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When I received the copies “Developing a team to improve oral health - Sdo Paulo 2018 created by the Ibero-American Observatory of
Public Health Policies in Oral Health, it can be observed that the proposal is the identification of scenarios and strategies of health systems in some
Latin American countries, with emphasis on oral health policies.

The quality of the articles and the representativeness of the professors’present in this proposal establishes reflections and challenges that aim
to favor discussions and divulgations of studies and researches of models that are more suitable to reach indices and the ideal advances in oral he-
alth of the populations involved, able to collaborate with the integral health of people. In this way, as a social responsibility, universities and dental
schools play a fundamental role, as they can, through innovation emphases, strategic planning and transformation perspectives of socially motiva-
ted education, contribute to the formation of leaders in education and health.

Congratulations to professor Fernanda Campos de Almeida Carrer, Gilberto Alfredo Pucca Junior, Dorival Pedroso da Silva, Mariana Ga-
briel, Mariana Lopes Galante and Mary Caroline Skelton Macedo, publishers, as well as the team of collaborating professors of Brazil, Argentina,
Bolivia, Canada, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, Haiti, México, Paraguai, Peru, Dominican Republic and Uruguai for their endeavour
in the preparation of this information. Also a special thanks to the Dean of Culture and University Extension of the University of Sdo Paulo for the
support in financing this disclosure through the Santander USP Edict of Fundamental Rights and Public Policies (2017.1.238.23.4).

Rodney Garcia Rocha (PhD)
Director of the Faculty of Dentistry of USP
2017/2021
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“The utopia is there on the horizon. I approach two steps, she
steps away two steps. I walk ten steps and the horizon runs ten
paces. As much as I walk, I will never reach. What is utopia for?
It’s for this: so that I can not stop walking.”

Eduardo Galeano

Live together. Work together. Search together. Group. By working together builds the collective, so is the exegesis of Collective Oral Health.

This work is the result of the collective production of scientific knowledge, in an area that aims to develop public policies for the Iberoame-
rican communities. Collective Oral Health is the field of Health, based on an Interdisciplinary principle, which is dedicated to the Oral Health of
Populations and Individuals in their contexts, as well as to Health Services and Systems.

In developing the activities of the Ibero-American Observatory of Public Policies in Oral Health, the authors seek to present a picture of the
oral health of their countries and, thus, reflect on their Oral Health policies, and on how to improve the quality of life and health of their popula-
tions.

From this point of view, the collective is placed in a philosophical or social perspective emphasizing the interdependence of local popula-
tions and concentrating their objectives on the community, society, nation or country, and therefore does not require a system of government or
politics to exist, but should provide an equal amount of freedom and equality of opportunity to develop their own skills and talents. This is the
intentionality of this project.

The prefix ibero- and the Iberian adjective refer to the Iberian Peninsula in Europe, which covers Portugal and Spain. Ibero-America inclu-
des all Spanish-speaking countries in North, Central and South America, as well as the only Lusophone country in the region, Brazil. Portugal and
Spain are included in some definitions. In this way, we are all connected, both historically and culturally, and now in a progressive vision of collec-
tively building the improvement of Oral Health in the Americas.
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Within this approach, this first product gives us the dimension of a work carried out by a group of researchers, acting for the collective, in
the area of Oral Health. In this way, I congratulate those who have conceived the format of the book, because it conveys a strong image of what
the past was and what the future could reveal. Several are the paths that, when followed, lead to good oral health, and the concept of construction
also implies that there is a beginning, a current state and a time ahead. There is a way to be developed, which should be better than the one of the
past. Countries must prepare to work with a wide range of Oral Health needs and seek the appropriate tools to address multiple problems simul-
taneously.

It is important that works like this, which tell the state of Oral Health in their countries, leave a legacy so that future generations can know
and observe historical health events in the context of other social circumstances and appreciate the solutions that had to be found

The history of progress in these countries is important for the Americas and points out the differences that exist between Ibero-American
regions.

Work collectively every day with the countries of the region to improve and protect the oral health of their populations and in this way
promote the right of everyone to health.

The mission of the Latin American Observatory of Public Health Policies in Oral Health is to strengthen oral health services through
communication and collaboration among member countries to provide information and resources necessary to promote oral health care, equali-
ty and for all people in the Americas, especially for the most vulnerable.

Maria Ercilia de Aradjo (PhD)
Professor of Collective Health at FOUSP
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Latin American Oral Health Association - LAOHA

LAOHA - Latin American Oral Health Association was founded in Brazil in May 2015 with the support of professors from two ma-
jor Brazilian higher education institutions, the University of Sdo Paulo (USP) and UNG University. Both institutions and their affiliates are respon-
sible for the technical and / or scientific development of the Association.

