds-constituinte referem-se a saiide suplementar, em fungdo
da regulamentagio desse setor a partir de 1998.

No periodo pesquisado, constatou-se que 60,23% das
legislagdes sobre odontologia e satide bucal foram editadas durante o Governo
Provisério e Estado Novo de Getiilio Vargas e no periodo Golpe/Governo Militar
(1964 a 1985).

Tal fato pode explicado por MEDEIROS (2001) que
afirma que, entre 1930 e 1945, a legislagdo apresentava graus elevados de

nacionalizagdo e centralizagio de recursos ¢ instrumentos institucionais e
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administrativos no Executivo Federal, com politicas de cardter conservador e
autoritdrio voltadas para os trabalhadores urbanos. Durante o Governo Militar, o
carater populista assume um cardter produtivista com a privatizagdo das politicas

sociais, mantendo-se o cardter autoritario.

Relativamente a satide bucal, a partir de Getilio Vargas até o
Estado Novo e no periodo do Governo Militar, déd-se inicio a estruturacdo dos
servigos odontol6gicos da Administragdo Publica e das Forgas Armadas dirigidos,
principalmente, ao atendimento de funciondrios publicos, pensionistas e aposentados.
Essa rede teve seu maior crescimento durante o Governo Militar, considerando-se o
ano de publicagio das primeiras regulamentagBes identificadas. Destaque-se no
Governo Militar a estruturagdo da fiscalizagdo do Exercicio Profissional
odontolégico.

De 1930 até 1988, o setor mais regulamentado em todos os
periodos foi o Ensino Superior com 44,33% das regulamentagdes, tendo em vista a
estruturagdo da profissdo odontol6gica, sendo no Governo Militar a maior incidéncia

de autorizagdes para cursos particulares de odontologia.

De acordo com (SCHILLING e col. 2006), o conceito
ampliado de Regulagdo, que tem como principais objetos os estabelecimentos, os
profissionais, as relagbes contratuais, o exercicio das profissdes, a oferta e a demanda
por servigos, os protocolos assistenciais, os fluxos de atendimento, a incorporagdo de

tecnologias, além do controle e da avaliagio dos custos e gastos em satide.

Sob esse enfoque, os Programas e as A¢des de Satide Bucal
ndo tiveram prioridade em termos de regulamentagdo em todo o periodo, pois foram
encontradas somente duas regulamentagdes sobre a fluoretagdo das 4dguas de
abastecimento piblico editadas no Governo Militar. Em que pese o valor da medida
coletiva de prevengdo para o controle da cérie dentdria em todo o mundo, nio foram
encontradas regulamentagdes pertinentes relativas A organizagdo de uma assisténcia
publica para toda a populag@o.

Essa constatag@o pode ser explicada por NARVAI (2006) ao
afirmar que a Odontologia social e preventiva teve seu apogeu durante a ditadura
militar (1968-1978), com formulagdes tedricas da odontologia sanitdria associadas a
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esse contexto autoritdrio. Da mesma forma, esse autor destaca que a prética
hegemdnica da odontologia de mercado sempre permeou o trabalho odontolégico
desenvolvido a partir da mercantilizagio dos servigos € do monopélio do acesso aos
recursos, € ndo a partir das necessidades das pessoas.

Os documentos identificados que poderiam nortear a atengdo
a saide bucal ou a organizagdo de um sistema foram representados pelas Normas
para Defesa e Protegdo da Saide (1954) e o Cédigo Nacional de Saiide (1961)
aprovadas durante o periodo Democratizagdo (1946 a 1964), entretanto, ao disporem
sobre a odontologia, a énfase se d4 sobre a fiscalizagdo dos estabelecimentos € o

exercicio profissional odontolégico.

A énfase sobre a odontologia de mercado também €
percebida em relagdo as regulamentagdes sobre a importagdo e exportagdo de
equipamentos médico-odontolégicos, & regulamentagido do setor de planos € seguros
odontolégicos, as transferéncias de recursos sob a forma de isengOes, doagOes,
materiais, recursos financeiros para escolas, unidades de ensino superior, entidades
da classe odontolégica e assistenciais, a cobranga de tributos profissionais, taxas para

estabelecimentos odontolégicos e reajustes de aliquotas de Imposto de Renda.

Em resumo, embora regulamentados ¢ abarcados pelo
conceito ampliado de Regulagdo, os setores Ensino Superior, Forcas Armadas,
Entidades de Classe ¢ Exercicio Profissional ndo t€ém como finalidade principal a
Gestdo e a Organizagdo do Sistema e da Assisténcia a Satide, nem o estabelecimento

de Programas e AgGes de Saide Bucal.

Com excecio de duas normas legais pertinentes a
fluoretagdo das 4dguas de abastecimento piblico, ndao foram encontradas
regulamentagdes na produgdo Legislativa Federal que pudessem conformar uma
politica de saiide bucal para toda a populagdo, entre os anos de 1924 e 2007, sendo
necessério que novos estudos aprofundem o tema, particularmente no periodo apés
1988.

Os resultados desse ‘ndo agir’ sdo conhecidos, através dos
levantamentos epidemiolégicos nacionais (MS 2004), pelos profissionais de satde €

pela classe odontol6gica.
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RESUMO

Introdu¢do — No Brasil, os atos normativos ministeriais definem instrugdes para a
execucdo das leis, decretos e regulamentos aprovados pelo Poder Legislativo. No
setor Saude, tais atos vém se constituindo em instrumentos de regulagdo de politicas
publicas, com expressivo aumento no nimero de portarias editadas pelo Ministério
da Saide a partir de 1999. Objetivo — Identificar os atos normativos ministeriais
criados pelo Poder Executivo para fazer a regulagdo sobre a atengiio a4 Satide Bucal e
analisar o seu emprego pelos érgdos e instituicSes competentes. Método — Pesquisa
documental dos atos normativos ministeriais da esfera Federal do setor Saide
publicados entre 1946 e julho de 2007. Foram identificados na base de dados do
Sistema de Legislagdo em Saide — SAUDELEGIS os atos normativos relacionados a
Saide Bucal, empregando-se termos de busca como “bucal”, “odontologia”, “dente”,
“cdrie” e derivagdes dos radicais “fluor”, “dent”, entre outros termos. Os documentos
foram submetidos & andlise de contetido. Resultados — Localizaram-se 495 atos
normativos, sendo 467 (94,54%) editados a partir de 1989. Entre 1946 e¢ 1988,
destacam-se, em ordem decrescente, os seguintes temas: Exercicio Profissional;
Ensino Técnico e Cursos de Especializagio; Normas sobre Equipamentos
Odontolégicos, Embalagens e Protegdo Radiolégica; Assessorias, Consultorias e
Comissdes do MS; Organizacdo da Estrutura do MS; e Implantagdo e Controle da
Fluoretagio das Aguas de Abastecimento Publico. Entre 1989 e julho de 2007, a
temdtica se altera em fungdo da criagio e da regulamentagdo do Sistema Unico de
Saide - SUS e da Saide Suplementar. Em ordem decrescente, surgem:
Transferéncias de Recursos; Regulamentagiio da Atengdo e da Assisténcia no SUS;
Regulamentagdo da Saide Suplementar; Regulamentagdo da Vigildncia Sanitéria;
Tabelas e Procedimentos Odontolégicos no SUS e Programas e Agdes. Nesse
periodo, ganham destaque as transferéncias de recursos e incentivos financeiros para
as equipes de satide bucal do Programa de Satide da Familia e para os Centros de
Especialidades Odontolégicas — CEO e Laboratérios Regionais de Prétese Dentéria —
LRPD. Em relagdo ao eixo-temético Programas ¢ AgOes, a énfase se d4 na inser¢do
das agdes de Saide Bucal junto as demais politicas setoriais, como portadores de
deficiéncias, saide penitencidria, saide dos jovens e adolescentes, politica de saide
para a populagio indigena, politica nacional de oncologia, entre outras. Conclusdo —
A temadtica emergente induz a reflexdo sobre a relagio entre as demandas sociais e as
escolhas das prioridades na definicdo dos projetos politicos para a Satide Bucal. A
andlise dos atos normativos evidenciou a importdncia assumida por esses
intrumentos na gestdo, na organizag@o e no financiamento da atengdo & Satde Bucal,
a partir de 2001.

Descritores: Satide bucal. Instrumentos de regulagdo. Regulagdo. Regulamentagio.
Legislagdo. Saide suplementar.
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ABSTRACT

Introduction — In Brazil the normative ministerial acts define the instructions for
execution of laws, decrees and regulations approved by the Legislative Power. In the
Health field such acts have become public policies regulation instruments with an
enormous increase in the number of orders issued by the Health Ministry effective
from 1999. Objective — Identify the normative acts created by the Executive Power
to elaborate the regulations on the Oral Health Care and analyse its application by the
proper bodies and institutions. Method — Documentary research of the normative
ministerial acts of the Health Sector Federal environment published between 1946
and July 2007. The normative acts related to Oral Health were identified in the
database of the Health Legislation System — SAUDELEGIS, by being searched with
terms like “bucal”, “odontologia”, “cédrie”, “dente”, and derivatives of the radicals
“fluor”, “dente” among others. The documents were subjected to content analysis.
Results — Four hundred and ninety five normative acts were located where 467
(94.54%) were edited from 1989 on. Between 1946 and 1988, the following subjects
were highlighted in descending order: Professional Practice; Technical School and
Specialization Courses; Norms on Dental Equipment, Packing and Radiological
Protection; Assistance, Consulting and MS Commissions; MS Structure
Organization; and Implantation and Control of Fluoridation in public water supplies.
Between 1989 and July 2007, the thematic altered due to the creation of the
regulation for the Health Central System — SUS and the Supplementary Health. In
descending order we find: Funds Transfer; SUS Care and Assistance Regulation;
Supplementary Health Regulation; Sanitary Surveillance Regulation; Tables and
Dental Procedures at SUS and SUS Practical Programs. In this period the funds
transfers and the financial incentives for the Family teams of the Program, and for
the Dental Speciality Centers — DSC/CEO and Dental Prosthesis Sectional
Laboratories — DPSL/LRPD were highlighted. Coneclusion - Regarding the thematic
core, programs and oral health actions, emphasis is given to the insertion of oral
health actions towards policies to other sectors, such as disabled people, in-prision
health care, youth and adolescents, health policies for the Indian population, national
policy for oncology and others. Conclusion — The emerging thematic leads us to
think about the relationship between the social requirements and choice of priorities
when defining the political projects for oral health. The analysis of the normative
acts pointed out the importance ascribed to these instruments in the administration,
organization and financing of the oral health care effective from 2001.

Key words: Oral health. Regulation Instruments. Regulation. Legislation.
Supplementary Health.
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INTRODUCAO

Analisar a atencdo a Sadde Bucal no Brasil em termos de

Regulagdo, pressupde certa compreensao sobre as priticas e as finalidades da agdo

Estatal como garantidora de direitos, assim como uma andlise da Politica de
Regulagdo sobre o Setor Sauide.

Relativamente ao direito a saide, MEZZOMO (2006)

afirma ser este um direito que pode ser analisado sob vérios prismas:

E um direito individual, na medida em que qualquer pessoa tem direito a
sua integridade fisica e psfquica como coroldrio do seu direito de
personalidade. Neste caso, dispGe de acdo e pode exercer pretensdo
objetivando a absten¢ido de comportamento de terceiros que venham a
por em risco sua saiide. O direito a saiide também € um direito social e
como tal € expressamente previsto nos artigos 6°, caput, e 196 da CF/88.
Nesta condigdo, sua invocagdo pode ser feita como base de pretensdes a
comportamentos positivos por parte do Poder Piblico. Por fim, a saiide
também € direito difuso e apresenta uma faceta politica. De fato, a
comunidade como um todo € titular de direito a comportamentos
positivos e negativos em relag@o a particulares e ao préprio Estado. A
gestdo da saide, de seu turno, deve ser democrética, de forma que
também condensa direito politico de participagdo democrética (p.4).

Conforme afirma CARVALHO (2002), a Saiide € um
direito essencial contemplado na Constitui¢do de 1988 como dever do Estado, que s6
se efetivara se todos exercerem a cidadania plena, como “contribuir com o fisco, sem
sonegacdo; praticar a ndo corrupgio passiva e ativa; proteger o patrimdnio, bem e
servigos publicos; exercer o controle da sociedade tanto do piblico como do privado

para que ambos utilizem bem os recursos publicos” (p. 23).

No decorrer da Histéria, o conteido dos direitos
fundamentais foi ampliado em quase todas as constituicdes do mundo, englobando
uma série de prerrogativas e garantias que buscam assegurar o exercicio da

cidadania.
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As Constituigdes Brasileiras de 1824 e 1891 deram
positividade e juridicidade aos direitos do homem e as garantias individuais, sem
preocupag¢do com os direitos sociais.

Com a Constituigdio de 1934, os direitos econdmicos €
sociais foram incorporados como direitos trabalhistas, sendo mantidos nas
Constituigdes de 1937, 1946 e 1967. Somente com a Constituigdo de 1988 os direitos
humanos foram positivados, tanto os individuais, como os difusos e coletivos,
trazendo instrumentos constitucionais para garantir a eficdcia desses direitos (ADAO
1999; FREITAS 2007).

A organizagio da sociedade pressupde a constitui¢do de um
poder que, embora politico, € suscetivel a qualificagdo juridica, ndo sendo possivel
admiti-lo como estritamente politico ou exclusivamente juridico. Embora o poder
ndo chegue a ser totalmente juridico, ele age concomitante com o direito, buscando
uma coincidéncia entre os objetivos de ambos DALLARI (2005).

Para esse autor, as decisGes politicas devem ser
enquadradas num sistema juridico eficaz e flexivel para permitir o aparecimento e a
integracdo de novos meios e para assegurar a reformulagdo da concepgdo de
objetivos fundamentais, quando isto for exigido pela alteragdo substancial das
condigdes de vida social.

BOBBIO (1992) destaca que, as necessidades nascem em
fungdo da alteragdo das condi¢gdes de vida social, num momento em que o

desenvolvimento técnico permite satisfazé-las.

A evolugdo da sociedade trouxe exigéncias, sendo o Estado
cada vez mais solicitado a agir, ampliando sua esfera de ag@o e intensificando sua
participagdo nas dreas tradicionais, deixando como desafio a criagdo de mecanismos
para garantir a efetividade dos direitos sociais bésicos previstos nos textos
legislativos (DALLARI 2005).

Para ADAO (1999), o equilibrio entre a liberdade individual
e a autoridade estatal, somente pode ser atingido através da lei geral estatal elaborada
segundo regras preestabelecidas e aceitas pela coletividade: “a lei limitadora do
contetido da liberdade individual precisa ser normal, moral e legitima, no sentido de

ser consentida por aqueles que a liberdade restringe” (p.1).
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Segundo esse autor, a liberdade geral est4 ligada ao principio
da Legalidade, na medida em que somente a legalidade garante a liberdade.

O principio da Legalidade tem uma aplicagdo diferenciada
para os individuos particulares e para a Administragdo Piblica e que, ao contrério
dos particulares, aos agentes piiblicos somente é facultado agir por imposi¢do ou
autorizagdo legal. Inexistindo lei, ndo haverd atuacdo administrativa legitima. Os
Poderes Piblicos somente podem praticar os atos determinados pela lei e, como
decorréncia, tudo aquilo que ndo resulta de prescricdio legal € vedado ao
administrador (ADAO 1999).

Para DALLARI (2005), tudo isso impds uma legislagdo
mais numerosa e mais técnica, incompativel com os modelos de separagdo de
poderes, uma vez que “o legislativo ndo tem condigdes de fixar regras sem ter
conhecimento do que ja foi ou estd sendo feito pelo executivo, ¢ o executivo nio
pode ficar 2 mercé de um lento processo de elaboragdo legislativa” (p. 2). As
tentativas para aumentar a eficiéncia do Estado tem sido a delegagdo de poderes,
sobretudo a delegagdo de poder legislativo, ¢ a transferéncia constitucional de
competéncias por meio de reformas constitucionais ou até a promulgagdo de novas
Constitui¢des, no sentido de se aumentar as competéncias do executivo.

BAPTISTA 2003 observa o fortalecimento de alguns setores
do executivo federal, no que se refere a delegagdo de competéncias e, dentro do Setor
Saude, o expressivo nimero de portarias editadas pelo Ministério da Sadde a partir
de 1999, refor¢ando uma relagdo tutelar no processo de descentralizagao.

A partir dos anos de 1980, com a implementagdo do
programa neoliberal caracterizado pela aboligdo do controle de pregos, pela
desregulamentagdo do mercado de trabalho, pelo desengajamento do Estado e pela
desestatizagdo, as formas de organizagdo coletiva, de intervengdo estatal e de
regulamentag@o passaram a ser vistas sob suspeita de perturbagdo e de atrasos nos
ajustamentos necessdrios de uma nova onda tecnolégica (...) as andlises, em termos
de regulagdo inserem-se no contexto, fornecendo vérias interpretagles para esse
periodo conturbado €, em alguns casos, recomendagdes sobre as formas de superar as
atuais ameacas” (BOYER 1990, p.14).
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Para CARVALHO (2005) e CARVALHO (2003), o termo
Regulagio vem sendo adotado de modo indevido, uma vez que na legislagdo
brasileira a Regulagdo ou Regulamentagdo refere-se a formulag@o de regras, segundo
os tramites legais observados na Constituigdo Federal, nas Leis, nos Decretos, nas
Portarias, nas Normas, entre outras. Para esses autores, o termo Regulagio ndo
abrangeria as agOes relativas a execugdo dessas regras, embora considere essas agdes
de suma importincia no sistema de satide.
Di Pietro (2002), citada por CUNHA (2003), afirma que a fungao
inerente a regulagdo ndo se confunde com a de regulamentag@o:

Regular significa estabelecer regras, independentemente de
quem as dite, seja o Legislativo ou o Executivo, ainda que
por meio de 6rgdos da Administragé@o direta ou entidades da
Administrag¢do indireta. Trata-se de um vocdbulo de sentido
amplo, que abrange, inclusive, a regulamentacdo, que tem
um sentido mais estrito. Desregular, como um dos
instrumentos ora utilizados para a reforma do Estado, quer-
se significar que deve diminuir o regramento da atividade
privada, para diminuir a interven¢do do Estado nas
liberdades do cidaddo. Por outras palavras, quer-se diminuir
o poder de policia do Estado, pela diminui¢do das limitagGes
ao exercicio dos direitos individuais. (....) Regulamentar
significa também ditar regras juridicas, porém, no direito
brasileiro, como competéncia exclusiva do Poder Executivo.
Perante a atual Constituigdio, o poder regulamentar ¢
exclusivo do Chefe do Poder Executivo (art.84, IV), nido
sendo incluido, no pardgrafo Unico do mesmo dispositivo,
entre as competéncias delegaveis (p.53).

A gestdo de um sistema piblico de saide deve
contemplar a definicdo da politica de satide e do correspondente projeto tecno-
assistencial, implementados por meio do planejamento, financiamento,
ornamentagdo, programagao, informagdo/informatica, gestdo do trabalho e educacdo,
ciéncia e tecnologia, fungdes administrativas e financeiras, macrorregulagdo e dos
modelos de atengdo a satide (SCHILLING e col. 2006).

MEDEIROS (2001) relata que, até os anos de 1930, as
politicas sociais eram fragmentadas e emergencistas, sendo que os conflitos entre o
capital e o trabalho eram regulados por legislagdo esparsa com tratamento por forte

aparato policial. As questdes de saide publica eram tratadas pelas autoridades locais,
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nio havendo programas de agdo por parte do governo central, cuja ag@o restringia-se

as situacdes de emergéncia durante as epidemias nos centros urbanos.

Segundo esse autor, a partir de 1930, constituiu-se no
Brasil um Welfare State com politicas de cardter conservador e autoritdrio, em que os
antagonismos entre classes eram encarados como nocivos ao bem-comum

representado pelo Estado.

Entre os anos de 1930 e 1943, o Brasil definiu as bases
modernas de seu sistema de seguridade social com politicas voltadas para os
trabalhadores urbanos permanecendo intactas até 1966. De acordo com Draibe
(1989), citada por MEDEIROS (2001), a legislagio produzida nesse periodo
apresentava graus elevados de nacionalizagdo sob a forma de centralizagdo de
recursos e instrumentos institucionais e administrativos no Executivo Federal,

destacando as principais caracteristicas do periodo:

Entre 1945 e 1964, ndo foram observadas mudangas
significativas na construgdo do Welfare State, embora o pais tivesse adotado um
regime democrético a partir de 1945. Esse periodo foi marcado pela criagdo de
instrumentos legais para o funcionamento de um governo democrético,

permanecendo inalteradas as estruturas corporativas do Welfare State.

Entretanto, as mudangas na economia € na politica
exigiram do Estado a ampliagdo e a articulagdo de suas fungOes para suprir as
necessidades advindas da urbanizag@o e da modernizagio do pais. Assim, ocorrem a
unificagdo administrativa e a uniformizagdo dos beneficios e dos servigos da
previdéncia social, sendo que na saide o enfoque se deu sobre as questdes
relacionadas as doengas de massa e a assisténcia médica. No trabalho, a ocorréncia
de lutas sindicais e politica salarial, na educagdo, a democratizagdo do ensino e a
qualificacdo profissional e a habitagdo passa a ser considerada questdo social.
(MEDEIROS 2001).

Esse periodo € caracterizado pelos avangos nos processos
de centralizagdo institucional e de extensdao da prote¢ao social a novos grupos
sociais, permanecendo, porém, o padrdo seletivo, heterogéneo e fragmentado de

beneficidrios, beneficios e institui¢des.

BIBLIOTECA/CIR
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
YINIVERSIDADE DE BAD PAULD
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A partir de 1964, sdo implementadas politicas de massa de
cobertura relativamente ampla, mediante a organizagdo de sistemas nacionais
publicos ou estatalmente regulados de provisdo de servigos sociais basicos. De 1964
a 1970, o modelo de Welfare State perde o cardter populista, assumindo um caréter
produtivista, com grande volume de recursos aplicados nas politicas sociais,
estimulando a participagdo da iniciativa privada nos setores de habitagdo, educagio,
satide, previdéncia e alimentag@o. A privatiza¢do da politica social cria tensdo entre
os objetivos redistributivistas e as necessidades do processo de acumulagio, com a
transferéncia de recursos para extratos de maior renda que conseguiam orientar as
politicas sociais, de modo a atender a seus interesses politicos e particulares,

produzindo agGes ineficazes ineficientes e regressivas.

Entre 1970 até o final da década de 1980, as reformas
ocorridas foram caracterizadas pela centralizagdo politica e financeira em nivel
federal, pela fragmentag@o institucional, pelo tecnocratismo, pelo autofinanciamento,
pela privatizagdo e uso clientelista das politicas sociais, sem funcionar como
mecanismo redistributivo do produto da economia, resultando em ineficiéncia e
ineficdcia dos programas sociais (MEDEIROS 2001).

Com o inicio da Nova Repiiblica em 1985 e a consolidagdo
da democracia em 1988, ocorreram avangos na drea politica através do crescimento
da atividade partiddria e sindical e do aumento da participagdo popular no processo
eleitoral. Ao mesmo tempo, seguiu-se a retragio e o desmantelamento das politicas
sociais, num contexto de pressdes para cortes nos gastos piblicos e mudangas
institucionais e organizacionais no governo.

HEIMANN e col. (2005) afirmam que, no Brasil, a
Regulagdo do setor Saide, se assenta, por um lado, na Constitui¢do Federal de 1988
e na Lei Federal 8.080/1990, com artigos direcionados a regulagdo do Sistema de
Saude no Brasil.

A legislagdo do SUS define, de forma ampla e abrangente, as
atribuicbes e as competéncias necessdrias 2 fiscalizagdo, ao controle e ao
estabelecimento de regras para o sistema, enquanto que a regulacio com base na

Reforma do Estado direciona-se a estruturagdo do mercado de planos de sadde,
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descaracterizando a assisténcia 2 saide como direito universal (HEIMANN e col
2005; CUNHA 2003).

Nio obstante, a concepgdo e as finalidades da regulagido em
saide ainda ndo serem uniformes e ndo se apresentarem plenamente desenvolvidas
no ambito do SUS, as concepgbes de controle, avaliagdo e auditoria também
variaram ao longo do tempo, resultando na criagdo de estruturas e préticas que foram
incorporadas e reproduzidas pelas Secretarias Estaduais ¢ Municipais de Saiide.
Regular “ndo se resumiria ao ato de regulamentar, mas também incluiria uma gama
de agdes que verificam se a produgdio em salide se d4 conforme as regras
estabelecidas” (SCHILLING e col. 2006; p.36).

Em decorréncia, os principais objetos da Regulagio seriam
estabelecimentos, equipamentos, profissionais, habilitag@o a graus de complexidade,
as relagBes contratuais, o exercicio das profissdes de saiide, a oferta e a demanda por
seivigos, os protocolos assistenciais, os fluxos de atendimento, a produgio, a venda, a
incorporagdo ¢ o uso de insumos, medicamentos e outras tecnologias, condi¢des de
trabalho e ambientes relativos ao setor Saiide, além do controle e da avaliagdo dos
custos e gastos em satide.

Relativamente 2 abrangéncia da agdo regulatéria e as
estratégias de regulagdo para o setor Satide, o Ministério da Saiide vem adotando os

seguintes conceitos:

Regulagfio sobre Sistemas de Saide — tem como objeto os sistemas
municipais, estaduais ¢ nacional e, como sujeitos, o gestor federal € os
gestores estaduais ¢ municipais. Comporta agSes de regulagdo do gestor
da saide na esfera federal sobre estados e municipios; do gestor da esfera
estadual sobre municipios e prestadores; e dos municipios sobre os
prestadores, assim como a auto-regulacdo de cada uma dessas esferas.
Também comporta a regulacio do Estado sobre o setor privado de
produgdo de bens e servigos de saiide ndo conveniados e nem contratados
pelo SUS. Suas principais agdes sdo: regulamentagio geral, controle e
avaliag@o dos sistemas, regulagdo da atengZo 2 saiide, agSes de auditoria,
agdes de integragdo com outras esferas de controle piblico (MP, TC), e
acdes de controle social, ouvidoria, algumas de vigilancia sanitéria ¢ a
regulag@o sobre a saiide suplementar (...)

Regulagéio da Atenciio a Saiide — tem como objeto a produgio de todas
as agdes diretas e finais da atengdo 2 satide, dirigida aos prestadores de
servicos de saide, publicos e privados. As agdes da Regulagdo da
Atencgdo 2 Saide compreendem a Contratacdo, a Regulagdo do Acesso a
Assisténcia ou Regulagio Assistencial, o Controle Assistencial, a
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Avaliagio da Atengdo a Saide, a Auditoria Assistencial e as
regulamentagdes da Vigilancia Epidemiolégica e Sanitdria (...)
Regulaciio do Acesso a Assisténcia ou Regulaciio Assistencial -
conjunto de relagdes, saberes, tecnologias e acdes que intermedeiam a
demanda dos usudrios por servigos de saiide e o acesso a estes (...)
Complexo Regulador - estratégia da Regulagdo Assistencial,
consistindo na articulagdo e integragio de Centrais de Atengdo Pré-
hospitalar e Urgéncias, Centrais de Internagdo, Centrais de Consultas e
Exames e Protocolos Assistenciais com a contratagdo, controle
assistencial, avaliagdo, programagdo e regionalizagdo. Os complexos
reguladores podem ter abrangéncia intra-municipal, municipal, micro ou
macro regional, estadual ou nacional, devendo esta abrangéncia e
respectiva gestiio, serem pactuadas em processo democrético e solidério,
entre as trés esferas de gestdo do SUS (...) Auditoria Assistencial ou
Clinica - processo regular que visa aferir e induzir qualidade do
atendimento amparada em procedimentos, protocolos e instrucdes de
trabalho normatizados e pactuados. Deve acompanhar e analisar
criticamente os histéricos clinicos com vistas a verificar a execugao dos
procedimentos e realgar as ndo conformidades (BRASIL 2006 h, p.35).

Em 1995, o Plano Diretor da Reforma do Estado publicado
pelo Ministério da Administragdo ¢ Reforma do Estado - MARE gerou uma
tendéncia de diminui¢do dos custos € do tamanho do Estado, bem como de suas
fungdes, a fim de que o mercado e a sociedade assumissem atividades por ele
desempenhadas. O Estado deixa assim de ser o responsdvel direto pelo
desenvolvimento econdmico-social pela via da produgdo de bens e servigos, para
fortalecer-se na fungdo de promotor e regulador desse desenvolvimento, através de
quatro setores:

Nesse contexto surgiram as agéncias reguladoras, entes
administrativos autdbnomos, criados por lei, com personalidade juridica de direito
publico, patriménio e receitas préprios para exercer atividades préprias da
Administragdo, com prerrogativas estatais tipicas, em funcfo da supremacia do
interesse geral sobre o interesse particular. (CUNHA 2003).

ALMEIDA e col (2001) relatam que, até os anos 1930, a
saude foi voltada para amparar o0 modelo econmico agro exportador e a presenga do
Estado brasileiro ndo significou uma atuag@o semelhante ao modelo de Estado-social.
Ao longo das primeiras décadas do século XX, as pessoas que necessitassem de
assisténcia médica procuravam profissionais liberais ou o auxilio das Santas Casas.
De acordo com esses autores, a industrializagdo e o enfraquecimento do modelo

agroexportador acarretaram o esvaziamento das agSes campanhistas e o crescimento



237

da atengdo médica através da Previdéncia Social, contribuindo para a conformagio
de um novo modelo na saide: 0 modelo médico-assistencial privatista.

A partir de 1980, com a redemocratizagio e a crise
econdmica, estabeleceu-se como prioridade um novo padrdo de desenvolvimento -
crescimento com distribuicio — e a definicio de um novo arcabougo juridico-
institucional, que culminou com a convocagdo da Assembléia Nacional Constituinte,
em 1986. Aliada a isso, a crise da Previdéncia Social possibilitou o discurso em
defesa do direito universal a saide. Em 1986, VIII Conferéncia Nacional de Saiide
(CNS) formatou o projeto da Reforma Sanitdria caracterizado por um conceito
abrangente de saude; saide como direito de cidadania e dever do Estado e a

institui¢do do Sistema Unico de Saiide (ALMEIDA e col 2001).

A T7* Constituicdo da Republica Federativa do Brasil,
promulgada em 05/10/1988, criou o Sistema Unico de Satide a ser organizado
segundo as diretrizes de descentralizaco politico-administrativa com comando tinico
em cada esfera de governo, da integralidade do atendimento e da participagio da
comunidade.

O Sistema Unico de Saiide (SUS), regulamentado pelas
Leis Federais n°. 8.080 ¢ n°. 8.142 de 1990, incorporou os principios da igualdade na
assisténcia/eqiiidade, da universalidade do acesso e uma nova l6gica de organizagao
da saide assentada na utilizagio da epidemiologia para a defini¢do de prioridades, na
conjugacdo de recursos financeiros para a gestdo e o financiamento do sistema, entre
outros dispostos no Artigo 7° da Lei Federal n°. 8080/90.

PAIM (2005) afirma que durante as décadas de 1970 e
1980, a atuagdo do Movimento Sanitdrio teve como foco principal a defesa de um
SUS publico ou estatal diante das ameagas do movimento neoliberal representadas
pela Reforma do Estado e pela redug@o de recursos financeiros e gastos ptblicos.
Naquele momento, ndo houve espago para uma investigag@o ou posi¢@o politica mais
clara em relagdo ao setor privado.

A partir dos anos de 1990, com o recuo do Movimento
Sanitério e os novos atores representados, particularmente, pelo Conselho Nacional
de Secretdrios Municipais de Saiide (CONASEMS) e pelo Conselho Nacional de
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Secretdrios Estaduais de Saide (CONASS), adotou-se uma postura pragmaética
permeada de interesses intrinsecos a condigdo de gestores politicos.

Entre o final dos anos de 1980 e meados da década de
1990, ocorreu a grande expansdo do segmento da assisténcia suplementar,
coincidindo com a transi¢do epidemiol6gica e demografica do Pais e com o crescente
desfinanciamento da saide publica. Esse segmento tornou-se atracnte aos
investimentos de grupos econdmicos, implicando no reposicionamento das
burocracias governamentais ¢ do papel do Estado (SCHEFFER e BAHIA 2005).

Entre 1978 e¢ 1987, com a reforma previdencidria ¢ a
constituicio do INAMPS em 1978, as agGes de controle e avaliagdo eram realizadas
somente por esse Instituto, com foco contdbil-financeiro sobre as internagdes
hospitalares e as faturas ambulatoriais sem a participagdo dos estados e municipios
(SCHILLING e col 2006).

Em 1988, a Constitui¢do incorpora conceitos, principios e
uma nova légica de organizagdo da saide: “o conceito de saide entendido numa
perspectiva de articulagdo de politicas econOmicas e sociais; a saide como direito
social universal, derivado do exercicio da cidadania plena e ndo mais como direito
previdencidrio; a caracterizagdo dos servigos € agdes de saide como de relevéncia
publica; criagdo do SUS (descentralizado, com comando tnico em cada esfera de
governo, atendimento integral ¢ participagdo da comunidade); e integragéo da satide
na Seguridade Social” (ALMEIDA e col. 2001, p.32).

Entre 1988 e 1990, apesar da implantagio do Sistema
Unificado e Descentralizado de Saide — SUDS, da constituigdo legal do SUS e das
Leis Organicas da Saide, manteve-se a mesma préitica de controle e avaliagdo sob a
coordenagdio do INAMPS sem a participagdo dos estados ou municipios € sem a
estadualizacdo do controle e avaliagio prevista pelo SUDS. Nesse periodo, as Leis
8.080/90 ¢ 8.142/1990 definiram, de forma genérica, as agOes ¢ competéncias das
esferas de gestio no controle, avaliagdo, auditoria e regulagdo dos servigos e
estabeleceram os Conselhos de Saide como controladores e avaliadores das politicas,
acdes e servigos de satde.

ALMEIDA e col. (2001) comentam sobre o inicio da década
de 1990:
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com a fragilizacdio do papel do Estado induzidas pelas propostas
neoliberais, ocorre a criagdo de um sistema privado forte com baixa
regulacd@o pelo Estado: o da aten¢do médica supletiva que se consolidou
pelo tipo de financiamento (sem recursos e dependéncia direta do Estado)
e por sua expansdo as custas da perda de qualidade do setor piblico (....).
No sistema piiblico, permaneceram apenas os prestadores privados mais
tradicionais, mais dependentes do Estado e que ndo conseguiram
modernizar-se e disputar o mercado da medicina supletiva, sofrendo nitido
processo de deterioragdo ¢ de intenso ¢ seletivo descredenciamento
(formal ou informal) por parte do setor mais modemo de prestagdo de
servicos (p.39).

Esses autores destacam que nesse periodo em que o sistema
privado passou a contar com forte apelo ideolégico, diminufram as pressdes pela
implementagio do SUS, apesar das alteragdes institucionais ocorridas.

De 1991 a 1993, manteve-se a pritica de controle ¢
avaliagdo contabil financeira sob a gestdo regionalizada do INAMPS, cabendo aos
estados ¢ municipios uma atuagdo marginal representada pelo repasse de dados. As
Normas Operacionais Basicas - NOB 91 e NOB 92 estabeleceram a transferéncia de
recursos do INAMPS para estados e municipios via convénio e pagamento por
produgdo.

Entre 1993 e 2000, com a extingdo do INAMPS e a
publicagdo das NOBs 93 e 96, ocorre o inicio € o desenvolvimento da atuagdo do
Ministério da Saude, dos estados e dos municipios sobre a gestdo dos recursos, das
acoes e dos servigos de savde, ainda com visdo contdbil e financeira do extinto
INAMPS, baseada no controle sobre as Autorizagoes de Internagdes Hospitalares -
AIH e o Sistema de InformagSes Ambulatoriais - SIA.

A NOB 93 instituiu trés tipos de gestdes (incipiente, parcial,
semiplena) aos estados e municipios, além da transferéncia de recursos “fundo a
fundo” e da criag@o das Comissdes Intergestoras Bipartite - CIB e Tripartite - CIT.

A NOB 96 instituiu a Gestao Plena do Sistema e a Gestdo
Plena da Atengdo Bésica, estabelecendo c; Piso da Atengd@o Bésica, o Programa do
Agente Comunitirio de Saide - PACS, o Programa de Saiide da Familia - PSF, o
Piso Basico da Vigilancia Sanitdria - PBVS, a Programagio Pactuada e Integrada -
PPI, além da exigéncia dos requisitos comuns para a habilitagdo de gestdo como:

capacidade de contratagao, de controle, de avaliagdo, de auditoria e de pagamento de
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servigos por parte de estados e municipios. Relativamente ao controle, enfatiza-se o
controle sobre as consultas especializadas, os SADTs, os leitos e as referéncias
intermunicipais. Em 1999, foram criados o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria
e a ANVISA - Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitéria pela Lei n°. 9.782, de 26 de
janeiro de 1.999.

Para ALMEIDA e col. (2001), questoes como o
financiamento, as competéncias ¢ atribui¢cbes das trés esferas de governo, o
relacionamento publico/privado e a restricio de recursos financeiros, vém
determinando um periodo de retragdo no processo de implantagdo do SUS.

Em 2000, criou-se a ANS - Agéncia Nacional de Saide
Suplementar — Lei n°. 9.961, de 28 de janeiro de 2000, dando-se inicio as atividades
de regulag@o sobre a saiide suplementar. Nesse mesmo ano, a ages de auditoria
desvinculam-se das agdes de controle e de avaliagdo, passando a ser competéncia do
SNA “o controle dos recursos repassados aos estados, municipios e Distrito Federal e
o exame analitico, a verificagdo ‘in loco’ e pericial da regularidade dos
procedimentos executados. Ao controle e avaliagdo caberia o monitoramento
continuo das ag¢des e servigos desenvolvidos no &mbito do SUS” (SCHILLING e col.
2006, p.22).

Entre 2000 a 2002, os executantes das agdes de regulagéo,
controle, avaliagdo e auditoria no setor satide, no Brasil, passam a ser o Ministério da
Saiide, a ANVISA, a ANS, os estados ¢ os municipios.

As Normas Operacionais de Assisténcia a Saide (NOAS
01/2001 e 01/2002) buscaram organizar a regionalizagdo da assisténcia, cabendo aos
estados organizar o fluxo da assisténcia municipal por meio do PDR - Plano Diretor
de Regionalizagdo, mantendo-se as mesmas condigOes de gestdo da NOB 96, exceto
para os municipios com Gestdo Plena da Atengdo Basica substituida por Gestdo da
Atencdo Bdsica Ampliada, com financiamento pelo PABA - Piso da Atengédo Bésica
Ampliado.

A NOAS 01/2002 aprofundou as exigéncias as gestOes
plenas dos sistemas municipais e estaduais para a operacionaliza¢@o de centrais de
controle de procedimentos ambulatoriais ¢ hospitalares ¢ para a viabilizagio de

referéncias intermunicipais, definindo a regulagdo assistencial como “a
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disponibilizacdo da alternativa assistencial mais adequada 2 necessidade do cidaddo,
de forma equinime, ordenada, oportuna e qualificada efetivada por meio de
complexos reguladores que congreguem unidades de trabalho responsédveis pela
regulagdo das urgéncias, consultas, leitos e outros que se fizerem necessérios”
(BRASIL 2002).

CARVALHO (2001) destaca que a NOAS/2001 possui
uma sériec de incongruéncias e indefiniches, representando um retrocesso na
implantacdo do SUS, na medida em que tenta ‘recentralizar’ a gestdo da sadde junto
aos Estados.

Esse autor enumera os principais pontos de divergéncia: 1)
definigdo de tetos e valores de procedimentos sem estudo prévio e sem consulta ao
CNS ou a CIT; 2) indefinigdo de novos valores para a pactuagdo dos municipios; 3)
gestor estadual adota critérios para habilitagdo dos municipios e para a organizacao
regional em micro-regides, sem considerar a autonomia municipal; 5) pactuagio com
a valor médio da AIH, desconsiderando o risco de haver redugdo do atendimento
devido ao teto financeiro; 6) indefini¢do da fung¢do da Auditoria e do conceito de
Regulagdo; 7) nimero excessivo de planos exigidos dos municipios, como PPA,
LDO, LO, Plano Regional, Plano de Saiide, Quadro de Metas, Pacto Indicadores da
Atengdo Bésica; e 8) risco de habilitagdes cartoriais, j4 que grande parte dos
municipios ndo tém condi¢des para habilitagdo, entre outros questionamentos.

Posteriormente, as Portarias SAS/MS n°. 423 e 729 de
2002 ratificaram as diretrizes da politica de regulagido descritas na NOAS, buscando
definir competéncias em cada esfera de gestio do SUS e alguns indicadores para
orientar a elaboragido dos Planos de Controle, Regulagdo e Avaliagdo dos estados e
municipios.

Em 2002, o termo Regulagdo, como regulagido do acesso a
assisténcia, ganhou maior divulgagio a partir da Norma Operacional da Assisténcia a
Saide (NOAS 01/2002), quando o conceito de regulagdo assistencial passa a se
disseminar no &mbito do SUS. Através do Decreto n° 4.726, de 09/06/2003, o termo
Regulagdo passou a fazer parte da denominagio de um Departamento do MS, o
Departamento de Regulacdo, Avaliagdo e Controle de Sistemas (DRAC).
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Em 2006, o Ministério da Satde, o Conselho Nacional de
Secretdrios da Saide (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretdrios Municipais
de Saide (CONASEMS) pactuaram responsabilidades no campo da gestdo do
sistema e da atencdo a satide, com vistas a superar a fragmentagdo das politicas e
programas por meio da organiza¢do de uma rede regionalizada e hierarquizada de
agdes e servigos e da qualidade da gestdo. O documento intitulado Diretrizes do
Pacto pela Satide em 2006 — Consolidagzio do Sistema Unico de Satide, publicado na
Portaria GM/MS n°. 399, de 22/02/06, contempla o Pacto firmado entre os gestores
do SUS em suas trés dimensdes: pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo (MS
2006 c).
O Pacto de Gestdo estabelece diretrizes da gestdo do sistema
para a Descentralizagdo, a Regionalizagdo, o Financiamento, o Planejamento, a
Programagdo Pactuada ¢ Integrada (PPI), a Regulagdo, a Participagdo € o Controle
Social, a Gestdo do Trabalho e a Educagdo na Satde.
Relativamente a setor de saide suplementar, esta j4 existia
hd pelo menos trinta anos no Brasil, funcionando sempre, como um setor nio
regulado, sendo exigido que diversos dispositivos fossem regulamentados, pois quase

tudo carecia de definigdo, principalmente na dimensdo da assisténcia a sadde.