LAOHA is an association of private, non-economic, scientific, educational, philanthropic and assistance, whose main objective is to su-
pport the formation of new researchers and, through the granting of scholarships and research projects, disseminate new knowledge that may
contribute to improving the oral health of the population in Latin America and other regions.

The support is focused on professionals who present differentials of academic excellence and leadership, but who for geographical and / or
financial reasons, have not been able to deepen their studies in their countries or places of origin. They are then given the opportunity to impro-
ve their training in centers of excellence and, upon concluding, return committed to promoting positive changes in health and dental research in
their region of origin.

In promoting changes in public health policies, the Association seeks to support clinical and epidemiological intervention actions that
should be part of the work activities of the population service units.

Thus, LAOHA seeks to contribute to the scientific development of dentistry and improvement of oral health of the Latin American popula-
tion through research and education.

Giuseppe Romito - President
Magda Feres - Vice President
Luciana Saraiva - Supervisory Board
Cassiano Rosing - Supervisory Board Dr. Bernal Stewart
Juliano Cavagni - Supervisory Board Dr. Zilson Malheiros
Marcelo Faveri - 1% Secretary
Cristina Villar - 2" Secretary
Luciene Figueiredo- 1* Treasurer
Claudio Mendes Panutti - 2™ Treasurer

Executive Director

https://www.latamoralhealthassociation.org/
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The Ibero-American Observatory of Public Policies in Oral Health, aims to bring together researchers from Latin America, Central Ameri-
ca and Spain, who are dedicated to the study of public policies in oral health, in their countries and outside them.

This group aims to promote research in the area and increase collaboration among member countries so that research in the area of public
health and collective oral health can gain in quality and quantity of publications and cooperation.

A strengthened collaboration network among our neighbors, can establish new theoretical frameworks that allow progress in the cons-
truction of a model of health system that has oral health as one of its priorities and that is capable of offering integral health care fair and socially
sustainable way.

In parallel, the group must develop educational material that enables and encourages discussion around the issue of the insertion of oral
health in health systems around the world.

Both in undergraduate and postgraduate courses, but fundamentally in society in general, the discussion on public health and the inclusion
of comprehensive and universalized care for the population is a priority. It is not possible to guarantee comprehensive care for individuals and
communities without guaranteeing access to oral health care at all levels of care, and this must be a fundamental right of citizenship.

Our group believes that information is a strategic instrument of empowerment so that there is pressure from society and that it is a catalyst
for political will and interest on the part of public policymakers so that we can guarantee effective health for all.

»

Observatory Iberoamerican of :‘J\:T:J{

Public Policies for Oral Health Y
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' Click to view the video
https://youtu.be/91GQFWh7K84
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In 1950, Chile established a National Health System, providing health insuran-
ce for workers and their families through tax contributions. During its operation, this
mainly public system collaborated in improving the health level of its population, posi-
tioning it as one of the countries with better health conditions in the regional context.'

In the context of the establishment of neoliberal policies, the health system has
undergone important reforms since the 1980s, such as the opening of Private Health
Institutions (ISAPRES) in the administration of funds and the decentralization of care
in primary healthcare (PHC) for the municipalities.” Thus, at the moment, the Chilean
Health System is mixed both in its insurance and in the provision of services. Public
insurance called the National Health Fund (FONASA) covers approximately 79% of
the population, including those who contribute with 7% of their monthly income
(compulsory contributions), as well as those people lacking resources, whose insu-
rance is financed by the State through a direct fiscal contribution. On the other hand,
in the private system represented by the ISAPRES, 15% of the population is quoted,
concentrating the people of higher socioeconomic status, that is, younger population
and workers with higher economic income. The remaining percentage corresponds to
uninsured people and those that contribute to their own health insurance of the Armed
Forces (2.9%).° It should be noted that the FONASA and ISAPRES insurance competes
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for the common source of financing (mandatory contribution of employees with a monthly limit equivalent to approximately US $ 2,860).

In the public sector, the National Health System (NHS) offers outpatient and hospital health benefits to its beneficiary population through
29 Health Services distributed throughout the country, while the PHC is administered mainly by municipalities under technical guidance from
the Ministry of Health. In the private sector, ISAPRES, whose operation corresponds to the logic of private insurance rather than the social insu-
rance, offers its users various service plans according to the acess coverage based on their ability to pay and risk.*