MONTONE (2004) afirma que, antes da regulamentagio do
setor, as empresas se organizavam livremente para atuar, submetendo-se apenas a
legislagdo do tipo societdrio escolhido, definindo livremente o produto a ser
oferecido, a populagfio de consumidores e as condigdes de operagdo e prego. Com o
processo de regulamentagdo iniciado em 1988, as empresas passaram a ter uma
atuagdo mais controlada no que se refere a autorizacdo do funcionamento, as regras
operacionais uniformes (balangos), a sujei¢do as intervengdes/liquidagdes, a
exigéncia de reservas financeiras, a obrigatoriedade da assisténcia integral a saide, a
proibi¢do da selegdo de risco e da rescisdo unilateral de contratos, a limitagdo das
caréncias e aos reajustes controlados dos produtos. Esse autor identifica quatro

etapas no processo de regulamentagédo desse setor:

e a primeira etapa foi representada pelos dez anos transcorridos entre a Constituigdo
Federal de 1988, que definiu a atuagdo privada no setor saide e a definigdo de

marco legal representado pela promulgagdo da Lei Federal n° 9.656, de
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03/06/1998, que dispde sobre “os planos e seguros privados de assisténcia 2
saide”, além da Medida Proviséria n° 1.665, de 05/06/1998, com as alteragdes
exigidas pelo Senado (reeditada quase que mensalmente, até agosto de 2001, por
forca da legislag@o vigente, hoje é a Medida Proviséria n® 2.177-44/01);

* a segunda etapa ocorreu entre os meses de janeiro a setembro de 1999 com a
vigéncia do modelo bipartite de regulagdo (Ministérios da Fazenda e da Saide),
ocasionando uma falta de unidade estratégica no processo de regulagio;

* na terceira etapa do processo ocorrida entre os meses de setembro de 1999 a
Jjaneiro de 2000, criou-se a Agéncia Nacional de Saide Suplementar vinculada ao
Ministério da Sadde (Lei Federal n® 9.961/2000), como novo instrumento de
atuagdo do Estado que assumiu todas as atribuiges da regulagdo do setor;

* a quarta etapa € representada pelo inicio da atuagdo da ANS (janeiro de 2000) até
os dias atuais, com a complementagdo do arcabougo normativo da regulamentago
para o aperfeigopamento dos instrumentos j4 implantados, a ampliagdo de sua
efetividade e os ajustes decorrentes dos préprios impactos do processo na
organizagdo e gerenciamento do sistema. Dentre os principais desafios dessa
etapa, destacam-se: a necessidade de acelerar a migragdo dos usudrios de
contratos antigos, anteriores a regulagdo, para planos novos € 0 monitoramento
dos impactos do ajuste no modelo de gerenciamento do setor.

MALTA e col. (2004) ao analisarem os modelos assistenciais
vigentes na saide suplementar, afirmam existir uma grande heterogeneidade nos
padrdes de qualidade do setor, com fragmentagdo e descontinuidade da atengéo, que
comprometem a efetividade ¢ a eficiéncia do sistema como um todo, atingindo as
redes de cuidados bdsicos, especializados e hospitalares que atendem a clientela de
planos de saiide. Esses autores afirmam que esses modelos assistenciais consistem
em priticas fragmentadas, centradas em producdo de atos, predominando a
desarticulagdo e as queixas dos usudrios e propdem que “cada usuério deva ser
acompanhado segundo determinado projeto terapéutico instituido, comandado por
um processo de trabalho cuidador, e ndo por uma logica ‘indutora de consumo’
(p.443).

Esses autores classificam os campos de intervengdo no processo

de regulagd@o da Saide Suplementar no Brasil. A macrorregulagio ou a ‘regulagdo da
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regulagdo’, como o campo constituido pela legislagdo e regulamentagio (Legislativo,
Executivo/ ANS, CONSU - Conselho de Satide Suplementar), as Leis Federais n°.
9.656/98 e 9.961/2000, as resolugdes normativas, operacionais, instrugdes, dentre
outras) € a auto-regulagdo ou regulag@o operativa, sendo as formas de regulag@o que

se estabelecem entre as operadoras, os prestadores e os beneficiarios.

O setor de saide suplementar reine mais de 2.000
empresas operadoras de planos de saide, milhares de médicos, dentistas e outros
profissionais, hospitais, laboratdrios e clinicas. Toda essa rede prestadora de servigos
de salide atende a mais de 40 milhdes de consumidores que utilizam planos privados
de assisténcia a saide para realizar consultas, exames ou internagdes (ANS 2006).

A Lei 9961, de 28 de janeiro de 2000, criou a Agéncia
Nacional de Saiide Suplementar — ANS, autarquia sob o regime especial, vinculada
ao Ministério da Satide, com sede e foro na cidade do Rio de Janeiro - RJ, como o
6rgdo de regulagdo, normatizagdo, controle e fiscalizagdo das atividades que
garantam a assisténcia suplementar 2 satde, definindo ainda sua finalidade, estrutura,
atribui¢des e receita.

A Agéncia Nacional de Saiide Suplementar - ANS tem por
finalidade institucional promover a defesa do interesse publico na assisténcia
suplementar a sadde, regular as operadoras setoriais - inclusive quanto as suas
relagdes com prestadores e consumidores, contribuindo para a construgio de um
mercado s6lido, equilibrado e socialmente justo (ANS 2006).

Anualmente, a ANS elabora instrumentos de gestdo com a
pactuagdo de seus compromissos junto a Unido / MS e os resultados obtidos sdo
disponibilizados integralmente na Internet. Os principais instrumentos contratuais
para a avaliag@o periédica do desempenho institucional sao os Contratos de Gestdo,
os Termos Aditivos e os Relatérios de Gestao.

Do ponto de vista organizacional, as a¢des de satide bucal no
Brasil s@o realizadas por miiltiplos prestadores que atuam de forma independente,
ndo articulada e sem obedecer a uma orientagdo ou coordenagdo geral, sendo o
exercicio da odontologia predominantemente privado e¢ a pratica liberal de

consultdrio isolado a principal forma de atendimento (PINTO 2000).
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CHAVES (1986) explica que, durante muitos anos, a
odontologia ndo foi representada na estrutura organizacional do Ministério da Satde,
ndo havendo segdo, servigo, divisdo ou assessoria de odontologia, com atribui¢des de
coordenagdo, ou de assisténcia técnica ou auxilio financeiro aos programas
desenvolvidos em outras esferas federais. Essa lacuna foi preenchida pela Fundagdo
Servigos de Satide Piblica — FSESP, criada em 1942, que durante trés décadas reuniu
um acervo de experiéncias em programas incrementais destinados a escolares ¢ na
implantagdo de sistemas de fluoretagdo de 4gua de abastecimento piiblico.

Dados epidemiolégicos do levantamento realizado pelo
Projeto Sadde Bucal Brasil 2003 sobre as condig¢des de saiide bucal da populagdo
brasileira, indicam diferengas na distribuigdo do ataque de cérie em criangas, tanto na
denti¢do decidua quanto na permanente, evidenciando diferencas entre regides do
pais e nos componentes do indice CPOD/ceo-d. Da mesma forma, o ataque de cérie e
o numero de dentes perdidos entre adultos e idosos sdo elevados (BRASIL 2004).

Esse levantamento também indicou que cerca de 10% dos
adultos brasileiros possuem bolsa periodontal em uma ou mais regides da boca, 10%
dos adultos com pelo menos um sextante da boca excluido, sendo que esse problema
atinge mais da metade dos idosos. A perda precoce € grave e a necessidade de
prétese comega a surgir a partir da faixa etdria de 15 a 19 anos.

Segundo esse levantamento, as diferengas apontadas
podem ser decorrentes do modelo de ateng@o em cada drea geogréafica, dos impactos
de medidas gerais, como a fluoretag@o da dgua e do creme dental, e de medidas mais
especificas relacionadas ao acesso e a utilizagdo de servigos de odontologia.

Relativamente a fluoretagdo, a amostra apontou que 46%
dos municipios pesquisados dispunham de dgua fluoretada com maior concentragao
nas regides Sul e Sudeste.

NARVALI (2006) destaca que para o rompimento com a
pratica hegeménica da odontologia de mercado, o trabalho odontolégico deverd ser
desenvolvido a partir das necessidades das pessoas e ndo a partir da mercantilizagao
dos servigos e do monopé6lio do acesso aos recursos.

De acordo com esse autor, 0 SUS assentado nos principios

de universalidade, integralidade e eqiiidade, pode possibilitar a realizag@o de agdes
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para atender as necessidades de todas as pessoas, viabilizando seu acesso a todos os
recursos odontolégicos e de saide geral de que necessitem e ofertando mais aos que
mais necessitam.

No entanto, as agles assistenciais devem ser articuladas a
um conjunto amplo de medidas para que os ‘modelos de atengdo’ a sadide consigam,
de maneira efetiva, produzir socialmente a saide coletiva sem reduzir o modelo de
atengdo ao sistema assistencial.

Para NARVAI (2005), a atencdo a saide refere-se ao
“conjunto de atividades intra e extra-setor saide que, incluindo a assisténcia
individual, ndo se esgota nela, atingindo grupos populacionais com o objetivo de
manter a saude, e requerendo agdes concomitantes sobre todos os determinantes da
saide-doenca” (p.4). Nesse sentido, conceitua a assisténcia como o “conjunto de
procedimentos clinico-cinirgicos dirigidos a consumidores individuais, doentes ou
nao” (p.4).

Esse autor ressalta a importincia de se estabelecer uma
agenda para a Saide Bucal Coletiva, com base na 3° Conferéncia Nacional de Saide
Bucal realizada em 2005 (CNS 2005)

A Coordenagdo Nacional de Saide Bucal, érgdo do
Departamento de Atengdo Bdésica (DAB) da Secretaria de Atengdo a Saidde (SAS),
tem como principal atribuigdo coordenar a implantagdo de uma Politica de Saide
Bucal no SUS, articulada com as demais politicas de saiide, que objetive a reducdo
das desigualdades e a inclusdo social.

Em 17 de mar¢co de 2004, o Governo Federal criou a
Politica Brasil ‘Sorridente’ com diretrizes de ampliagdo e qualificagdo da atengdo
basica, visando o acesso da atengdio a todas as faixas etdrias e a oferta de mais
servigos. Propde-se, também, a ampliar os atendimentos nos niveis secunddrio e
tercidrio para a busca da integralidade, da equidade e da universalizag@o do acesso as
ages e servigos publicos de saide bucal.

Essa politica apresenta como principais linhas de agdo a
viabilizagdo da adig@o de flior a estagdes de tratamento de dguas de abastecimento
piblico, a reorganizagdo da Atengdo Bésica, especialmente por meio da Estratégia

Saide da Familia. a reorganizagio da Atengcdo Especializada, através,
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principalmente, da implantagdo de Centros de Especialidades Odontolégicas e dos
Laboratérios Regionais de Préteses Dentdrias.

Dados do Ministério da Saide demonstram a evolugdo do
credenciamento e da implantagdo das Equipes de Saide Bucal (ESB) com base
nacional: em margo de 2001, havia 120 ESF implantadas com porcentual de
cobertura populacional de 0,50%; em margo de 2007 esse porcentual subiu para
40,71% de cobertura com 15.492 ESB implantadas.

Os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) sdo
estabelecimentos de saide que oferecem a populagdo o atendimento especializado
em Saide Bucal com, no minimo, os seguintes servigos: 1) diagnéstico bucal, com
énfase no diagnéstico e detecgdo do cincer de boca; 2) periodontia; 3) cirurgia oral
menor dos tecidos moles e duros; 4) endodontia; e 5) atendimento a portadores de
necessidades especiais.

As Portarias GM/MS n°. 599 e 600, de 23/03/2006 definiram
critérios, normas € requisitos para a implantagdo e o credenciamento dos CEOs ¢
instituiram o financiamento e o repasse dos recursos financeiros entre as esferas de
governo. Os CEOs podem ser de trés modalidades: CEO tipo I - com trés cadeiras
odontolégicas, sendo destinados, mensalmente, R$ 6.600,00 para custeio, além de R$
40.000,00, em parcela tnica, correspondentes a custos com reformas, ampliagdo do
espaco fisico e aquisi¢do de equipamentos; CEO tipo II — com quatro ou mais
cadeiras, sendo destinados, mensalmente, R$ 8.800,00 para custeio, além de R$
50.000,00, em parcela vnica; ¢ CEO tipo III — minimo de sete cadeiras, custeio
mensal de R$ 15.400,00 e R$ 80.000,00 para os investimentos necessarios.

A Portaria GM/MS n° 1.572, de 29/07/2004, estabelece o
financiamento dos Laboratérios Regionais de Prétese Dentdria (LRPD), podendo ser
unidades préprias ou terceirizadas credenciadas para a confec¢do de préteses totais
ou préteses parciais removiveis, sendo pagas por produgdo, com recursos extra-teto
dirctamente aos municipios. De acordo com o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saide (2007), existem 498 CEOs habilitados (158 tipo I; 332
tipo Il e 8 tipo I1I) e 205 LRPD.

A evolugdo da produgdo ambulatorial SUS € abaixo

representada com enfoque sobre as agGes ambulatoriais de Saide Bucal segundo os
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niveis de complexidade. Entre 2000 ¢ 2006, observa-se aumento nos percentuais de
procedimentos MAC ambulatoriais SUS, bem como sobre os procedimentos de
odontologia.

Quadro 1 - Produgdo ambulatorial total e odontologia SUS segundo niveis de
complexidade nos anos 2000, 2003 e 2006 - Brasil.

Producido ambulatorial 2000 2003 2006
SUS

TOTAL SUS 1.583.844.132 | 1.969.314.789 | 2.340.915.218
Atencdo bédsica 990.243.733 1.163.216.381 | 1.154.028.700
MAC 593.600.399 806.098.408 | 1.186.886.518
TOTAL ODONTOLOGIA 183.605.066 210.143.769 211.877.167
Atengdo bésica 178.970.926 203.530.456 204.562.408
MAC 4.634.140 6.613.313 7.314.759
média complexidade 4.593.353 6.524.320 7.192.168
alta complexidade 40.787 88.993 122.591

Fonte: Ministério da Satide — SIA/SUS - TabNet Win [acesso 25/02/2007]
Notas:

MAC - soma da média e alta complexidade

Dados sujeitos a alteragdo.

Observa-se que entre 2000 e 2006, a produgdo ambulatorial
total SUS apresentou um aumento de 48%, enquanto suas componentes Atengdo

Basica e MAC tiveram um incremento de 17% e 100%, respectivamente.

A prioridade geral dada aos procedimentos MAC, também
pode ser verificada no aumento da composigdo percentual entre esses anos, ou seja,
em 2000, 37,47% dos procedimentos ambulatoriais era MAC, enquanto que em 2006

esse porcentual aumentou para 50,70%.

No que tange a Saide Bucal, os procedimentos
ambulatoriais totais de odontologia SUS tiveram um incremento de 15,4%, enquanto
suas componentes Atengdo Bésica e MAC tiveram um aumento de 14,3% e 58%,

respectivamente.

Também aqui, € observado um aumento dos procedimentos
MAC na composigdo porcentual: em 2000, 2,5% dos procedimentos de odontologia

ambulatorial era MAC, enquanto, em 2006, esse porcentual aumentou para 3,5%.
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Ao se avaliar, separadamente, a produgdo da MAC em
odontologia, destaca-se que o maior incremento ocorreu na Alta Complexidade com
200,56% de aumento, enquanto que na Média Complexidade o aumento foi de 57%.

Tais resultados revelam que a oferta de procedimentos
MAC em Saiide Bucal, ainda que insuficiente, vem tendo alguma priorizagdo por
parte do poder piiblico, em fungdo da politica de incentivos financeiros estabelecida

pelo Ministério da Saide nos dltimos anos.

BAPTISTA (2003) e ZANETTI (2005) afirmam que as
portarias de financiamento se tornaram instrumentos prioritirios na condugio das
politicas de satide por parte do Ministério da Satide.

ZANETTI (2005) ao realizar avaliagdo econfmica sobre
duas portarias relativas ao PSF/ESB afirma que “o ordenamento administrativo
federal da saide bucal vigente € initil em termos racionais e ndo-razodvel em termos
de justiga, portanto nacionalmente invélido para reorientar a assisténcia bésica em
saide bucal na observancia dos principios constitucionais de universalidade e
eqiiidade™ (p.xi).

Esse autor concluiu em seu estudo que, somente 20,36% dos
municipios que aderiram as duas regras t&m potencial para assegurar acesso universal
a populagdo (Portaria n® 1444, de 28/12/2000 que estabelece incentivo financeiro
para ESB/PSF e sua sucedinea Portaria n° 673, de 03/07/2003 que atualiza e revé o
incentivo financeiro as agGes de satide bucal, no &mbito do PSF).

Segundo o Ministério da Saide, até o final de 2006, o
Brasil ‘Sorridente’ receberd investimentos da ordem de R$ 1,3 bilhdo. Em 2003,
investiu-se R$ 90 milhdes em incentivos para a Saiide Bucal na Estratégia Satide da
Familia, superando os R$ 40 milhdes do ano anterior. Em 2004, o Tribunal de Contas
da Unido reconheceu um crescimento de 45% nos atendimentos realizados.

Embora a maioria dos municipios brasileiros conte com
servigos de abastecimento piiblico de dgua por rede de distribuigdo, somente 45,74 %
do total de municipios com servigos de abastecimento piblico de 4gua informaram
realizar a fluoretagdo da 4gua. A grande maioria dos municipios que conta com
servigos de abastecimento puiblico de dgua com fluoretagio estd localizada e Sudeste
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(70%), regido Centro-Oeste (41,5%) ¢ regides Norte ¢ Nordeste, 7,8% ¢ 16,55%,
respectivamente.

No Brasil, 68,8% dos municipios tém a prestagdo dos
servigos de abastecimento piiblico de dgua delegada para as empresas estaduais de
saneamento. Quanto a fluoretag@o, observa-se que, em 53,5 % ocorre a fluoretagio
da dgua distribuida a populagio.

Por outro lado, 45,5% dos municipios brasileiros tém a
prestagdo dos servigos de abastecimento delegada aos préprios municipios,
observando-se a fluoretagdo em apenas 20%. Portanto, a fluoretagio tem maior
abrangéncia nos municipios operados pelas companhias estaduais de saneamento.
Quanto aos servigos de abastecimento piblico de 4gua prestado por operadores
privados, observa-se que tal modalidade de prestagdo ocorre em 8,4 % dos
municipios brasileiros, com 12,2% de fluoretagdo (MS 2006 a).

Nesse sentido, a FUNASA estabeleceu como meta para
2005/2006 a implantagdo da fluoretagdo da dgua em cerca de 1.500 sistemas de
abastecimento piblico, de modo a beneficiar cerca de 12 milhdes de pessoas. de
equipamentos ¢ insumos.

Relativamente as informagdes sobre o controle e a vigildncia
dos teores de flior das dguas de abastecimento piblico, a Secretaria Nacional de
Saneamento Ambiental do Ministério das Cidades, através do Sistema Nacional de
Informagdes sobre Saneamento (SINIS), criado em 1996, vem monitorando,
anualmente, a prestagido dos servigos de 4gua no Brasil.

O Ministério da Saide possui um 6rgio responsédvel pela
implementagio da Politica de Regulagdo no SUS.

O DRAC foi constituido, primeiramente, pelo Decreto n°.
4.726, de 09/06/2003, que aprovou a nova Estrutura Regimental Béasica do MS,
compondo a Secretaria de Atengdo a Saide (SAS) juntamente com os departamentos
de Atengdo Especializada (DAE), de Atencdo Basica (DAB), de Agdes
Programadticas Estratégicas (DAPE) e com o Instituto Nacional do Cancer (INCA).
Posteriormente, com o Decreto n°. 5.974, de 29/11/2006, foi incorporado 2 SAS o
Departamento de Gestdo Hospitalar no Estado do Rio de Janeiro.
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O objetivo geral do DRAC € “coordenar e aprimorar a
implementagdo da Politica Nacional de Regulagdo, Controle ¢ Avaliagdo, além de
viabilizar financeiramente o desenvolvimento das agdes € servigos de saiide na
atengdo ambulatorial e hospitalar do SUS” (SCHILLING e col. 2006, p.28).

Dentre as principais fungOes desse Departamento estdo o
controle sobre as transferéncias de recursos fundo a fundo aos gestores plenos
estaduais e municipais para o custeio da Média e Alta Complexidade (teto MAC); o
pagamento direto aos prestadores privados, segundo os tetos financeiros MAC dos
estados ndo plenos; pagamento da produgdo dos hospitais universitarios, o
pagamento da modalidade co-financiamento aos estados de SP e PE, os pagamentos
dos procedimentos realizados com recursos centralizados no Fundo de Agdes
Estratégicas e Compensagdo — FAEC (estratégicos, terapia renal substitutiva, alta
complexidade, campanhas de cirurgias eletivas), entre outras fun¢des (SCHILLING e
col. 2006).

Administrativamente, o DRAC estrutura-se em quatro
coordenagdes formais, conta ainda com a Coordenagdo de Programagdo Assistencial
(CPA), com o Setor de Ressarcimento ao SUS das Operadoras de Planos de Saide.

A Politica Nacional de Regulagé@o ¢ formulada nesse érgéo,
partindo-se de um conceito ampliado da regulagio estatal sobre o Setor Saide, que
abrangeria tanto as regulamentagdes como também as agdes que assegurem O
cumprimento destas, ficando marcadas as diferencas de conceituagdo entre a
Regulagdo sobre Sistemas de Saiide, Regulagdo da Atengdo a Saide e Regulagdo do
Acesso a Assisténcia. A Regulagido sobre Sistemas de Satde, enquanto regulagido
ampliada conteria as agdes de Regulagdo da Atengdo a Satde e estas, enquanto agdes
sobre a producio direta das agdes dos prestadores de servigos, conteriam as agdes de
Regulagio do Acesso a Assisténcia.

Essa Politica € um dos componentes do Pacto pela Saide na
sua diretriz Pacto de Gestdo e estd focada em trés eixos estruturantes: a distribui¢do
de recursos financeiros, definida no ambito das Comissdes Intergestoras Bipartite —
CIB, para a implantagdo e para o custeio dos Complexos Reguladores nos Estados e

Municipios; a disponibilizagdo de instrumentos para a operacionalizagdo dos
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Complexos Reguladores, como o SISREG versdo III; e o programa de capacitagdo
permanente de recursos humanos (MS 2006 c).

Quatro tipos de servigos especializados de Sadde Bucal
exigem habilitagdo especifica para implantagdo e funcionamento, sem a qual os
recursos federais, na forma de incentivos financeiros ou pagamento FAEC, ndo
podem ser transferidos. Os Centros de Tratamento da M4 Formagdo Labiopalatal -
Portaria SAS/MS n° 62, de 01/04/1994, os Laboratérios Regionais de Prétese
Dentdria, os Centros de Especialidades Odontolégicas 1 (CEO I) e os Centros de
Especialidades Odontolégicas II (CEO II) - Portaria GM/MS n° 1.570, de
29/07/2004.

A Politica Nacional de Atengdo Bdsica, aprovada pela
Portaria MS / GM n°. 648, de 28/03/2006, estabelece a revisido de diretrizes e normas
para a organizagdo da Atengdo Bdsica para o Programa Saide da Familia (PSF) ¢ o
Programa Agentes Comunitdrios de Satide (PACS), considerando a Saide Bucal
como 4rea estratégica para atuagdo em todo o territério nacional (MS 2006 b).

A proposta deste trabalho € analisar as regulamentagdes € as
normas pertinentes a Saide Bucal identificadas nos atos ministeriais do Setor Satde,
entre os anos de 1946 a julho de 2007, tomando como referencial o conceito de
Regulag@o enquanto Agio Sogial, com enfoque sobre as prioridades regulamentadas
em diferentes periodos.

Também foram analisados documentos do Conselho
Nacional de Salide para servir de contraponto na andlise das prioridades politicas
estabelecidas e das demandas surgidas no CNS, entre 1988 e julho de 2007.

O referencial teérico tomado foi o da Regulagdo, enquanto
agao social, ou seja, “o conjunto de agdes meio que dirigem, ajustam, facilitam ou
limitam determinados processos (...), abarcando tanto o ato de regulamentar (elaborar
leis, regras, normas, instrugdes, etc) as proprias regulamentagSes, quanto as agdes €
técnicas que asseguram o cumprimento destas, como fiscalizacdo, controle,
avaliagdo, auditoria, sangdes e premiagdes” (SCHILLING 2006, p.34).
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MATERIAL E METODO

O estudo buscou identificar a regulagio da atengdo a Saide
Bucal nos atos normativos ministeriais editados pelo setor Saide e nos
documentos aprovados pelo Conselho Nacional de Saide - CNS, tomando-se
como base o conceito ampliado de Regulagdo Estatal sobre o Setor Saide adotado
pelo Ministério da Saude (SCHILLING e col. 2006)..

Os atos normativos ministeriais do setor Saide foram
pesquisados junto as bases de dados do Sistema de Legislagio em Saide -
SAUDE LEGIS, através de termos relacionados a odontologia e satide bucal como
bucal, oral, odontologia, fluoretag@o, fldor, dentista, exercicio, dentdria, entre

outros.

A busca abrangeu os atos normativos aprovados em todo o
periodo a partir do qual essas regulamentagdes ficaram disponiveis no sistema,
1946 , sendo que a amplitude geral das datas estendeu-se de 1946 a julho de 2007.

Outras regulamentagdes de interesse também foram
rastreadas por vias ndo sistemdticas, a partir de referéncias secunddrias, internet e
leituras de rotina, destacando-se as portarias mais importantes na condugio geral
da politica de satide, em fungdo de sua capacidade de regular o sistema e das

mudangas introduzidas no cendrio institucional.

Os documentos selecionados no Conselho Nacional de
Satide foram os previstos em seu Regimento Interno, ou seja, as resolugdes, as
deliberagdes, mogdes, as recomendagdes, as atas e as pautas aprovadas e
disponiveis no site do CNS, desde 1988. A amplitude geral das datas estendeu-se
1988 a julho de 2007.

De forma semelhante aos estudos de BAPTISTA (2003,
2007), documentos foram agrupados de acordo com os seguintes eixos tematicos:
gestdo e organizagdo do sistema e da atengdo/assisténcia a saidde bucal,;

financiamento; programas e agdes em satide bucal; e outros.
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A amostra ficou composta por 495 atos normativos

ministeriais e 109 documentos do CNS.
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RESULTADOS

Dos 495 atos normativos selecionados, 468 (94,54%) foram
publicadas a partir de 1989. Quanto a origem da norma, 2 sio do extinto Ministério
dos Negdécios da Educagio e Saide Piblica, 492 sdo do Ministério da Saiide , sendo
localizada 1 norma conjunta dos Ministérios da Justica e Saide. A classificagdo dos

assuntos por eixos teméticos foi a seguinte:

Gestéo e organizacdo do sistema e da atengéio a satde bucal

a) Regulamentagdo do sistema e da atengao/assisténcia a Satide Bucal: estratégias
para o controle e avaliagdo da atengdo a sadde bucal, normas para credenciamento de
servigos, planos, orientagdes técnicas especificas para a organizagdo da atengdo,

pactuagOes, assessorias;

b) Organizagdo da estrutura: alteragbes da estrutura do Ministério da Saide,
relacionadas 2 4rea técnica de Saide Bucal;

¢) Regulamentagdes de rotinas: organizagdo dos fluxos e praticas gerenciais;

d) Cadastros: autorizagdo, credenciamento ou descredenciamento para o

funcionamento de unidades e servigos.
Financiamento

a) Transferéncia de recursos: incentivos com recursos especificos para programas,

campanhas e ag¢des verticais;

b) Tabelas e procedimentos: inclusdo e revisdo de procedimentos e valores para

remuneragio de prestadores de servigos.

Programas e agdes em saide bucal

a) Instituicdo de novos programas e agdes de satide bucal: instituicdo de novos
programas, campanhas de cirurgia ¢ integrag¢do das agdes de satide bucal as demais

politicas setoriais;
b) Reformulagio e criagdo de mecanismos de controle dos programas e das agdes.

Qutras
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a) temas diversos: conferéncias, datas comemorativas, exercicio profissional, ensino
superior, regulamentagdes do trabalho e educagio.

Entre 1946 e 1988, foram publicadas 27 normas, sendo 10
sobre Gestdo (37,04%); 2 sobre Programas (7,41%); € 15 Outras regulamentages
(55,56%).

Figura 1 — Atos normativos ministeriais sobre Satide Bucal por eixos-teméaticos €
periodos — Brasil -1946 a 1988.

12

10

i
1967 a 1984

1946 a 1963 1964 a 1966 1985 a 1988
——GESTAO 0 2 5 3
—8— FINANCIAMENTO 0 0 0 0
—#— PROGRAMAS EACOES 0 [ 2 0
—#— OUTRAS 3 2 10 0
Fonte: Sistema de Legislago em Saiide - SAUDE LEGIS — www.saude.gov.br/saudelegis

Nesse perfodo, predominaram as regulamentagdes do eixo-
tematico Outras (15), dispondo sobre vérios assuntos desarticulados entre si que vao
de data comemorativa (1989), exercicio profissional, alguns aspectos sobre a gestdo
do trabalho e educa¢ao formal, como estdgios em servi¢o, reconhecimento de cursos

de prétese e comissoes para estudo das fungdes de pessoal auxiliar.

Em segundo lugar, aparecem os assuntos relativos a Gestio
(10) com regulamentagdes que dispdem sobre assessorias, consultorias, alteragdes de
estruturas organizacionais, normas sobre equipamentos odontol6gicos, embalagens
de produtos e protegdo radioldgica. Por ultimo, os Programas e as Agdes de Saide
Bucal (2) representados por duas regulamentagdes que dispdem sobre a fluoretagao

das dguas de abastecimento piblico. Tais regulamentagdes nio parecem capazes de
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desenhar uma politica de Satide Bucal para o periodo. na medida em que os assuntos
sdo tratados de forma pontual e esparsa. As Figuras 2, 3 e 4 apresentam detalhes
sobre essa questao.

Figura 2 — Atos normativos ministeriais sobre Saude Bucal, eixo-tematico Outras,
por periodos — Brasil — 1946 a 1988.

L T N I

1946 a 1963 1964 a 1966 1967 a 1984 1985 a 1988
OEVENTO - 1

B EXERCICIO PROFISSIONAL - SNFO, ODONTOLOGIA, PROTETICO DENTARIO E
ESTRUTURACAO CFO -7

B TRABALHO E EDUCACAO - CURSO TECNICO PROTESE E ESPECIALIZACAO RADIOLOGIA
ODONTOLOGICA, ESTAGIOS NO MS, FUNCOES DO PESSOAL AUXILIAR - 7

Fonte: Sistema de Legislagdo em Saude - SAUDE LEGIS — www.saude gov br/saudelegis

Figura 3 — Atos normativos ministeriais sobre Saude Bucal, eixo-tematico Gestao,
por periodos — Brasil — 1946 a 1988.
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B REGULAMENTACAO DO SISTEMA - VIGILANCIA SA-\NIT;?R[,-\ - NORMAS SOBRE
EQUIPAMENTOS, EMBALAGENS E PROTECAO RADIOLOGICA -5

Fonte: Sistema de Legislagio em Sadde - SAUDE LEGIS - www.saude.gov.br/saudelegis



Figura 4 - Atos normativos ministeriais sobre Salide Bucal, eixo-tematico
Programas e Ag¢oes, por periodos — Brasil — 1946 a 1988.
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B IMPLANTAGAO - PLANO EXECUTIVO DE FLUORETAGCAQ DAS AGUAS DE
ABASTECIMENTO (1968) - 1

@ REFORMULACAOE CONTROLE - NORMAS E PADROES SOBRE A FLUORETACAO DA
AGUA DOS SISTEMAS PUBLICOS DE ABASTECIMENTO (1975) - 1

Fonte: Sistema de Legislagio em Saiide - SAUDE LEGIS — www.saude.gov.br/saudelegis

Entre 1989 e julho de 2007, foram publicadas 468 normas,
sendo 128 (27,35%) sobre Gestdo; 297 (63,46%) sobre Financiamento; 29 (6,20%)
de Programas; e 31(6,62%) sobre Outras regulamentagoes.

Numa primeira andlise dos resultados € possivel observar um
quantitativo superior das regulamentacdes sobre Financiamento. Em parte, tal
fenémeno pode ser atribuido as regras propostas pelas Normas Operacionais entre os
anos de 1991 e 1996. No entanto, a partir de 2000, as regulamentacdes de
financiamento relativas a Saiide Bucal atingem um patamar que suplanta o niimero
de regulamentagdes de gestao, com predominio das portarias relativas a transferéncia

de recursos (Figuras 5 e 6).
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Figura 5 - Atos normativos ministeriais sobre Saide Bucal por eixos-tematicos
Gestao, Financiamento, Programas € Outras — Brasil - 1989 a julho de 2007.
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Figura 6 — Atos normativos ministeriais sobre Saide Bucal, eixo-tematico
Financiamento — Brasil - 1989 a julho de 2007.
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Fonte: Sistema de Legislagio em Satide - SAUDE LEGIS — www.saude.gov.br/saudelegis.
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Entre 1991 e 1994, as portarias editadas sobre tabelas e
procedimentos abordam a atengdo da Média e Alta Complexidade (teto financeiro
MAC) em Satde Bucal, através de procedimentos ambulatoriais e hospitalares,
destacando-se o atendimento ambulatorial na especialidade de cirurgia buco-maxilo-
facial, atendimento hospitalar para portadores de deficiéncias e atendimento

hospitalar para a realizag@o de implantes e lesdes-labio palatais.

Em 1992, a atengdo bdsica € representada pela

regulamentagdo dos procedimentos coletivos em Saide Bucal (Figura 7).

Entre 1998 e 2002, novamente a prioridade MAC ¢
observada, incorporando-se ao rol de procedimentos MAC o tratamento ortoddntico

aos pacientes portadores de lesGes labio-palatais.

H4a um aumento no ndmero de portarias, que pode ser
atribuido aos procedimentos definidos pelo Ministério da Satide como estratégicos e
remunerados com recursos do Fundo de Agbes Estratégicas e de Compensagdo —
FAEC. No ano 2000, foi localizada uma unica portaria sobre a atengio basica
relativa a criagdo de incentivos financeiros para a implantagdo de Equipes de Satde
Bucal (ESB) no Programa de Satde da Familia (PSF).

A partir de 2003, a énfase se dd sobre a atengdo bésica
através de portarias que redefinem os critérios de remuneragdo dos procedimentos
coletivos em Saide Bucal e dos incentivos das ESB/PSF. Além disso, sdo criados
incentivos financeiros para assisténcia a saide no sistema penitencidrio, dos povos

indigenas e das populagGes assentadas.

Em 2004, sdo criados os incentivos para a implantagdo ¢ a
atengdo ambulatorial de média complexidade para a implantagdo dos Centros de
Especialidades Odontolégicas — CEO e os Laboratérios Regionais de Prétese
Dentaria — LRPD.
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Figura 7 — Atos normativos ministeriais sobre Saide Bucal — subtema Tabelas e
Procedimentos, segundo o nivel da aten¢ao — Brasil — 1989 a julho de 2007.
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Fonte: Sistema de Legislagio em Satide - SAUDE LEGIS — www.saude. gov br/saudelegis

A partir de 2001, como resultado da politica de incentivos
estabelecida pelo Ministério da Sadde, ocorre um aumento no nimero de portarias
que dispdem sobre Transferéncias de Recursos, sendo identificadas as portarias
referentes a qualificagdo de municipios para recebimento dos incentivos financeiros
ESB/PSF, 2 qualificagdo de municipios ao recebimento dos incentivos da assisténcia
basica aos povos indigenas e a habilitagdio de municipios ao recebimento de
incentivos do CEO/LRPD.

Destaca-se que, do total de 468 atos ministeriais editados, a
partir de 1989, e selecionados para este estudo, 258 (55,13 %) sdo portarias

referentes 4 Transferéncia de Recursos (Figura 8).
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Figura 8 - Atos normativos ministeriais sobre Sadde Bucal - subtema
Transferéncias de Recursos segundo o nivel de atengdo e programa — Brasil — 1989 a
julho de 2007.
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Fonte: Sistema de Legislagdo em Saide - SAUDE LEGIS — www saude.gov.br/saudelegis

No eixo-temitico Gestdo, foram encontradas 128 normatizagdes
classificadas por subtemas: 94 regulamentagdes do sistema, 6 regulamentagdes sobre
a organizagdo e estrutura do MS, 18 sobre cadastros e 10 sobre regulamentagao de

rotinas (Figura 9).

As portarias referentes a Regulamentacao de Rotinas encontram-se
atreladas a organizagdo dos fluxos e priticas gerenciais, com enfoque sobre a
definicdo de procedimentos e rotinas para novas agdes, programas € para a
operacionaliza¢cdo dos mecanismos para as agOes definidas como estratégicas pelo
MS.

Entre 1998 e 2002, essas portarias remetem a defini¢do de
procedimentos para a implantagdo do Piso da Atengdo Basica — PAB, instrumentos e
diretrizes sobre o funcionamento do Sistema de Informagdes Ambulatoriais— ST A e
a regulamentagdo de rotinas sobre o registro de atividades das ESB/PSF. A partir de

2006, foram identificadas regulamentacdes sobre as ESB/PSF, CEO/LRPD,
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Programacao Fisico-Financeira de procedimentos ambulatoriais e sobre os blocos de
financiamento do Pacto da Satdde 2006.

No subtema Cadastros, a totalidade de regulamentagdes encontrada se
refere ao cadastramento de hospitais para a realizagdo de procedimentos de Alta
Complexidade em Lesdes Libio Palatais.

Figura 9 — Atos normativos ministeriais sobre Saide Bucal — Gestdo e organizagio
do sistema — Brasil — 1989 a julho de 2007.

—— e ..

1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

—=—ORGANIZACAO DA ESTRUTURA - 6
—i— REGULAMENTAGAO DE ROTINAS - 10
—s— CADASTROS - 18

2001
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Fonte: Sistema de Legislagio em Saiide - SAUDE LEGIS — www.saude gov br/saudelegis
Relativamente & Organiza¢do da Estrutura, cargos, fun¢des do MS

foram identificados os seguintes assuntos:

1) 1989 — tentativa de criagdo de coordenagdes macro-regionais na Secretaria
Nacional de Programas Especiais — SNPES;

2) 1999 — fungdes/cargos da ANVISA no que se refere as agdes regulatérias sobre

equipamentos, ambiente, insumos ¢ materiais odontolégicos;

3) 2000 - dispde sobre a cria¢@o de 4reas técnicas para p PSF, incluindo as agoes de
Sadade Bucal/PSF;

4) 2000 — dispde que o Departamento de Atengdo Basica — DAB abrangera as 4reas
técnicas, incluida a de Saide Bucal;
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5) 2002 — subdelega competéncias a consultor para coordenar as atividades de Sadde
Bucal na DAB; e

6) 2004 - cria a comissdo/fungdo para o recebimento de materiais para a

Coordenagdo Nacional de Saide Bucal.

Os assuntos relativos a2 Regulamentagdo do Sistema abordam
acoes regulatérias normativas, executivas e judicantes sobre a Saiide Suplementar e
sobre a Vigilancia Sanitdria, além das regulamentages sobre a atengao/assisténcia a
Sadde Bucal (Figura 10).

Figura 10 - Atos normativos ministeriais sobre Saide Bucal - subtema
Regulamentag@o do Sistema — Brasil — 1989 a julho de 2007.
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Fonte: Sistema de Legislagio em Saide - SAUDE LEGIS — www.saude gov.br/saudelegis

Resolugbes emanadas das agéncias regulatérias ANS e da

ANVISA foram publicadas ¢ selecionadas nesse estudo.

Em todo o periodo avaliado, as acdes identificadas da

ANVISA se referem aos seguintes assuntos:

l)regulagdo normativa: normas para equipamentos odontolégicos, protegédo

radioldgica, enxaguatérios bucais e implantagao do controle e da qualidade da 4gua;
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2)regulagdo executiva: concessdo a empresas de certificados de boas préticas de
fabricagdo; medidas cautelares e suspensdo de produtos ‘anti-fumo’; interdigdo
cautelar sobre produto creme dental com flor; liberagdo da fabricagdo e do comércio
de produto creme dental; apreensdo produto escova dental falsificada; e apreensdo

produto escova dental por importagéo ndo informada.

Relativamente 2 ANS, as ac3es regulatérias referem-se a: 1)
regulagdo normativa: delegagdo das agBes de controle e avaliagdo da assisténcia para
as operadoras; definigdo do rol de procedimentos odontolégicos ambulatoriais a ser
utilizado como referéncia minima de cobertura pelas operadoras e planos da saide
suplementar; e estabelece minuta com requisitos minimos para a celebragdo dos
instrumentos jurfdicos firmados entre as operadoras de planos e os consultérios

odontolégicos;

2) regulagdo executiva: dispde sobre a instauragdo do regime de diregdo fiscal em
operadora;

3) regulagio judicante: decretagdo do regime de liquidagdo extrajudicial em
operadora; institui comissdo de inquérito para apuragdo da situagio de insolvéncia de
operadora; e institui comissdo de inquérito para apuragdo da situagdo de faléncia de

operadora.

Quanto 2 Regulamentagdo do Sistema e da Assisténcia a
Saide Bucal exclusivos do SUS, os documentos foram agrupados em dois periodos,

tendo apresentado os seguintes assuntos:

- entre 1989 e 2002: comissdes, assessorias e consultorias para a Saiide Bucal (oito);
normatizagio do credenciamento de hospitais para o atendimento de pacientes
portadores de lesdes ldbio-palatais (uma); estabelecimento dos indicadores anuais do
Pacto da Atengdo Basica (trés); ¢ discussdo de parimetros de planejamento para a
Saiide Bucal (duas);

- entre 2003 e 2007: comissdes, assessorias, consultorias para a Saide Bucal (cinco);
estabelecimento/redefini¢do do componente de avaliagdo da Atengdo Bdsica (cinco);
estabelecimento dos indicadores anuais do Pacto da Atengdo Bdésica (quatro);

caderno de orientacOes técnicas de Auditoria em Saide Bucal (dois); Programacgdo
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Pactuada e Integrada — PPI (uma); e Plano Nacional de Saiide com itens de Satide
Bucal (duas).

Se no periodo de 1946 a 1964, as regulamentagdes em torno
do eixo-temdtico Outras diziam respeito ao exercicio profissional e aos cursos
técnicos e de especialidade em odontologia, entre 1989 e julho de 2007, o enfoque se
d4 sobre as regulamentagBes que dispdem sobre as Conferéncias de Sadde Bucal.

No tocante aos Programas e as Ag¢des, foram encontradas
vinte ¢ sete regulamentagées. Treze dispdem sobre a implantagdo de novos planos,
politicas e programas, bem como a inser¢do das agdes de Saiide Bucal em outras
politicas setoriais. Catorze dispdem sobre a reformulagio e o controle dos programas

existentes (Figura 11).