This fragmented model has generated inequalities in health and access to health care. There have been documented inequalities in ac-
cess to some benefits and in the use of health services according to gender, social class or territory. For this reason, a series of reforms have been
implemented since the 2000s to address health inequalities resulting from geographic and socioeconomic differences, using the ‘health guaran-
tees’ approach to provide universal and equitable health care coverage with quality in a mixed health system.>® The program called GES (Explicit
Health Guarantees) defines legally enforceable entitlements for explicit health benefits for 80 priority health conditions, which account for 75%
of the disease burden. The GES was accompanied by other measures, in the context of a Health System Reform, to increase public funding and
ensure such guarantees throughout the country.*?
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Oral health care in Chile even before GES had a predominantly preventive approach, covering drinking water fluoridation in the
national territory, reaching about 83% of the urban population. Dental care aimed to protect and limit the damage, focusing on population
groups in a period of temporary and definitive dental eruption, ages in which health education was shown to be more effective.” In the area
of diagnosis and treatment, the focus was on the older population at biological risk. That is why only integrated dental care was prioritized in
children aged 4, 6 and 12, and pregnant adolescents and / or first pregnancy.’

On the other hand, oral health is an issue that has been continuously prioritized by the Chilean population, possibly due to the socio-
economic and cultural changes produced in the country.® Dental health is important because it affects social functioning and limits people in
their public performance.8 In addition, it is one of the areas where people have greater access problems due to high costs®, especially those of
disadvantaged socioeconomic groups.®

Therefore, considering the epidemiological situation and public opinion, the Health Sector Reform also considered some dental care.
Thus, the Dental GES along with other complementary programs configure the services and the main programs that make up the current
offer of dental care in the public health system, which are detailed as follows:
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ORAL HEALTH

Drinking water fluoridation program

The use of fluoride for the prevention of dental caries is the action considered as the main strategy for the prevention and control of
caries, with high quality scientific evidence that supports it. Since 1996, in most of the communities of the Metropolitan Region of Santiago
and in several regions of Chile in 1999, water fluoridation has started, in addition to the Region of Valparaiso, the only region that has artifi-
cial water fluoridation since 1986.

Preventive Promotional Program ‘Sowing Smiles’

Intended for children attending vulnerable preschools, it aims to increase the percentage of chidren under 6 years old caries free. It
includes activities of self-care and specific protection translated into brushing teeth and the application of fluoride varnish at an early age. Its
funding, defined as a specific budget line, includes the annual delivery to each child of a dental hygiene kit (toothbrush and fluoride toothpas-
te) along with promotional activities carried out as part of the dental team’s visit to kindergartens.’
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Its objective is to improve the oral health of the beneficiary population at the primary level of care through preventive care, repair and
/ or prosthetic rehabilitation according to priority groups.’ Its objectives are to improve the quality and resolution of dental care in the PHC,
as well as to improve the accessibility of dental care in hard-to-reach communities. The “More Smiles for Chile” program comes in 2014 with
the presidential commitment of the current President Michelle Bachelet aiming to reach 400,000 women with dental discharge between
2014 and 2017. This program, although with a much broader coverage, is the continuation of a program initiated in 1994 as a component of
Oral Health of the Intersectoral Support Program for Women Head of Families with the objective of improving the individual development
of women, recovering self-esteem, insertion in the job market and oral health care of their families.

With the limited additional coverage that may be granted, care has been restricted for hours of care generally incompatible with work
or school activities. For this reason, the Program for Access Improvement aims to improve the access to oral care of the population enrolled
in the fourth year of Middle Education (last year of secondary education), and in adults over 20 years of age, in places compatible with edu-
cational activities and work."
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Access improvement program

Table 1: Components and strategies of the Comprehensive Dental Program.

COMPONENT

STRATEGY

1. Resolution of dental specialties in the Primary Health
Care (PHC)

1.1 Endodontics in PHC

1.2 Prosthesis in PHC

2. Dental care approach in hard-to-reach populations

2.1 Mobile dental clinics

2.2 Comprehensive dental care in “Men with limited resources”

3. Oral health promotion and prevention

3.1 Dental support in Family Health Community Centers

4. Comprehensive Dentistry

4.1 Comprehensive dental care for women “More smiles for Chile”

4.2 Clinical audits at 5% of the comprehensive dental discharges “Mas
Sonrisas para Chile”
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Access improvement program

Table 2: Components and strategies of the Program Improvement of Access to Dental Care'.