Nesse tltimo grupo encontram-se as portarias relativas a
revogagdo da fluoragdo do sal e da aquisicdio da compra de uniformes para as
ESB/PSF

A partir de 1997, come¢am a surgir demandas para a
insergdo e a integracdo das agdes de Saide Bucal junto a outras politicas setoriais,
como Programa de Saide da Familia, politica para portadores de deficiéncias,
politica para a salide penitencidria, politica nacional para hospitais de pequeno porte,
politica nacional de oncologia, Politica Nacional de Atengdo Basica (Figura 12).
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Figura 11 — Atos normativos ministeriais sobre Saide Bucal — subtema Programas ¢
Acoes — Brasil — 1989 a julho de 2007
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Fonte: Sistema de Legislagao em Saide - SAUDE LEGIS — www.saude gov.br/saudelegi

Figura 12 — Atos normativos ministeriais sobre Saide Bucal — Programas e Agoes —
segundo os assuntos dispostos nas regulamentagGes a cada ano — Brasil — 1989 a
julho de 2007.
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Fonte: Sistema de Legislagdo em Saiide - SAUDE LEGIS — www.saude.gov.br/sa
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Os documentos do CNS foram selecionados a partir da
leitura e da identificagdo de 927 atos aprovados, entre 1988 e julho de 2007, e
disponibilizados em sua péagina na internet. Para este estudo foram selecionados 109
(11,76%) documentos, ou seja, 4 resolugdes, 6 pautas e 99 atas, com assuntos

relacionados a Saide Bucal (Figuras 13 e 14).

Figura 13 - Niimero de documentos examinados ¢ selecionados sobre Saide Bucal -
CNS - 1988 a julho de 2007
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Fonte: CNS — http://www. conselho.saude.gov.br

Os assuntos sobre Saide Bucal tratados no CNS partem de
demandas apresentadas pelo Ministério da Saide, pelos representantes dos
segmentos sociais, pelas corporagoes, por representantes do Legislativo, pelos
municipios, pela imprensa, entre outros grupos. Igualmente, apresentam-se sob vérias
formas: convites, informes, apresentagdes, discursos para aprovagdo de matérias,
discussdes, apresentagdes técnicas, dentre outras formas. Neste estudo, foram
selecionados documentos com abordagens sobre Saiide Bucal, sem preocupagdo com

a origem ou com a forma pela qual o assunto € apresentado.



269

Figura 14 — Nimero de documentos examinados no CNS e selecionados sobre

Sailde Bucal, segundo os periodos dos Governos p6s-1985 — Brasil - 1988 a julho de
2007
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Fonte: CNS - http://www. conselho.saude.gov.br

Apés criteriosa leitura das atas selecionadas, verificou-se
que a Saide Bucal era abordada sob vérios aspectos numa tnica reunido. Apoés a
identifica¢do das idéias-centrais sobre as diferentes abordagens, a amostra total desse
estudo ficou definida em 180 abordagens sobre Saide Bucal classificadas nos

seguintes eixos tematicos:

Gestao e Organizagdo do Sistema e da Atencdo a Saide Bucal

a) Regulamentagio do sistema e da assisténcia/aten¢@o a Saide Bucal: comissdes
para discussio de normas operacionais com alguma abordagem especifica sobre
Saide Bucal; indicadores epidemiolégicos, estratégias para o controle e avaliacdo da
atencdo a saude bucal, normas para credenciamento de servicos, planos nacionais de
satde ou plurianuais, projetos de lei, assessorias/consultorias/comissdes orientagoes
técnicas especificas para a organizacdo da atengdo, pactuagOes; b) Organizacdo da
Estrutura: alteragdes da estrutura do Ministério da Saide, relacionadas a drea técnica
de Saide Bucal; c) Regulamentagdes de Rotinas: organizagao dos fluxos e préticas

gerenciais; d) Licitagdes: licitagdes de materiais.
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Financiamento

a) Transferéncia de Recursos: incentivos com recursos especificos para programas,
campanhas e agGes verticais; b) Tabelas e Procedimentos: inclusio e revisdo de
procedimentos e valores para remuneragdo de prestadores de servigos; ¢) Orgamento:

controle execugao orgamentéria, propostas orgamentarias.

Programas e a¢des verticais em salide bucal

a) Instituicdo de novos planos, programas e agdes de saiide bucal: instituicdo de
novos programas € integragdo das agdes de satide bucal as demais politicas setoriais,
planos e projetos para a atencdo a Sadde Bucal; b) Reformulagdo e criagdo de
mecanismos de controle dos programas e das agdes.

Qutras

a) trabalho e educagdo: ensino superior, recursos humanos no SUS, pesquisas com
equipamentos médico-odontolégicos; b) controle social: conferéncias,

representagdes, convites ¢) datas comemorativas, d) s/classificagdo: ‘termalismo’.

As Figuras 15 e 16 apresentam os eixos-teméticos segundo
os periodos dos Governos pés-1985 e por ano.
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Figura 15 — Namero de abordagens sobre Saide Bucal nos documentos selecionados
do CNS, segundo os eixos-tematicos e os periodos dos Governos p6s-1985 — Brasil —
1988 a julho de 2007.
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Fonte: elaborado a partir dos dados do CNS - http://www. conselho.saude.gov.br

Figura 16 — Numero de abordagens sobre Saide Bucal nos documentos selecionados
do CNS, segundo eixos-tematicos e ano — Brasil — 1988 a julho de 2007.
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Fonte: elaborado a partir dos dados do CNS — http://www. conselho.saude.gov.br

No eixo-temdtico Outras, o enfoque se da sobre o Ensino

Superior, particularmente, sobre a indefini¢ao do papel do CNS no processo de
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autorizacdo para abertura de novos cursos de odontologia, além da falta de clareza
dos critérios para a emissdo de pareceres. Em vérias atas analisadas, observa-se que,
apesar dos indeferimentos do CNS para a abertura de novos cursos, 0s mesmos

assuntos retornam a Pauta seguinte para reconsideragio dos indeferimentos.

Desde 1997, os trabalhos da Comissdo Interministerial
MEC/MS e dos diversos grupos de trabalho criados pelo CNS para a definigio de
tais critérios, ndo vem sendo suficientes para resolver essa questio. Em 2004, a
Plenaria do CNS decide nao emitir mais pareceres, retomando-os em 2005, apés os

encaminhamentos propostos pelo Governo Federal.

Além do Ensino Superior, no eixo-tematico Outras foram
identificadas agdes de Controle Social inerentes ao CNS, com assuntos referentes as
conferéncias, representagdes, comissdes e grupos técnicos instituidos. Relativamente
a Saide Bucal, destacam-se as Conferéncias de Saidde Bucal e a necessidade de se

criar um Grupo Técnico para analisar as demandas especificas da Saide Bucal.

Figura 17 — Nimero de abordagens sobre Satide Bucal nos documentos selecionados
do CNS, segundo eixo-temético Outras — Brasil — 1988 a julho de 2007.

10 4
9
8
7 4
6
54

—.—Eili-onpzfnh_ﬂiu-ﬂ: o |
~8—Controle Socal - 32| 0 |
S emana - | | ﬂ.
o ——— [o]

sleja|a|]
i }
S|o e w =

Fonte: elaborado a partir dos dados do CNS - http://www. conselho.saude.gov.br

Relativamente aos Programas e AcgOes de Sailde Bucal,

destacam-se as abordagens e as demandas relativas a Inser¢ao das acdes de Saide
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Bucal em diversas politicas setoriais. As primeiras abordagens foram identificadas
em 1999, com o Programa do Agente Comunitirio de Saide — ACS e com a
necessidade de atencdo odontol6gica aos portadores de deficiéncias. Posteriormente,
essa necessidade de integragdo vem sendo apontada junto a outras politicas piuiblicas
setoriais: PSF, saide no sistema prisional, inser¢ao das agdes em hospitais de
pequeno porte, politica nacional do idoso, hanseniase, medicina natural e praticas
complementares, programa nacional de atengdo bésica, atengdo a sadde dos povos

indigenas, aten¢do oncoldgica e atengdo integral a jovens e adolescentes.

Com a Politica Nacional de Saide Bucal - Brasil
“Sorridente” implementada pelo Governo Federal, desde 2004, o CNS vem
insistindo na necessidade de se desenvolverem estratégias para controlar e avaliar o
impacto dessa politica sobre a saide bucal da populagdo, em funcao do montante

recursos financeiros aplicados nessa Politica.

Figura 18 — Numero de abordagens sobre Saide Bucal nos documentos selecionados
do CNS - inser¢ao Programas e Ag¢des — Brasil — 1988 a julho de 2007.
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Fonte: elaborado a partir dos dados do CNS - http://www. conselho.saude.gov.br

No eixo-tematico Financiamento, o Or¢amento vem sendo

um item de discussdo permanente no CNS, no que tange a discussdo das propostas
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or¢amentdrias, as fontes de financiamento do SUS, ao controle trimestral da
execucdo orcamentdria das rubricas de Sadde Bucal, a necessidade de
compatibilidade entre o Plano Plurianual / Plano Nacional de Sadde / Or¢camentos
anuais e a necessidade de se melhorar a forma de apresentagdo do Orgamento aos

Conselheiros.

Relativamente ao tema Tabelas e Procedimentos destaca-se a
discussdao sobre a alteragao do valor dos incentivos financeiros para as ESB/PSF
proposta pelo Governo Federal, como estratégia de expansao do PSF. Esse assunto
foi pauta do CNS durante os anos de 2004 e 2005.

Figura 19 — Nuimero de abordagens sobre Saiide Bucal nos documentos selecionados
do CNS - eixo-temético Financiamento — Brasil — 1988 a julho de 2007.
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!lﬂlilﬂllim I.”lII”! 1993/1994(1995 1996 19971998 | 1999 2000|2001 2002 :NIJZIEIM‘

fe—ORCAMENTO.1S | © |0 0|0 o o0 o]0 |0 1[0 0|0 0 2]0|2|8]5 0!
il TRANSF RECURSOS - 2 ] L] | U] o 0 | L] 0 ] [} ] [} 0 00 1] 2 L] | 0 ] ]
=ir=TABELA EPROCEDIMENTOS -5 0 ] [ K | [H) 0 L] [1] 1] 1] 0 L] 0 P |0 3 2 1] ]

—4—0ORCAMENTO- 15 —#—TRANSFRECURSOS-2 ——TABELA E PROCEDIMENTOS -5

Fonte: elaborado a partir dos dados do CNS - http://www. conselho.saude.gov.br

No eixo-temdtico Gestdo e Organiza¢do do Sistema e da
Aten¢ao a Sadde Bucal, as primeiras referéncias sobre o tema Regulamentagao do
Sistema s@o do periodo de 1995 a 1997, tendo em vista os trabalhos da Comissao
NOB 96 que discutiria o rol de procedimentos odontolégicos do PAB per capita. A

partir disso, o tema reaparece em 2003, em fungdo da necessidade de se finalizar o
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Levantamento Epidemiolégico 2003 para o estabelecimento de pardmetros e

indicadores que subsidiariam um Plano Nacional de Satide Bucal.

Em 1996, a Regulamentacdo da Satdde Suplementar insere-se
na pauta do CNS, pela discussao da regulagdo normativa que estabelece a
obrigatoriedade do registro das operadoras nos Conselhos Profissionais. Além disso,
discute-se a oferta das especialidades odontol6gicas nos planos e os contratos e
serem estabelecidos entre as operadoras e prestadores. A partir de 2004, as
discussdes se tornam mais estratégicas e abrangentes, permeando a politica

regulatéria da ANS e o aporte de recursos piblicos para a Satide Suplementar.

Figura 20 — Niimero de abordagens sobre Satide Bucal nos documentos selecionados
do CNS - eixo-tematico Gestao — Brasil — 1988 a julho de 2007.

Samey Collor 1990 Itamar FHC 1995 FHC 1999 Lula 2003 Lula 2007
1985 a a 1992 1993 a a 1998 a 2002 a2006 (jana jul
1989 1994 2007)

B REGULAMENTACAO DO SISTEMA - 11 8 VIGILANCIA SANITARIA - 3 |
O SAUDE SUPLEMENTAR - § O ORGANIZAGAO ESTRUTURA - 2 |
B REGULAMENTACAO ROTINAS-1  WLICITACOES - 1

Fonte: elaborado a partir dos dados do CNS - http://www. conselho.saude.gov.br

Relativamente as agOes de vigildncia sanitaria, numa reuniao
realizada em 1996, discutiu-se a necessidade de controle sobre a venda de produtos
fluorados em areas com dgua fluoretada, considerando-se urgente que o poder
publico tomasse providéncias no sentido de proibir a comercializacao desses
produtos em 4reas com 4dgua fluoretada. Entre 1999 e 2002, as discussdes sobre as

acoes de vigilancia assumem cardter de regulamentacdo normativa, ao tratar de
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normas para o desenvolvimento e a comercializa¢do de equipamentos odontolégicos
no dmbito do MERCOSUL.

Em termos de Regulamentacdo de Rotinas, encontrado um
anico registro em 2005, em que o CNS aprova as normas e os requisitos para a
implantacdo do CEO/LRPD. No tema Licitagées, o CNS vem se ocupando dos
problemas ocorridos com a licitagdo dos kits de Saide Bucal que nao puderam ser

adquiridos pelo MS.

Figura 21 — Nimero de abordagens sobre Satide Bucal nos documentos selecionados
do CNS — Assuntos — Brasil — 1988 a julho de 2007.

@ ENSINO SUPERIOR - ABERTURA DE CURSOS - 25%

B CONFERENCIAS/REPRES ENTACOES/CONGRES S OS/COMISSOFS EGRUPOS TRCNICOS - 18%
@ INSERCAO DAS AGOFS DESAUDE BUCAL - 10%

O ORCAMENTO -8%

@ RHNO SUS - 7%

8 CONTROLE AVALIACAO IMPACTO DA PNSB - 5%

B INSTITUICAO DA PNSB - BRASIL SORRIDENTE- 4%

O SAUDESUPLEMENTAR - 3%

B DEMAIS ASSUNTOS -20%

Fonte: elaborado a partir dos dados do CNS — http://www. conselho.saude.gov.br

Em linhas gerais, observa-se que as abordagens identificadas
nos documentos do CNS abrangem varios aspectos da regulagao da atengdo a Saide

Bucal. Em especial a necessidade das agoes serem inseridas nas demais politicas
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setoriais, as questdes orgamentdrias e a necessidade de serem instituidos mecanismos

de controle e de avaliagdo do impacto sobre os indicadores de satide da populagdo.
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DISCUSSAO

A maior parte das regulamentagdes foi editada apds 1988,
assumindo destaque na condug@o da politica de satide bucal, sendo originadas em sua
maioria do Gabinete do Ministro.

Entre 1946 e 1988, no eixo temdtico Regulamentagdo do
Sistema, foram encontradas regulamentagdes relativas a contratag@o de assessorias e
consultorias para o setor de Satide Bucal, para a elaboragdo de projetos especificos e
para a elaboragdo de propostas de uma politica para o setor. Nesse eixo temadtico,
encontraram-se normas relativas ao padrio de equipamentos ¢ embalagens ¢ uma
norma referente a protegao radiolégica.

Na Organizagdo da Estrutura foram identificadas duas
regulamentagGes, uma referente ao Servigo Nacional de Fiscalizagdo Odontol6gica e
uma ao Departamento Nacional de Saide Bucal do Servigo Nacional de Programas
Especiais.

Dentre os Programas e Acgles foram identificadas duas
regulamentagdes referentes a fluoretagdo das dguas de abastecimento piblico, sendo
uma de 1968 e outra de 1975.

O eixo-tematico Financiamento ndo apresentou nenhuma
regulamentacao no periodo. No eixo-temdtico Outros, foram identificadas sete
regulamentagdes sobre o setor/atividade Exercicio Profissional, sete regulamentagdes
sobre o Trabalho e Ensino, referindo-se, basicamente, a cursos técnicos,
especializagdes odontolégicas, estiagios no MS e evento.

Frente as normas selecionadas, pode-se afirmar que, no
periodo, o setor Saide Federal representado pelo Ministério da Saide e pelo
Ministério dos Negécios da Educagdo e da Saide, praticamente, ndo regulamentaram
a Gestdo sobre a atengdo a Satude Bucal, com exce¢ido de duas regulamentagdes
relativas a fluoretagéo, duas alteragGes organizacionais do MS e trés contratagdes de
assessoria/consultoria para a Sadde Bucal, totalizando sete regulamentagdes entre
1946 e 1988.

Entre 1989 e julho de 2007, vdrios fatores alteram essa

situagdo. Com a criagdo e regulamentagdo do SUS, a Lei Orgénica da Saide e a
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edicdo das seis Normas Operacionais as portarias terminam por definir instru¢des
para a execucdo das leis, decretos, conforme afirmam ZANETTI 2005 e BAPTISTA
(2007). O Artigo 87 da Constituigdo Federal prevé esse ordenamento.

Nesse perfodo, com a regulamentacdo da Sadde Suplementar
e do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria, além da mudanga das atribuigdes e do
papel do Conselho Nacional de Saide que passa a ter cardter deliberativo, as
regulamentagdes assumiram importantes instrumentos em termos de Regulagéo.

As portarias de Financiamento adquirem importancia na
condugdo e na indugdo das politicas piblicas de satide. Na Saide Bucal, essas
portarias passam a determinar a expansio de programas como o ESB/PSF e a
implantagdo e expansdo de unidades de assisténcia CEO/LRPD. Em resumo, as
portarias de Financiamento tornam-se instrumentos de regulag@o prioritarios do MS
(BAPTISTA 2003; ZANETTI 2005).

BAPTISTA (2003) analisou toda a produgdo normativa do
Ministério da Satde entre os anos de 1990 e 2001, encontrando uma relagéo de 939
portarias de transferéncia de recursos/4.555 total de portarias = 20,61 %.

BAPTISTA (2007) analisou o aumento do quantitativo de
portarias de financiamento para toda a Sadde, atribuindo essa variagdo as regras
emanadas das Normas Operacionais. “Em 1991 e 1992, ocorreram mudangas nos
valores das tabelas de procedimentos, associadas ao pagamento por produgdo,
conforme regras propostas pela NOB 91. Em 1993 e 1994, as tabelas de
procedimentos e as regras de transferéncias sdo resultados da edigdo da NOB 93,
com estabelecimento de tetos e incentivos financeiros. A partir de 1999, como
resultado da reorganizagdo da politica proposta na NOB/96, reformulada a partir de
1998 (defini¢do de tetos e incentivos financeiros), ¢ da politica de incentivo a
programas e agoes estratégicas (FAEC e novos programas)” (p.622).

Relativamente ao tema Tabelas ¢ Procedimentos, entre 1989
e 2002, a atengdo de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar dirigida ao
tratamento dos portadores de lesdes l4bio-palatais, tiveram a prioridade, sobretudo
pela remuneragdo via FAEC. Tal fato pode explicar o crescimento identificado na
produgdo ambulatorial SAI/SUS, entre os anos de 2001 e 2006 (Quadro I).
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A partir de 2003, a politica de incentivos estabelecida passa
a priorizar a atengdio bdsica, através do PSF. A partir de 2004, as especialidades
odontolégicas passam a se constituir como prioridade em termos de Tabelas de
procedimentos.

No tema Transferéncias de Recursos, destaque ao
quantitativo de portarias relativas a ateng¢do basica ESB/PSF, a partir de 2001, e as
especialidades odontolégicas CEO, a partir de 2004,

Em segundo lugar aparecem as regulamentagdes de Gestdo e
organizagdo do sistema e da assisténcia, com enfoque sobre o quantitativo de
regulamentagOes sobre a Saide Suplementar e a Vigilancia Sanitdria, setores
importantes, porém ndo diretamente relacionados a Gestdo assisténcia, agdes e
servigos de Saide Bucal.

Em terceiro, os Programas e Acgdes passam a enfocar a
inser¢do das agdes de Saide Bucal junto as demais politicas setoriais, fato também
constatado nos documentos do CNS, nos sdo abordagens semelhantes.

Observa-se a evolugdo quantitativa e qualitativa nas
abordagens do CNS sobre Satide Bucal, muito embora uma grande parte dos assuntos
seja originada dos préprios representantes do Ministério da Salide para a efetivagdo
de suas prioridades de Governo. Um grande problema do CNS se refere a
regulamentagdo sobre a abertura de faculdades de odontologia, no que tange aos
critérios para emissdo de pareceres, bem como no papel a ser desempenhado pelo
CNS em todo o processo.

Em termos de Regulagdo, o CNS vem se empenhando em
exigir mecanismos de controle sobre os impactos das agdes do Programa *““Brasil
Sorridente”, tendo em vista 0 montante de recursos que vém sendo aplicados no
Programa. Da mesma forma, as discussGes sobre os incentivos das ESB/PSF

passaram a ser motivo de preocupagdo para varios conselheiros.
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Instrumento de coleta de dados Anexo A
Instituigdo:
Data do levantamento:
Fonte:
Data Regra legal/documento Origem Assunto Tema Eixo temético
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ANEXO B



'.gtl__dro 9 - Produgio Legislativa selecionada sobre Satide Bucal segundo a origem e a regra legal - Brasil - 1824 a julho 2007. Anexo B
Origem e regra legal
s : Legislativo Executivo
SHsibicie vt , Decreto - Decreto | Medida Total
Leis || o oistativarcm (| RSFC®) | Subtotal | Decreto | 7 Provisseia | Subtotal
I* Constituigdo do Brasil i 1o o
Unica do Periodo [mperial. da  Rep - | - - 1 7 - - 7 8
De 25/03/1824 a 24/02/1891. i
Repiblica Velha
- : 25021891 ad - 13 - 13 14 - . 14
2* Constitui¢do Estados Unidos do |5,/ 01930
Brasil. a
1* Constitui¢do Republicana. Govemo  Prov  daj
Revolugio de 30 -
De 24/02/1891 a 16/07/1934. i d - = = a 16 & a 16
20/07/1934
3* Constituigdo Estados Unidos do  |Eleigdes indiretas
Brasil. Getiillio  Vargas
Estado lovo = - =S =
2* Constituigio Republicana. o Y ' l 14 14 15
De 16/07/1934 a 10/11/1937. 10/11/1937
4* Constitui¢do Estados Unidos do
Brasil. lwllflol‘?Nuvo aj 13 11 54 54
3* Constituigio Republicana. 201943 ’ i ) )
De 10/11/1937 a 18/09/1946.
Democratizagio -
5* Constituicdo Estados Unidos do  [31/01/1946 a 42 3 | 46 72 - - 72
Brasil. 31/03/1964
si i : 139
4* Constituigdo Republicana. Gol Militar 4
De 18/09/1946 a 15/03/1967. 31/03/1964 a 7 - - 7 11 3 - 14
15/03/1967




Quadro 9 - Produgdo Legislativa selecionada sobre Saide Bucal segundo a origem e a regra legal - Brasil - 1824 a julho 2007. Anexo B
Origem e regra legal
Constituigdes Periodos Legidtuibve Exccutive
Leis Seivcts RSF(**) | Sebtetal | Decreto | DocrS0| Medida | o | Tot
Legislativo/CM (*) Lei Provisoria
Governo  Militar
s P . |15/03/1967 a 13 | - 14 222 14 - 236
6" Consuuuqﬂo Republica Federativa b
do Brasil. 268
5* Constitui¢do Republicana. Redemocratizagio 4
15/03/1985 - até a
De 15/03/1967 a 05/10/1988. e V4 B : 5 3 15 . . 15
05/10/1988
T* Constitui¢do Repablica Federativa Constitaicio & m‘j
do Brasil. ¢ o SUS / L& ”
6* Constitucdo Republicana Organica da saade | © ' - 6 a - 4 . e
Promulgada em 05/10/1988 Honties Dpscwese
Total 73 17 1 91 429 28 44 500 591

Fonte: Legislagio Federal - 1824 a julho de 2007 - dados obtidos do Sistema de Informagdes do Congresso Nacional - SICON -
http//www6 senado.gov br/sicon/PreparaPesquisalegislacao.action

Notas:
(*) Conselho de Ministros
(**) Resolugdo do Senado Federal




Quadro 10 - Producéo Legislativa Federal sobre Saiide Bucal por setor/area regulamentados e periodos - Brasil - 1824 a jul. 2007 Anexo B
Fiscalizagao de
Seguranca =
: | Peri A dminist P, Foogss | Tt Atividadese | Entidadesde| |
; A fas Superior PEumnd Classe
l‘ Cmmdom Império e 1° Gov Prov da
PRGNS Podinis T Repiiblica - até 24/02/1891 ! ) . . ! 8 8
De 25/03/1824 a 24/02/1891. g
<l 24/10/1930 3 £ ¢ 3 & 4
e S bli 43
;)e 24/02/1891 l: 16/07/1934. SRR PO e Rk e 30 4 5 | 6 : 16
03/11/1930 a 20/07/1934
émcs‘;l"““““"m Extados Unidon 0o ) etves it éc Oetilio
L e A Vargas até o Estado Novo 1 2 11 | - 15 15
2 Conatiiilo Kppeiicans. 20/07/1934 a 10/11/1937
De 16/07/1934 a 10/1 1/1937.
4" Constituigo Estados Unidos do
Brasil. Estado Novo 10/11/1937 a i
3* Constituiiclio Republicaa. 29/10/1945 L 0 3’ : . 4 H
De 10/11/1937 a 18/09/1946.
5* Constituiggo Estados Unidos do Democratizagdo 31/01/1946 a 25 20 67 3 3 118
o 3103/1964
e . 139
:)c mﬂi‘é[{ﬁﬁ% SO S A A 4 4 1 2 « 21
$ : Constituigdo de 15/03/1967
Governo Militar 1503/1967 até
6* Constituiglio Repiiblica Federativa | 15/03/1985 8 39 112 2 ' 250
do Brasil. .
1570371985
4 ‘; - 7205/ (;! 'W “ 6 3 8 1 18 .
De LV3/1961 £ 03AMI68. VIIT Conferéncia Nacional de -
Saiide




Quadro 10 - Produgdo Legislativa Federal sobre Saade Bucal por setor/area regulamentados ¢ periodos - Brasil - 1824 a jul. 2007 Anexo B
Fiscalizacdo de
Seguranca s .
E
Constituigdes Periodos Administracio | Publica, Forgas - Miiliabers, | Entimedonial ol vovin
Avmaidas Superior Exercicio Classe
Profissional

Constituigdo 05/10/1988 a jul.

2007

Lei Orgénica da Saude -

/
7* Constitui¢do Repiblica Federativa I (90 ==
do Brasil Normas Operacionais - 1991,
S , 1992,1993,1996, 2001, 2002. 50 5 7 . 2 64 64

6*C gho Repablicany, Lei dos Planos e Seguros
Promulgada em 05/10/1988 03/06/1998

Diretrizes Operacionais Pacto

pela Vida, da Savde e de Gestao -

2006
Total 188 101 262 30 10 591 591

Fonte: Legislagdo Federal - 1824 a julho de 2007 - dados obtidos do Sistema de Informagdes do Congresso Nacional - SICON -

http://’www6 senado gov br/sicon/PreparaPesquisalegislacao.action



Quadro 11 - Produgdo Legislativa Federal sobre Saide Bucal, segundo o setor regulamentado e temas - Brasil - 1824 a julho de 2007

Temas Total
‘Estrutura e organizagao,
regulamentacies dos sistemas,
Setores regulamentados Sk ieipiaatacie de programss, N %
Pessoal (1) Tributacao o) recursos/isencoes (3 vigilancia @ Datas/semana (5
Administragdio 126 4 - 56 2 188 31,81
Forgas Armadas e Seguranga Piblica 100 . - 1 - 101 17,09
Ensino superior 90 - 29 143 - 262 44,33
Exercicio Profissional 5 1 - 24 - 30 5,08
Entidades de classe - - 10 - - 10 1,69
Total 321 (54,32%) 5(0,85%) 39 (6,60%) 224 (37,90%) 2 (0,34%) 591 100

Fonte: Legislagdo Federal - 1824 a julho de 2007 - dados obtidos do Sistema de Informagdes do Congresso Nacional - SICON -
http://wwwo6.senado._gov.br/sicon/PreparaPesquisalegislacao.action

Notas:

(1) - beneficios, transferéncias/transposigdes, quadros de cargos, carreiras e salirios dos setores pablicos civil, militar e do ensino superior, recrutamento servico militar,
uniformes, congressos.

(2) - tributos, taxas, reajustes de aliquotas do Imposto de Renda sobre as agdes ¢ servigos relacionados ao funcionamento, propaganda e fiscalizagio de
estabelecimentos privados € ao exercicio profissional

(3) - desapropriagdes e doagdes de imdveis, declaracdes de utilidade piblica, isengdes, dotagoes orcamentarias e créditos financeiros especiais complementares ou
suplementares a entidades de classe € ao ensino superior.

(4) - regulamentagdo sobre federalizagdo, estadualiza¢do e autorizagdo de funcionamento e reconhecimento de faculdades e cursos de odontologia; estruturagio de
servigos de controle ¢ fiscalizagdo do exercicio profissional; criagdo de estrutura para o gerenciamento dos servigos de odontologia na Administracdo; regulamentagio
sobre operadoras ¢ planos odontolégicos da Saide Suplementar; fluoretagdo das dguas; acordos internacionais e regras de importagdo/exportagdo de equipamentos
odontologicos programas; obrigatoriedade da assisténcia odontoldgica na Lei de Acidentes de Trabalho (1944); obrigatoriedade das Cartas de Habilitacdo da Junta de
Higiéne; nosmas para a fiscaliza¢do do exercicio da odontologia; normas dos servigos odontoldgicos do exército nacional, fiscalizagio de amostras gritis de
entorpecentes nos consultérios odontoldgicos, entre outros.

(5) - datas ou semanas comemorativas relacionadas a odontologia e 4 sadde bucal




Quadro 13 - Legislagdo Federal selecionada sobre Saide Bucal relativa aos temas Gestdo e Programas - Brasil - 1824 a jul 2007. Anexo B

Ano Legislacdio Federal selecionada
1933 |Decreto 2332, de 08/11/1933 - Regulamentagdo sobre a importagdo de aparelhos odontologicos
1944 |Decreto Lei 7036, de 10/11/1944 - Reforma a Lei de Acidentes de Trabalho ¢ obriga o empregador a assisténcia dentaria
1954 [Lei Ordindria 2312, de 03/09/1954 - Normas gerais sobre a Defesa e Protecdo da Saiide e fiscalizacdo sobre dentistas ¢ estabelecimentos
1961 |Decreto 49974, de 21/01/1961 - Regulamenta o Cédigo Nacional de Saide e (...) a fiscalizacdo do exercicio das profisses.
1968 Decreto 62391, de 12/03/1968 - Dispde sobre a fiscalizag@o em lab da produgdo de substincias toxicas e entorpecentes, distribui¢do de amostras a dentistas ¢ outros
profissionais.
1974 |Lei Ordindria 6050, de 24/05/1974 - Dispde sobre a fluoretacdo da dgua em Sistema de Abastecimento quando existir estacdo de tratamento
1975 |Decreto 76872, de 22/12/1975 - Regulamenta a Lei 6050, de 24/05/1974 que dispde sobre a fluoretagdo da dgua em Sistemas Publicos de Abastecimento
19g¢ |Decreto 96028, de 10/05/1988 - Ato Internacional - 3° protocolo adicional Acordo Comercial da Ind. de Material ¢ Equipamentos, entre eles os odontologicos
1997 |Decreto 508, de 24/04/1992 - Ato Internacional - 8° protocolo adicional Acordo Comercial da Ind. de Material e Equipamentos, entre eles os odontologicos
1993 |Decreto 855, de 02/07/1993 - Ato Internacional - 9° protocolo adicional Acordo Comercial da Ind.e Material ¢ Equipamentos, entre eles os odontoldgicos
Lei Ordinaria 9656, de 03/06/1998 - dispde sobre os planos privados de assisténcia d saade
Medida Provisoria (MPV) 1665, de 04/06/1998 - altera a Lei 9656, de 03/06/1998
MPV 1685-001, de 29/06/1998 - altera a Lei 9656, de 03/06/1998
MPV 1685-002, de 29/07/1998 - altera a Lei 9656, de 03/06/1998
Decreto 2717, de 10/08/1998 - Ato Internacional - 12° protocolo adicional Acordo Comercial da Ind.e Material e Equipamentos, entre eles os odontoldgicos
1998

MPV 1685-003, de 27/08/1998 - altera a Lei 9636, de 03/06/1998
MPV 1685-004, de 25/09/1998 - altera a Lei 9656, de 03/06/1998
MPV 1685-003, de 26/10/1998 - altera a Lei 9656, de 03/06/1998
MPV 1685-006, de 25/11/1998 - altera a Lei 9656, de 03/06/1998
MPV 1730-007, de 07/12/1998 - altera a Lei 9656, de 03/06/1998




julho 2007.

Constituicdes

Periodos

Administracdo com regulamentaciio Pessoal e ano das primeiras regulamentagdes

6° Constituigdo Repiblica Federativa do Brasil. 5*
Constitui¢do Republicana.
De 15/03/1967 a 05/10/1988.

Governo Militar 15/03/1967 até
15/03/1985

- I
Ministério do Trabalho e Previdéncia Social - 1967
Departamento Nacional de Correios e Telégrafos - 1967
Departamento Nacional de Estradas de Ferro - 1968
Ministério dos Transportes (Estrada de Ferro Central do Brasil, Estrada de Ferro Leopoldina)
- 1968
Territério Federal de Roraima - 1968
Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores do Estado - 1968
Instituto Brasileiro do Sal - 1968
Territdrio Federal do Amapa - 1969
Ministério da Justi¢a - 1969
Departamento da Policia Federal - 1969
Ministério da Fazenda - 1969
Ministério da Saide - 1969
Instituto Nacional do Desenvolvimento Agrario - 1969
Ministério das Relagdes Exterirores - 1969
Instituto Nacional da Previdéncia Social - 1969
Caixa Economica Federal - 1970
Departamento Nacional de Estradas de Rodagem - 1975
Tribunal de Contas do DF - 1976
Superintendéncia do Desenvolvimento da Amazdnia - 1976
Departamento Nacional de Obras e Saneamento - 1976
Ministério do Interior - 1976
Comissdo Nacional de Energia Nuclear - 1976
Departamento Nacional de Obras Contra as Secas - 1976
Instituto Nacional de Colonizagdo e Reforma Agraria - 1976
Instituto do Agiicar e do Alcool - 1976
Coordenagio Nacional do Ensino Agropecuirio - 1976
Superintendéncia Nacional da Marinha Mercante - 1976
Ministério do Trabalho - 1976
Tribunais Regionais do Trabalho - 1976

Redemocratizagio 15/03/1985 a
05/10/1988

T® Constituicdo Repablica Federativa do Brasil. 6°
Constitugdo Republicana. 05/10/1988

Constitui¢éio 05/10/1988 a jul. 2007

-

Fonte: Senado Federal - 1824 a julho de 2007 - Sistema de Informagdes do Congresso Nacional - SICON - http://www6.senado.gov.br/sicon/PreparaPesquisalegislacao.action




wuauwiv 14 - rivuuvay Legisiativa sobre Saude Bucal segundo o tema Pessoal no setor Administragdo (exceto pessoal militar, ensino superior) - Brasil - 1824 a

julho 2007.

Constituicdes

Periados

Administracio com regulamentagiio Pessoal e ano das primeiras regulamentacées

1* Constitui¢do do Brasil. Unica do Perfodo Imperial.
25/03/1824 a 24/02/1891.

império ¢ 1° Gov Prov da Repiblica - até
24/02/1891

2* Constitui¢do Estados Unidos do Brasil. 1
Republicana. 24/02/1891 a 16/07/1934.

Repiblica Velha 25/02/1891 a 24/10/1930j

Governo Prov da Revolugéo de 30
|03/11/1930 a 20/07/1934

Patronatos Agricolas - 1931
Ministério de Educagdo e Saide - 1933

[3* Constituigao Estados Unidos do Brasil. 2°
Constituig@o Republicana.
De 16/07/1934 a 10/11/1937.

Eleigdes indiretas de Getilio Vargas até o
Estado Novo 20/07/1934 a 10/11/1937

4" Constituigdo Estados Unidos do Brasil.
3" Constituigdo Republicana. 10/11/1937 a
18/09/1946.

Estado Novo 10/11/1937 a 29/10/1945

Ministério da Justiga e Negocios Interiores - 1944
Departamento Nacional do Trabalho do Ministério do Trabalho - 1944

5* Constitui¢do Estados Unidos do Brasil.
4* Constituigd@o Republicana.
De 18/09/1946 a 15/03/1967.

Democratizagio 31/01/1946 a 31/03/1964

Ministério da Viagiio e Obras Publicas - 1946

Ministério da Educagdo e Cultura - 1948

Departamento Federal de Seguranga Pablica - 1948

Ministério da Agricultura - 1953

Instituto de Aposentadoria ¢ Pensdes dos Industriarios - 1957

Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Empregados em Transportes e Cargas - 1960

Golpe Militar - 31/03/1964 até a
Constituigdo de 15/03/1967

Superintendéncia do Plano de Valorizagdio Econdmica da Amazonia - 1966
Departamento de Administragédo do Servigo Piblico - 1967




Quadro 13 - Legislagio Federal selecionada sobre Saiide Bucal relativa aos temas Gestdo € Programas - Brasil - 1824 a jul 2007.

Anexo B

Ano

Legislacdo Federal selecionada

1999

MPV 1730-008, de 06/01/1999 - altera a Lei 9656, de 03/06/1998
MPV 1801-009, de 28/01/1999 - altera a Lei 9656, de 03/06/1998
MPV 1801010, de 25/02/1999 - altera a Lei 9656, de 03/06/1998
MPV 1801011, de 25/03/1999 - altera a Lei 9656, de 03/06/1998
MPV 1801012, de 25/05/1999 - altera a Lei 9656, de 03/06/1998
MPV 1801014, de 17/06/1999 - altera a Lei 9656, de 03/06/1998
MPV 1908-015, de 29/06/1999 - altera a Lei 9656, de 03/06/1998
MPV 1908-016, de 28/07/1999 - altera a Lei 9656, de 03/06/1998
MPV 1908-017, de 27/08/1999 - altera a Lei 9656, de 03/06/1998
MPV 1908-018, de 24/09/1999 - altera a Lei 9656, de 03/06/1998
MPV 1908-019, de 26/10/1999 - altera a Lei 9656, de 03/06/1998
MPV 1908-020, de 25/11/1999 - altera a Lei 9656, de 03/06/1998
MPV 1976021, de 10/12/1999 - altera a Lei 9656, de 03/06/1998

2000

MPV 1976-022, de 11/01/2000 - altera a Lei 9656, de 03/06/1998
MPV 1976023, de 10/02/2000 - altera a Lei 9656, de 03/06/1998
MPV 1976024, de 09/03/2000 - altera a Lei 9656, de 03/06/1998
MPV 197640235, de 06/04/2000 - altera a Lei 9656, de 03/06/1998
MPV 1976-026, de 04/05/2000 - altera a Lei 9656, de 03/06/1998
MPV 1976-027, de 01/06/2000 - altera a Lei 9656, de 03/06/1998
MPV 1976028, de 29/06/2000 - altera a Lei 9656, de 03/06/1998
MPV 1976-029, de 28/07/2000 - altera a Lei 9656, de 03/06/1998
MPV 1976030, de 28/08/2000 - altera a Lei 9656, de 03/06/1998
MPV 1976031, de 27/09/2000 - altera a Lei 9656, de 03/06/1998
MPV 1976-032, de 26/10/2000 - altera a Lei 9656, de 03/06/1998
MPV 1976033, de 23/11/2000 - altera a Lei 9656, de 03/06/1998
MPV 1976034, de 21/12/2000 - altera a Lei 9656, de 03/06/1998
MPV 2097035, de 27/12/2000 - altera a Lei 9656, de 03/06/1998
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Ano Legislagdo Federal selecionada

MPV 2097-036, de 26/01/2001 - altera a Lei 9656, de 03/06/1998
MPV 2097037, de 27/02/2001 - altera a Lei 9656, de 03/06/1998
MPV 2097-038, de 27/03/2001 - altera a Lei 9656, de 03/06/1998
MPV 2097-039, de 26/04/2001 - altera a Lei 9656, de 03/06/1998
2001 |MPV 2097-040, de 24/05/2001 - altera a Lei 9656, de 03/06/1998
MPV 2097041, de 21/06/2001 - altera a Lei 9656, de 03/06/1998
MPV 2177042, de 28/06/2001 - altera a Lei 9656, de 03/06/1998
MPV 2177-043, de 27/07/2001 - altera a Lei 9656, de 03/06/1998
MPV 2177-044, de 24/08/2001 - altera a Lei 9656, de 03/06/1998

Fonte: Legislagdo Federal - 1824 a julho de 2007 - dados obtidos do Sistema de Informagdes do Congresso Nacional - SICON -
http://www6 senado.gov br/sicon/PreparaPesquisal_egislacao.action
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Quadro 14 - Atos normativos ministeriais de Saide Bucal, segundo a origem da norma e periodo/ano de publicagdo - Brasil - 1946 a jul. 2007. Anexo C
Periodo / ano

—_— 1946 a | 1964 a[ 1967 a| 1985 a jan a jul| Total
Origem(*) 1963 | 1966 | 1984 | 1988 | 198% | 1990 | 1991 [ 1992 | 1993] 1994 | 1995| 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | o
DNCR 1 - - - - - = - = - - - - - - - - - - - - a = 1
DNS 2 2 2 - - - - = - = - - - - - - - - - - - - 6
GM - 2 - 6 1 1 1 4 - - 1 3 2 3 3 26 | 35 50 | 46 44 55 32 318
SNFO/DNS . -1 6 . . . 1 -1 -1 -1-1= e ¥ » - e 1ol =1 =1 = - - 6
SNFMF - - 4 - - - - - - = - - - - - - - - - - - - - 4
SNPESDNC | - 5 . 5 : <4 =] »1 s 1 =1 = N = = 1= v =] = w_ ] = 5 2
DNF - - 1 - - - . - - - : < - . - - 3 - - - - - - 1
Bbs - - 1 - - - - - - - - - - - - - - B - - - l
CNS . % 1 . 5 - - | = | 2 | = 1 . - . = - g > s R 5
SNVS . . " . 2 - " I | &} = | = | = . - . 7 =4 = % ] = . * . 3
INAN - - - - < - 3 - - - - - - - - - - - - - - - - 3
SNAS - - - s - = 3 - - - - - - - - - - - - - - - 4
INAMPS = 3 s - - = 1 < : = - - - - - - . - . & s - . 1
SAS E = * 5 = = - -1 2] a - - . 6 4 7 $1 3 - 5 5 6 2 49
FNSA 2 - E - " - . - 1 1 1 B s e = = - B < : 2 < K 3
SVS z = - . : ‘ 5 . : . . - 2 $ 1 s : = . % . % . 3
CONSU - B = 7 - : 5 5 5 . g < . 1 - 5 . - = R . - - 1
INCA a . g 2 = A " " ) " . - . : 1 . s = B 1 1 R 4
ANVISA . . . - - v o b o b e o o B = - - 1 - -1 215116 3 | 4 2 23
SPs 5 - - - . . < ] w J e b s ] oe ko - . 1 RN - i . i . 5
SE/SAS : ol . 5 & 1 =] w b ol o foof =]« «§ 9 - 1L~ 1.=1 7351 2 1@ . 18
ANS = . 5 - 3 5 e | = | +4 =« | =& < - a - 1 - L1w0] 713 3 | 4 " 27
SGTES - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 - = - - 1
DENASUS - - - - - - . - . - - - - - - - - - - - 1 1 - 2
SAS/GT - - - - - - - - - - - - - . - - - - - - - 1 . 1
SAA/GRL s < - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 - - - 1
MS/MJ S S = = % B - = < = 3 - = = - - . . - - - 1 " 1
FUNASA P - s = P - s = | %] = 5 : . : S = | = = I % S P 1 1
Total 3 4 | 17| 3 1 8 9 | 6 1 6 | 9| 13| 3 |32|51] 70|66 59| 715] 37 | 495

Fonte: Sistema de Legislagio em Saide - Saude Legis - www.saude.gov.br/saudelegis

Nota:

(*) As siglas dos 6rgdos de origem encontram-s¢ na Lista de Abreviaturas




Quadro 15 - Documentos selkecionados sobre Saide Bucal segundo os cixos-temiticos, temas ¢ assuntos CNS - Brasil - 1988 a julho de 2007.

Anexo C

Ano Documentos B T Eixos-teraticos / temas Assuntos
1988 1 RESOLUCAD o
30 RESOLUCOES [}
1991
10 ATAS 0
15 RESOLUCOES o
1992 1) Programas ¢ AgSes / Reformulagio e Controle / Fluoragio do Sal | Fluoragio do Sal - revogagdo da Portaria do ex- Ministro Alceni Guerra
12 ATAS 2
2) Outras / Gestéo do Trabalho e Educagio / Ensino Superior/ Anilise |Criacio de cursos de odontologia - amalise do CNS
61 RESOLUCOES 1 |1) Ouras / Controle Social / Conferéncia / I CNSB Determina a0 MS agilizar o processo de liberagio de recursos para a realizacio da [ CNSB
{1) Outras / Controle Social / Conferénaa / I CNSB 1l Confréncia Nacional de Satide Bucal ( [ CNSB) - representacio do CNS
2) Outras f Controle Social / Conferéngia / [l CNSB 1l CNSB - convocagiio
3) Oustras / Gestio do Trabalho & Educagio | Ensino Superior/ Anabse |Criagio de curses de adontologia - andhse do CNS
4) Outras / Controle Social / Conferéncia / ([ CNSB [ CNSB - calendario
5) Outras / Gestio do Trabalho = Educacio | Ensmo Supenor [ Amilise |Criagio de curses de odontologa - analise do CNS
1993
13 ATAS 2 6) Outras / Gestao do Trabatho & Educagio [ Ensino Supenor/ Anilise |Criagdo de cursos de odontologia - andlise do CNS
T) Outras / Controle Social / Conferéncia / [T CNSB 1 CNSB - recursos financeiros
8) Outras / Gestio do Trabalho ¢ Educagio | Ensmno Superior / Andlise |Criagio de cursos de odontologia - anilise do CNS
9) Outras | Controle Socsal / Conferéncia/ [ CNSB 11 CNSB - recursos financeiros e delegados do CNS
10) Outras / Controle Social / Conferdnea /1 CNSB 1l CNSB - sprovegio do relatono final
11) Outras / Controle Social / Conferéncia / I CNSB 1L CNSB - balango da participaciio, liberagiio de recursos & gastos
12) Outras / Gestlo do Teabalho e Educacio / Greve Greve dos dentistas de Anipolis - comissio para verificacio in loco
51 RESOLUCOES I |1) Programas e Agdes / Reformubago e Controle / Fluoretagio da agua [R da aos Conselhos E is ¢ Municipais de Saiide o cumprimento da Lei da Fluoretagio da agua de abastecimento piblico e que 2 SVS normatize o heterocontrole
A © AgSes / Reformulagio ¢ Controle / Pollticade Sede | b ekl histieica das agdes de Saiide Bucal - insesir a Saiide Bucal ro SUS (Il CNSB/OMS)
1) Outras / Gestio do Trabalho e Educagio / Ensino Superior / Anilise |Criagio de cursos de odontologia - suspender os processos do CNS
3) Outras / Controle Social / Congresso / [ EPATESPO Congresso [l EPATESPO e [ Congresso Pautista de Odontologia em Saide Coletiva
4) Outras / Gestio do Trabalho e Educagio / Ensino Superior / Anilise |Criacio de cursos de odontologia - oficio CROMG apoiando fi de curso
5) Outras / Gestio do Trabelho ¢ Educagio / Ensino Superior / Anilise |Criagio de curso para dentistas prificos - carta a0 CNS
1994 6) Outras / Gestio do Trabatho ¢ Educagio f Ensino Superior/ Anilise |Criagio de curso de odontologia - analise ¢ parecer do CNS indefiindo cursos
9 ATAS 4
7) Outras / Gestio do Trabalho ¢ Educagio / Ensino Superior/ Anilise [Criagho de curso de odortologia - ideragaio de indeferiment




Quadro 15 - Documentos sclecionados sobre Saids Bucal segundo os cixos-temiticos, temas ¢ assuntos CNS - Brasil - 1988 a jutho de 2007. Anexo C
Ano | Documeatos | faode Eizos temiticos / temas Assuatos
8) Outras / Gestio do Trabalho e Educacdio / Ensino Superior / Anilise [Criagio de curso de odontologia - anilise do CNS
9) Qutras / Gestio do Trabalho ¢ Educagdo / Ensino Superior / Anilise |Criacdo de curso d= odontologia - reanifisc da decisbo do defarimento
10) Outras / Gestio do Trabalho & Educacio / Ensino Superior / Anilisc [Criac30 de curso de odontologia - oficio CFO do fianc de curso
11) Outras / Gestiis do Trabalho ¢ Eduicacio / Ensino Superior / Andlise [Criagio de curso de odontologia - rafificacko de deferimento pan novo cursa
12) Programas & Agdies / Reformuiagio e Controle / Finoragio do Sal !wbu-mﬁmwumeuuM(wnm
26 RESOLUCOES (] N
12 = i} .
RECOMENDACOES
1) Outras  Gestio do Trabalho ¢ Educacio / Ensino Superior | Anilise |Criag30 de curso de odontologia - denimeia de fi de crso sem aprovagio CNS
o 2) Outras / Gestio do Trabalho ¢ Educac3o / Ensino Superior / Anilise |Criagio de curso de odomtologia - f de curso sem anilise do CNS
10 ATAS 5 |3) Ouiras / Gestio do Trabalho ¢ Educacdo / Ensino Superior / Andlise |Criagiio de curso de odontologia - pareceres favoriveis & contrrios do CNS. Curso sub judics
4) Outras / Gestéo do Trabalho ¢ Educagio / Ensino Superior / Anilise |Criagio de curso de odontologia - anilise do CNS
5) Gestho 2 Org do Sisterna ¢ da Assist / Regulimentagiio do Sistema  [Comissio NOB 96 - proposta PAB per capita para a Atengio Bisica (proced. odontoldgicos)
4 0
RECOMENDAGCOES
33 RESOLUGOES 0
14 PAUTAS 0
1) Gestio e Org do Sistema & da Assist / Viglinia Sanitina Discussio sobre a venda de produtos com Fluceeto de Sodio em aress com fhuoretagio
2) Gestiio ¢ Org do Sisterma e da Assist / Regulamentagio do Sistema  |Comissio NOB 96 - proposta PAB per capita para a Alengio Bisica (proced. odontologicos)
- 3) Outras / Gestao do Trabalho ¢ Educagio / Ensino Superior / Andlise |Criagiio de curso de odontologia - parcceres favoriveis ¢ contrigios do CNS

4) Outras / Gestao do Trabalho ¢ Educagso / Ensmo Superior | Andlise

|Crscio de curso de odontologia - andhise do CNS




Quadro 15 - Documentos selecionados sobre Saide Bucal sepundo os eixos-temiticos, temas ¢ assunios CNS - Brasil - 1988 a julho de 2007. Anexo C
Ano Documentos ::: Eizos-temiticos / temas Assuntos
14 ATAS 6 |5 Gestio s Org do Sistema ¢ da Assist / Saisde Suplementar / Registro |Registro das operadorss de plano nos Coaselhos Regi
) Outras / Gestio do Trabaho & Educagio / Ensino Superior / Anilise |Criagio de curso de odantologia - anilise do CNS
7) Outras / Gestio do Trabalho & Educacio / Ensino Superior / Anilise |Criagio de curso de adontologia - anilise do CNS
18 Gestio ¢ Org. do Sistema e da Assist / Regulamentacio do Sisterna  |Comissio NOB 9 - mmumicipios gastores/ erentes da Atencl Bisica/PAB (proced odontoksgicos)
9) Outras / Gestho do Trabalho e Educacio / Ensino Superior / Anihse |Crisgio de curso de odontologia - parecer contrinio do CNS
TRECOMENDAGOES| 0 =
55 RESOLUCOES 1 1) Outras / Gestio do Trabalho & Educacio / Profissionais de Saiide Reconhece como prof is de salude |1 ias peofissi
11 PAUTAS o N
1) Outras / Gestio do Trabaho & Educagdo / Ensino Superior/ Anilisa [Criagio de curso de odontologia - anilise do CNS
o 2) Outras / Gestio do Trabalho  Educaglo / Ensino Superior / Anilise |Crisgio de curso de odontologia - p favoraveis e do CNS
3) Outras / Gestio do Trabaho & Educagio / Ensine Superioe / Anilise |Crisgio de eurso de odontologia - anilise do CNS
13ATAS 6 mfm@T@;ggm'mm’ {Crincio da curss de cdamiolopia - criagio de Comniailio Intenmnisterial para definigho. de wxitésios
5) Programas ¢ Agdes / Reformulagio e Controle / PAS X SUS EvohusSo da produgio do Ligico no SUS - & do PAS de Sio Paulo
6) Financismento / Orgamesto | Contingenciaments |Contingenciamento de recursos de 1997 para 1998 - impacts sobee & prevencio em Saiide Bucal
m“[@f“"_ ‘((;n‘“' o/ Enmns Segesin ! Criagio de curso de odantologia - anilise da regulamentagio pars atuagio do CNS
3 MOCOES ]
16
rECOMENDAGOES | © }
72 RESOLUGOES 1 |1) Outras / Gestio do Trabalho & Educagio / Profissionais de Saisde IR' iona 14 categonas profissionais de suisde de nivel superior para fins de atusgio no CNS.




Quadro 15 - Documentos selecionados sobre Safide Bucal segundo os cixos-temiticos, temas ¢ assuntos CNS - Brasil - 1988 a julho de 2007. Anexo C

Saide
Ano Documentos Eizos temiticos / temas Assuntos
Bucal
umrm@memrmmr s mos i e cdontibigh.« composiclio ds OT puca
11 PAUTAS 2
2) Outras / Gestio do Trabatho & / Ensino Superios
) 0u iroleryend B e |Detinigio memixos dos GT MEC/MS
19 1) Gestio ¢ Org. do Sisicma & da Assist / Regulamentacio do Sistema | A presentacdo dos componentes do PAB (Satide Bucal - atendimentn odontologico bisico)
- - -
e @Tﬁm‘w"a‘”m' Cringio de curso de odontologia - definicio d¢ represcntanics do CNS pam compor Grupos de Trabalho junio so MEC
3) Outras / Controle Social / Representagio do CNS | Representacio do segmento Outros Profissionsis de Saide Nao-Medicos no CNS - CFO
11 ATAS 4 - n
n@r@@%cwrmmf gl 85 cures s S naioiogia - oo paa & Comissio Interinstitacional MEC/MS-CNS
r’@"m*ﬁ‘“%ewimmf Criagio de curso de odontologia - 5 rep pars Odontologia para Grupo Trabalho MEC/MS
Ie}umrmammnnem:mmm&u Lo s s pooqula vom . = =
& MOCOES ']
16 .
RECOMENDACOES
I0RESOLUGOES | 0
199 9 PAUTAS 0
1} Programas e Apdes / Instituicio / Insergio Sainde Bucal ACS an&kmrmeCm&M{ACS)mmmM
10 ATAS 3 P e wel] kel ! taace mm’mlmamm.ﬂm-s&mmumadﬁm
2"“‘"‘“" E_.’M’W"wmm”m Proposta de Agenda para 2000 - Saisde Bucal dos portadores de deficiincias
6 MOGOES 0
|& RECOMEND 0
8 RESOLUGOES [}
2000 11 PAUTAS ]
1) Programas ¢ Agdcs / Instinuicio / lnsercio Saide Bucll no PSF  |Comunicas3o sobre a ampliag3o de agdes ¢ atividades do PSF com insergSo da Odontologia
11 ATAS 3 ’7’0“:‘"0".'“‘*’ ‘I""ls"“‘,",*s:"‘“'s‘*w’ [CNS devens colaboar com a ANS para controla as sspecldades odonoligicas ao oferacidas pelos planos priados
3) Programas ¢ Agies / Instituicio / Insergdo Saiide Bucal no PSF |Proposta para a Agenda 2001 - insendo da Saiide Bucal no Programa Saide da Familia (PSF)
4 MOCOES 0 i




dos sobre Salide Bucal segundo os eixos-temuticos, temas ¢ assuntos CNS - Brasil - 1988 a julho de 2007. Anexo C

Eizos-tematicos / temas

6 DELIBERACOES

8 PAUTAS

15 ATAS

5 MOCOES

9 DELIBERACOES

1

Saiide
Bucal

0

0

0

L]

L]

]

o

RECOMENDACOES

5 RESOLUGOES

16 PAUTAS

1) Financtamento / Orgamenito / Execigdo Orgamentana 2001
Perspectivas 2002

2001 - 2,100 ESB/PSF com pecidos pars mass | 500 ESB

2) Outras / Controle Soctal / Representacio do CNS

Representagio no CNS - Conselho Fedaral de Odontologia

3) Financiamento / Orgamento / EC 29

Minuta da aplicagiio da EC 29 - Conselheira do CFO solicita® espago para a assisténcia odontologica devido a sus importinia.. ' e gamntia de seu fnancamento




Quadro 15 - Documentos sclecionados sobre Saiide Bucal segundo 0s cixos-icmiticos, lcmas ¢ assuntos CNS - Brasil - 1988 a julho de 2007. Anexo C
Ano Documentos Bucal Eixos-temiticos / temas Assuntos
2002 B [ 3 o -
4) Programas ¢ Agdes / o/ Inser@o Seixde Bucal no Sistema o ;
de Saide Prisional Portana mshtin o Sidems de Saide Prsicnal - enfoque na Saiide Bucal
) Outras / Controlz Social / Fonum Exerdan Profssional 2° Farum Macional de Frcalizagio do Exarcicio Profissional ds Odontologia BHMG
i‘iﬁeﬁeeﬁxh&uﬂmeﬁhﬂ.fwmiﬂm CONE YCTNBio - o Eous fos Meédicos Odontologicos ¢ Hospital
14 ATAS g L
7) Outras { Gestio do Trabalho ¢ Educecio / RH no SUS IM@MQ#G“@E}S- san medices, d
o ¢ Agdes / Instituigho  Proposia dos Candidatos & cligdo | T
l_pgﬂmnd opimimseitanies
9) Ousiras / Gestio do Trabatho & Educac3o / Ensino Superior / Anilise |Proposta de pauta para & 126 reuniio ¢ Agenda de 2003 - criagllo dos cursos de medicina, odantologia ¢ psicologi
10) Owtras / Gestiio do Trabalho e Educacio / RH no SUS Ao Médico - Proj de Lei n® 292007 ¢ profissfes da safde reconhecidas pelo CNS: ' odontologia '
11) Oudras / Comtrole Social / Agradecimento | Ao CFO, pela cooperaclo dos a realizaio da XT Pleniria b 1 de Conselhos Saibde
12) Gestio ¢ Org do Sistema ¢ da Assist. / Vigilincia Sanitaca / Nommas | . " , . PR TI Aoatoliol -
|para Radioatividad | Depetos rachoatrvos, plano de fisgs ¢ "questio dos equp % 08 ¢ -
2 MOCOES 0 i =
2 DELIBERAQOES ] = S
15 " i
RECOMENDACOES i
15 RESOLUGOES 0 - "
13 PAUTAS 0 - -
1) Gestiio e Ong do Se e da Assist / Organizacko da Estrutura (Mudanca na estrutura do MS: area de Saikde Bucal porada a0 Dep de Atengio Basica
2) Financiamento / Transferéneia de Recursos / PROESF Plano de Expansdo do PSF: 4.000 novas equipes de odontologos e awdhares de consultono dentirio
& o A i 1 " -1 - g L o P S P , A
3 ' 30 do Trabelho ¢ Ed /E o | Ani I‘:'-:-l:']e'm et it:'lll'ﬂdcfnmldldﬂe acio dos p CNS. as dhscussies e as mndbacs da necessidade socul, straves da
4) Programas. e Agies / Instiingio / InsergSo na Politca pan < T @ "
de Deficiznci |M5uﬂdsmpum¢ pauta Tada desde 1999.
5) Progs ¢ Agdes | Reformulagio ¢ Controle / Pa e [R formulagio de parimetros (demograficos, de cobertum) & de ncentivos financeiros com elevagio das transferéncias pam a Atengio Basica (PAB - R$10,50 para RS12,00 « PAB
incentivos do PSF - ESB lampliado - aumento lincar de 20% no valor dos incentivos financeiros): ESB contempt
6) Gestio 2 Org do Sistema e da Assist / Inquérito Saisde Bucal 2000 [Nscessidade de parimetros epidemioligicos le por indicadores em Satide Bucal’ finalizar o Inquérito SB 2002.
2003

T) Programas ¢ Agdes / Reformulagio ¢ Controle / Parimetros ¢
mcentivos do PSF - ESB

IW@WWG&W&W&MMmcmhpﬁmkmhmhﬂmm.uﬁﬂs&m%




ro 15 - Documentos selecionados sobre Sande Bucal segundo os eixos-lemiticos, temas ¢ assuntos CNS - Brasil - 1988 a julho de 2007 Anexo C
Documentos Bacal Eixos-temiticos / temas Assuntos
s e Comissio de Saisle Buscal para propor ditetrizes que awdliariam » daboragio de um Plano Nacional de Saisde Bucal
16 ATAS 11 9) Qutras / Gestio do Trabalho ¢ Educagio / RH no SUS | Reanstalagio da Mesa Permanente Nacional de Negociagio Coletiva do SUS com representantes de endades odontoligicas
10) Gestio ¢ Org do Sistema ¢ da Assist / Regulamentagio do Ssterma / | Segundo Obietivo Setorial: * ) organizar 2 questiio da ssiide bucal por meio de perfil epidemniologico, com inchusso dos portadores de deficiéncia, e efefivar 2 Atengio Bisica como porta
Plano Plenanual jde eatrada de um sisterna integrado™
11) Oulras | Controle Social / Conferdneia / [ CMAF |1 Conterinia de Mo & Assistincia Fammacéuti delegados rep de entidades odomologs
12) Outras / Gestio do Trabalho ¢ Educacio / RH no SUS Iwmsem-_.m..'mmammwgaﬂu
13) Gestia ¢ Org do Sistema ¢ da Assist / Ssisde Suplementar / Relagio . , -
P 4 Ilahﬂnm 20p de planns pri s dark por contrato.
14) Outras / Controle Social / Conferéncia f X11 CNS XII Conferéncia Nacional de Saiide "Ségio Arouca™ com delegados de entidades odontologicas
15) Outras. / Controle Social / Conferéncda / [II CNSB lmmmammwmm4mtmmmmm
16) F i y / Transferéneia de R I PROESF [m.mwmms.vnﬁm&"_ 3o e O bidagio do Prog Saisde da Familia
2 . |Criaciio de cursos de odontologia: 1) 1980 a 1996 - recrudescimento da oferta de cursos; 7) em 1995,40 faculdades de odontologia; 1) a partir de 1996, com a LDB, houve estimulo i
In&miﬁsﬁndoTMeEMfEmm&mImmqmmmmcmmqmnﬁsmmm.Dehipnpdhm
1B) Gestio do Sistena ¢ Organizacio da Assist / Regulamentagio do b gh o lad X inde
Si EC 29 Despesas ods grcas de serndores como w80 indireta do trabalho (EC 29)
2 PARECERES o
| DELIBERAGCAO 0
10 o
RECOMENDACOES
10 RESOLUGCOES 0
1 MOCOES 0
1) Programas e AgBes / Instifiigio / PNSB Ap 30 da PNSB
7 PAUTAS 3 |2) Outras / Controke Sodial/ Confergnaa / Il CNSB Indicaciio relator geral da [Il CNSB
3) Outras / Controle Social / Conferéncsa / [l CNSB ]ﬂlC‘NSB
1) Outras / Controls Soaal/ Conferéncia / Il CNSB IH[WW&MMMWMMWW&IMMW&WM
2) Gestio & Onganizacao do Sisterma e da Assist/ Saide Suplementar / ; o sz ; 3 ; o
Ipoxs S Drscutir a assisténcia odontologica suplementar pmho a5 entidades odontologicas
3) Programas ¢ Agbes / Instinugiio / PNSB da pela exchusdo, 5% da populacio sem acesso i Saiide Bucal, resultando em dados epidemmiokigicos alarmantes
P P al/ eréncia / O CNSB lﬂICNS‘B mmdﬂdﬁbcw@ﬂmw&mﬂshuﬁu&ﬂlmkmwﬂ A Sande Bucal que temos 2 o SUS quoe queremos -

5) Oustras / Gestio do Trabatho ¢ Educacio / Ensino Supenior [ Sistema |MS inicia urn estudo para definur um Sistema de Monitoramenio ¢ Regulacho da abertora de cursos ¢ vagas para graduagio ¢ especalizacio na irea da sailde, com participacao do MEC.
de Momitommento & Regulagdo para a abertura de cursos Promrogada a Res do CNS n° 324403, suspensio da ahertura de novos aurso por mais 60 dms.




Quadro 15 - Documecatos scl dos sobre Saide Bucal segundo os cixos-temdticos, tomas ¢ assuntos CNS - Brasil - 1988 a julho dc 2007. Anexo C
Ano | Documentos s"'I e FEixos-temiticos / temas Assuntos
6) Fr / Tubela & Proced: 1 Procedumentos de protese . 2k i = 5 4 s
L Avata Bl Regulamentacio publicada em janeiro de 2004, com mudangas na drea de Saisde Bucal - meorporacio de procedimentos de protese na Atengdo Basica e reajusts de valores do PSF.
r & :
[ Gestlo ¢ Onganizaclo do Sisterme / Regelametaiio do Sintema/ | iy 010936, 14401/2004 instisi Comisako de Assestommento da Cooordemaco Nacional ds Ssikde Buoel.
[ﬂ):‘__ & Agles / | / Diretrizes Técnices do PNSB Apresentacio das diretrizes do PNSB a0 CNS. Preceitos da Rel Sanitiria, di da V1T * Conferéncu e da [ e [ CNSB.
lsjmrm:memm | Epidemiologia da Saiide Bucal Dados do [Tl Levantamento Nacional de Saiide Bucal - SB Brasil a ser divalgado. indices preocupantes.
10) Fnanciamento / Tsbelas & Proceds / Custeio & | 1k #0 da Safide Bucal na Aten¢lio Basica (ESF/PSF); 2) Estruturacio do atendimiento especalzado (CEQOVLRPD); & 3) Amphacdo da coberturs da fuoretagio. MS vem
PNSRE formulando pari de cob» 8, L HV0S, Custealo ¢ B :
11) Outras / Gestio do Trabalho e Educagio / Formacio Técnico em o - 5 A
s HigiZne Dertal [ Necessinia uma Politica de Formagio Técnica  técnico de hagiéne dental .
g‘}m . Socil / Confarfncis / Docmonto Besc de 11 Documento base para noctear as discussdes nas ctapas estadual ¢ municipal da [T CNSB- aprovagiio no CNS
13) Outras / Gestio do Trabalho ¢ Educacio / Ensino Supenior / Sistemaf Criagio de curso de odomipiogia - 22 pedidos de aberturs de curso de odontologia em tramitacio no MEC. MEC ndo homaologou nenhum pedido desde agosto de 2003. Mats 180 dias,
de Monitoremento ¢ Regulacio para a aberfura da cursos pan que 0 Govemo apresante criténos de regulacio de novos cursos.
; - . : Iniciativas priogitiria do MS para 2004 - ... Il - Satide Bucal - Metas: implantar 3000 novas ESB < 354 CEOs, fo 989 cquipos odontoldgicos, 621 si de ¢80, i
I13ATAS 10 4 * J d 2 s Lmﬂ.w equipes de satide bucal, distnbwacio de 1.9000.000 kats.

15) Programa ¢ Agdes / Instituicio / PNSB priondade do Govemno

Munistro reafirma Sande Bucal como pnondade do MS - bases langadas em 2003

16) Onitras / Controle Socal / Commssdes e GT

Eixos temiticos de competZncia da Commssio de Promogio e Atenglo i Saide . * 2. Sanide bucal "

17) Programa e Agdes / Instituic3o / Insercao na Politica pera Hospitais
de Peq Porte

Inserir nos hospitas com menos de tnnta leios as urgeéncias odontologicas do PSFdo PSF

18) Outras / Controle Social / Conferéncia / 11l CNSB

Il CNSB - aprovacdo do CNS para 2 sugestio de nomes que comporio os pansis dos sxos tamiticos

19) Outras / Controde Social / Canferéneia / UL CNSB

1l CNSB - aprovagio do calendanis final

:’;%“ & Agdes ! | ’h\sﬂﬁom?&ﬁﬂmml ko dia incia odomiokeica noss hoscitiis de porte - 7% d Doapiteis ih seo i ———, bulatoriai
:)I:';q;cm ¢ Agdes / InstiuigSa / Inserclo na Politica para Hospitss) 1,0 4~ 1 SAS considers importunte incorpocar 3 odontologia hospitalir & Reforma da Politica Nacional de Atengio Hospitalar

12) Financiamento / Orpamento de 2005 / Mctas da PNSB

Metas de 2005; 1) criagdo de 165 CEOs, 7) inplantagao de 484 consultorios modalidade [T, 3) apoio a 500 sist de fuoretagio, 3) apoio 4 303 equipes em afuagao no sistema
2005 oxp 13 md £SR P R

ity Rty

de On

23) O 1 Prop y de 2005 / PPA 2004-2007

[COFIN/CNS: discute-se a forma de a gao do Org seu ido: 1) as deliberapdes da XTI CNS/III CNSB ¢ demais Confiréncias Tematicas, 2) o Plano Nacional de
Saude, 3) LOA 2005. Definigio forma de apresentacho p venf de metas, itens ndo contemplados ¢ nio especificados.

14) Outras / Controle Social / Conferéncia / Il CNSB

10 CNSB - CNS aprova Relatono Final

25) Programas ¢ Apdes / Reformulacio ¢ Controle / Fluoretago da
igua

do Legistati "

Discussio sobee Anteg iedade da fuocetagio
A Th

16) Programas e Agdes / nstituicdo / Brasil Somdente

Balango das metas do Brasil Somidente: 1) 100 CEOs até o final de 2004, 7) diiculdades corn a expanss 430 (40% da meta), 3) dobrar, até 2006, 0 mimero de ESF em relagio |

18) Financiamento / Tabelas ¢ Procedimentos / Transico PSF - ESB

cxisienics no final de 2007
27) Outras / Meio Ambiente | Aguas naturalmente fluoretadas (Caracteristicas das dguas quanto i composicio quimica, fonte & potencial teraputico (iguas Auoretadss)
Transic3o do PSF com potencial indutor por incentivos inanceins, sdscricio da clientela, eto. | pam equipes ji cadastradas no CNES. 2 dentistas 20 h- mod 1 -

680,00/més & mod 1 880,00, Equipe | CD 40 h - med [ - 1.700,00 e mod 11 2.200,00. Avaliar aps 1 ano.

19) Outras / Gestiio do Trabalhw & Educagiio / Ensino Supenor / CNS
ndo emitirs pareceres

[Criag3o de curso de odontologia: .. encaminhar documento a0 MEC & a todos interessados na abertura de nowos carsos, que o CNS nio emifird mas pareceres sobre 3 necessidade sociall
par a abertura de novos cursos até s concluso dos critérios.




Quadre 15 - Doc selecionados sobre Saide Bucal segundo 0s cixos-temiticos, temas ¢ assuntos CNS - Brasil - 1988 a julho de 2007, Anexo C
Saiide
Ano Eixos-tematicos /
Documentos Bucal temas Assuntos
1 PARECER o -
16 i
RECOMENDAGOES 2
2 DELIBERAGOES ] - 5
12 RESOLUQOES 0 :
1 MOCAO (] -
T PALTAS o -
1) Fimanciamenito / Tabelas ¢ Procedimentos / Transicdo PSF - ESB Nowa apresentacio da proposta de transicio do PSF: avaliagio apds | ano de adogiio da proposta, podendo ou ndo promogi-a.
2) Progo & Agdes / Reformulacio ¢ Controle / Metas 2005 Brasil | Perspectives par 2005: 1) margo de 2004 - 10 mil ESB, com crescimento de 4 pars 10 mil, a0 longo de 2004, devendo receber mais 7 mil novas equipes; 2) 2004 - 116 CEOs implantados
Somdents pam 2005 mais 300 CEOs;J) 415 LRPD, 4) 500 novos sistemas Suoretagio, 5) distrib kits no 1° sem.
3) Financiamento / Exacucio Orgamentana |* tamestre de 2005 lhjsmt&iﬁm-m “inadaquado” , valores ndo empenhados
e [ Teroeim ag 30 & esclarecimentos da proposts de transiclo do PSF pans equipes ja cadastradas ¢ profissionas ja dos - objetivo: induzir um processo de mudanca na
4) Fruncamento / Tabelas e Procedimentos / Tmnsigio PSF - ESB 30 do o & i da adiaicks ds dhaial
5) Outras / Controle Social / Comssbes & GT 'GT Saiide Bucal fora mstituido, mas ndo se tinha reunido até 0 momento.
qmeaﬁurmemimsmwlusm dquirindo kits de para a saids bucal
7) Outras / Semana da Satde Bucal Imawuswsn,nwms.am:mms-m:mcdmmund:mmm:m
'?]l'u ento / E o On ana do 1* de 2005 If‘ de Orrg eFi - COFIN / CNS - Inadequads (valor empenhado abana de 20% do Orgamento aprovado para 2005): ltem 35 (Atengdo i Saide Bucal)
9) Gestio ¢ Organizacio do Sistema ¢ da Assist / Sadde Suplementar/ | de Pubi ; de Saide”
R iblicos paca i Aporte de Recursos cos para Planos Privados de Sande’
10) Programas € Agies / Reformulacio & Controke / Controle ESB - CN'S pargunta solbre ¢ scompanhamento da implamentacio de Programas do MS nos Estados e Mumcipios. De 2004 4 junho de 2005, 0 nimero de ESB/PSF passou de 4.000 para
PSF nos Estados e Municipuws 11.000. Mintstro devera ter feito esse balango em dezembro de 2004, Necessano esclarescime
1) Py ¢ Ages | Instituigio / Insergdo Politica ldoso Politica Nacional do Idoso deve inchuir a Saiide Bucal
| 2005
Criagho de curso de odontologi. D 80 reccindas no CNS S0brE clisos funcionando sam aulonzagio do CNS. Divillgado clrso supenor para ligicnusts dental - mico das aulas
13) Outras / Gestiio do Trabatho e Educagio / Ensino Supenior / CNS aprovada na Assembiéia Legislativa de MG: tira do Consetho Estadual de Educagio o poder de autorzar aberfura de novos cursos supeniorss particulares de madicina,
[n3o emitiva parccerss ja ¢ psicologia. CNS continua sem & legal p parcceres.
14) Fo L >/ O fE ¢éo Orpamentans 1° tm Ap a0, aprociagio ¢ volacio da 30 ongamentina do primck dc 2005. Registrada a nsansagio com & nio a0 ong ia do item Atencio 4 Saude Bucal
12 ATAS 1 [de 2003 isendo essa uma priondade do Governo Lula. ltem destacado refere-se aos kits.
[ 15) Ouitras / Gestio do Trabalho ¢ Educacio / Ensmo Superior / CNS S é sobotado & mamfestar-se sobre a sbertura de novos ursos supenores sem a observinga da Resolucio 3502005 do CNS. Plenanio ji havia firmado posigiio: ndo hi cntenos para
ndo emifra pareceres |a regulagio sobee 0 processo desordenado de ahertura de novos cursos.
16) Gestio ¢ Organizacio do Sistema ¢ da Assist [ Regulsmentacio de imowusmmdemms‘mmcmpwmcmurmm|m.dsmmos-mmmceo.m
Rotinas / Normas & requisitos para a implantacio do CEO. |aprovadas pelo CNS.
17) Outras / Controle Social / Convite / Encontro |En de Ods 38 para. pacicnte pociar
18) Outras / Controle Social / Convite / Serninirio | Seminixio Odontologia no Trabalho
19) Outras / Controle Social / Convite / GT ANS l?ﬁﬂnmmﬁﬂom%mwmubmw-Cﬂswiﬂhwmluamumm




Quadro ls-wmmmnuwmmmmcmcus-nrﬂ-lm;jmnd:mo?. Anexo C
Saide|
Ano Documentos Bucal Eixos-temiticos / temas Assuntos
Gestio
Qj ¢ Organizacio do Sistema e da Assist / Regulamentagio do NS indica CD para vegn titniar mo
21) Financiamenio / Orgamento / Execugio Otramentaria 3° trimestre [ item 35 Saiide Bucal com indice [nadequado de Execugiio Orgamentinia - valor de empenho igual ou sbeixo de 6 T/valor liquidagao igual ¢ abaixo de 59%. Aprovado pelo CNS sem
de 2005 esclaretmmenta adequado dos itens.
22) Programas ¢ Agdes / Instituic3o / das do PSF
combeie & Hansen B ol t sty " Programa Hanseniase - diagnostico ¢ reabilitacio em Centros de Reabilitagio das Deformagdes Crinio-Faciais.
23) Financiamento / Orgarmento / Proposta Orgamentiia pars 2006 imhm-m.mmru.—maﬁMMﬂmmu—mmm
24) Ouitras / Gestio do Trabalho ¢ 1 Ensino ioe | CNS ooy
Rt s amii Educaglo Sugezios Iwﬁpnmh-ﬁ-ﬂ' parcoores pam sbertura de cursos, mas aponta § hecessidade de defimicio de aritérios.
25) Programas € Agdes { Instituicio / Politica Nacional de
0 4 / Instituicio / insergdo Nacional Uik das pubdions a0 Rhits 4 305
26) Programas e Agbes / Reformulagio e Controke / Projeto de Lai do Senado i 297/2005 do Senador Antonio Carlos Valadares. CNS deve preparar pasecer.
27) Outras / Gestio do Trabalho e Educagio / Ensino Supenioc no PSF/ : .
PROSALIDE Programa da Secretaria d Gestdo do Trabalho ¢ Educacio na Saiide com interfa PSFigrad & ipen odoniologis, visando & mud 0 caciter da i ;
3 MOCOES 0 - =
| DELIBERACAO 0 - =
3RECOMENDAGCOES| 0 - »
BRESOLUCOES 0 P _
1) Progs & Agdes | Reformulagio e Controls / Politica Brasil
7 PAUTAS 1 ; Balango
1) Fi : # Execugio O ia 2005 / Prop [tem 35 - Saiide bucal sofreu a maior reducio o ia em termos absolutos para 2006 e teve indice Inadequado de execugdo orpamentina em 2005, Maior suplemeniacio para 2006
2wcmruwem;mmmﬁm Entre SAMU, C de Especiaiidades Odontoldgices ¢ Famicia Pogular, 97% da i e o da Fanmicia Pogul
3) Financiamento / Exscugio Orgamentasia 2005 / Proposta ]lmas-mmmamammmﬁmmmwmmmmammmaw_mm
(Orgamentinia para 2006 recursos a 56 mumicipios para a implantag3o e heterocontrole.
4) Programas ¢ Agdes / Reformulacao e Confrole / Controle ESB - PSF |CNS ressalta a umportincia de aprofundar o debate sobre: 0s CEOs wisto que municipios implantavam esses Centros sam 2 articulacio necessina com politicas de assisténcia
nos Estados & Municipios odontologica.
Outras / Gestio do / Ensi i 1
:}k 5 Trabatho ¢ Educagio / Ensino Superior no PSF Nova apresentagio do PROSAUDE
6) Outras / Controle Socal / Elagies CNS Discussdo das representagdes no CNS
7) Fu % TE ¢io Org 1a 2005 / Prop g " " .l .
2006 5 iria para 2006 IConselhero deseja saber s2 houve sumento no Orgamento para 2006 pars o Programa de Saide Bucal & as agies exphcitadas pelo Pacto da Saiide 2006.
8) Programas ¢ Agdcs / Instituicio / Insergdo na Politica Nacional de ’ .
% 50 Bisi A Saide Bucal na Atengio Bissea
9) Gestio ¢ Organizacio do Sistoma ¢ da AssisEncia / Licitepdes ¢ ‘ oy 5 "
= : rad 1 kits de Saide Bucal |E sobre poes dos kits de Saiide Bucal (creme dental 2 escova)

10) Programas e AgBes / Refonmulagio ¢ Controle / Balango da Politica
Nacional de Saiide Bucal - Brasil Somidenta

Mitttiplos itens de discussdo ¢ balango do Programa Brasil Somdente

1 1) Fruncamento / Execiicio Orcamentana 2005 / Proposta
(Orgamentioia para 2006

CNS resolve encarmmbar Oficio pedindo esclarecimentos sobre as medidas adotadas para se evitar o baixo indice de execugdo orjamentaria observado em 2005




Quadro S - Documentos sclecionados sobre Saide Bucal scgundo 0s cixos-lemiiticos, temas ¢ assuntos CNS - Brasil - 1988 a julho de 2007 Anexo C

Saide
Bucal Eiros-temiticos
Ano Documentos / temas Assuntos

12) Programas e Agdes / Controle / Gy ; , : : 5 i ? :
fiaci. dn“ bh&m s‘l.- ad :ﬂ? ’—I ICN'S insiste na nocessidade de se definr novas estralégias para analisar o impacto dos programas Saiide Bucal) na saide da populacio a partr de metas pre-cstabelecidas.

e e
r:,mhm:- g * ™ o {CNS solicita informagdes & FUNASA sobre o estudo que a Pundacio iniciack sobee a safide dos povos indigenas.

1) Progeamas e Ages / Institsicio / Inserpio na Politica Nacional de

| Atenglo Oncoldgica Tseshans
15) Outras / Gestiio do Trabatho ¢ 1 Ensi i
| : Educacio / Ensino Superior no PSF/ - tacio do PROSAUDE
16) Financiamento / Execuciio Oscamentiria 2006 / Proposta JCN'S - Safade Bucal sem Oy propnia ¢ com finance dividido cm oo dificulta andlise do 1 » 3
| Qegamentiria para 2007 4 - b Prog cumprinento das sgdes. Ministro - Agdes dentro de uma Gnica rubpca
1 7) Gestio ¢ Organizacio do Sisterma « da Assist / do D . 5 %
. e e Regulamentacio | doatold de 1 ko & i Serades como aples ¢ igos plblicos de saide (EC 29)
6 MOCOES 0
4 RESOLUCOES i}
7PAUTAS i}
1) Outras f Gestio do Trabalho ¢ Educagio / Formas de contratagio RH| = . a5
o S5 [Drscuasiio sobre formas ds contratagio & qualificacio na Atencio Basica
)P & Agdes / Instringdo / | A0 na Polibca Nacsonal de | . Ef -
| Atengdo Interal & Saide de Adolescentes ¢ Jovens % ¥
Ate
1‘“ 3) Qutras / Controle Social / Comissdes & GT Satide Bucal Grupo Técnico de Saide Bucal pam discussio das demandas que chegam ao CNS.
A




Quadro 15 - Documentos sclccionados sobre Saiide Bucal segundo 0s cixos-temiticos, femas ¢ assuntos CNS - Brasil - 1988 a julho de 2007. Anero C

Ano Documentos Bucal Eixos-temaiticos / temas Assuntos
2007 d]an{(lisﬂodofuhdwcﬁtlnﬁufmwrm ﬁ.ﬁmm‘m&mmtum“ammrmemm
7ATAS 5 |wolts a amatir parsceres

5) Outras / Controle Social / Comissdes e GT Saiide Bucal | Grapo Técraco de Saiide Bocal para discusislo das demandas que chegam a0 CNS.

) | Reformutacio e Controle / Inserio na Politica de

| Atncio & Suixle dos Povos Indignes  —

e o da Assit/ Oepaeizagioda  |ounr o0\ paca a cringio de um Departamento de Seikde Bucal 10 MS

Outras / Gestio do Trabalho / Ensino %

?ﬁh. i 4 Eduengls Superice/ C8 (CN'S volta 2 emitir pareceres pam a aberiun de cursos superiores, de acordo com a Portaria MEC n® 147, de 20172007

Total 927 [ 180

Fontz: elsborado a partr da pagina do Consalho Nacional de Saide - hitp//conselho sasde gov.be
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Anexo D

Faculdade de Satde Publica

COMITE DE ETICA - COEP

Av. Dr. Amaldo, 715 - Assessoria Académica - CEP 01246-904 — S3o Paulo — Brasil
Telefones: (55-11) 3066-7779 — e-mail: coep@fsp.usp.br

Of.COEP/16/06

03 de fevereiro de 2006

Pelo presente, informo que o Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Saide Publica da Universidade de Sao Paulo-COEP analisou de
acordo com os requisitos da Resolugdo CNS/196/96 e suas complementares, o
Protocolo de Pesquisa n.° 1453, intitulado: “A REGULAGAO DA ATENCAO A
SAUDE BUCAL NO BRASIL: ANALISE DAS ACOES REGULATORIAS SOBRE
OS SERVIGOS PUBLICOS E PRIVADOS”, apresentado pela pesquisadora Pola
Alessandra Kalamatianos e por se tratar de pesquisa documental, niao ha

necessidade de parecer deste Comité.

jemyNs

Professora Doutora
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da FSP - COEP

Atenciosamente,
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