COMPONENT STRATEGY

1.1 Dental morbidity consultations for people over 20 years and

1. Dental morbidity care
Y in extended hours

2. Comprehensive dental care for students of the fourth year of | 2.1 Dental discharge to third and fourth year students of secon-
dary education and / or their equivalent

secondary education

The morbidity dental care considers the recuperative activities carried out from Mon-
day to Friday in the evening and on Saturday mornings, with the purpose of facilitating the
assistance of those who work or study.
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Since the 2000s, dental care programs have prioritized some vulnerable groups considering the remarkable health inequalities obser-
ved. In this context, the Chilean Health System have proposed objectives to provide health care defined in a basic basket of benefits. On the
other hand, since 2005, a system has been defined and implemented, guaranteeing the access, opportunity, quality and financial protection
coverage of an initial group of 25 health conditions that gradually increased from July 2005 to the 80 pathologies guaranteed to date, defined
and prioritized according to the degree of the disease, the impact on the quality of life and the expenses they represent; and also according
to the organized opinion of users through surveys and citizen meetings. Table 3 details the dental care programs covered in the GES Regi-
me.5,12,13

Table 3: Dental Care Programs included in the Regime of Explicit Health Guarantees (GES)

DENTAL GES YEAR INCORPORATED TO THE GES REGIME
Comprehensive health care for children with fissure 2005
Comprehensive oral health for 6-year-old children 2005
Ambulatory Dental Urgencies 2007
Comprehensive oral health for 60-year-old adults 2007
Comprehensive oral health of pregnant women 2010
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o Palatal-lip cleft: care is guaranteed even when this health problem is associated with craniofacial malformations. The opportunity for diagnosis
and dental treatment from birth to 15 years of age is guaranteed as part of the comprehensive treatment that these people should receive.

« Comprehensive dental care for 6-year-old children: this guarantee can be requested during the period the child is 6 years old. The opportunity
for dental treatment is guaranteed with admission within a maximum of 90 days from its request.

« Comprehensive dental care for 60-year-old people: the guarantee includes diagnosis, education in oral health, specific prevention measures,
healing of existing pathologies and prosthetic rehabilitation.

« Comprehensive dental care for pregnant women: This GES guarantee includes oral health education and integrated dental treatment to existing
conditions and prosthetic rehabilitation if indicated. Comprehensive care for pregnant women is also the component of oral health incorporated
into the care of pregnant women who participate in the program to promote the integral development of children, called “Chile Grows with You.”

o Outpatient dental emergency care: in view of the low coverage of comprehensive dental care offered in the Public Health System, especially in
the adult population, and in view of precarious oral conditions and the great loss of oral health accumulated in this population, the State had to
guarantee the timely outpatient emergency dental care for the entire population requiring it, together with a progressive increase in dental re-
sources that allow an increase in the available clinical supply.
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These services are guaranteed under a social protection policy focused on rights guaranteed and demanded by
citizens. Its compliance can be demanded both by the beneficiaries of the public insurance (FONASA) and by the private
insurance (ISAPRES) before the corresponding instances legally established. This as part of a reform which sought to ad-
dress the problems of access to dental care for adults, which even had limited access to emergency dental care even before
this law,'* or had to get up early to try to reach one of the few quotas for this care, those that have been programmed from
the supply and not from the demand for attention.

CONTENTS



CHILE

ESPANOL

Observatorié

Iberoamericano
de Politicas Publicas

en Salud Bucal

e (N R



CHILE

CONSTRUYENDO
UN BLOQUE POR MAS
SALUD BUCAL

FERNANDA CAMPOS DE ALMEIDA CARRER
GILBERTO ALFREDO PUCCA JUNIOR
DORIVAL PEDROSO DA SILVA

FOUSP, 2019

CONTENIDOS



Coordinadores

Fernanda Campos de Almeida Carrer
Gilberto Alfredo Pucca Junior
Dorival Pedroso da Silva

Organizadores

Mariana Lopes Galante

Mary Caroline Skelton Macedo
Mariana Gabriel

Traduccion

Mariana Lopes Galante
Dorival Pedroso da Silva
Amanda Iida Giraldes
Nicole Pischel

CONTENIDOS



Al recibir las copias “Construyendo un bloque por mas Salud Bucal - Sdo Paulo 20187, elaborado por el Observatorio Iberoamericano de
Politicas Publicas en Salud Bucal, en portugués y espaiiol, sefialo que la propuesta es la identificaciéon de escenarios y estrategias de los sistemas de
salud de algunos paises de América Latina, con énfasis en las politicas de salud bucal.

La calidad de los articulos y la representatividad de los profesores presentes en esta propuesta establecen reflexiones y desafios que favore-
cen discusiones y divulgaciones de estudios y de investigaciones de modelos mds concordantes, para alcanzar indices y avances ideales en la salud
bucal de las poblaciones involucradas, capaz de colaborar con la salud integral de las personas. En este sentido, como responsabilidad social, las
Universidades y las Escuelas de Odontologia asumen un papel fundamental, pues pueden, por medio del énfasis en la innovacidn, en la planifi-
cacion estratégica y en las perspectivas de transformacion de la ensefianza con motivacion social, para contribuir a la formacién de lideres en la
educacién y la salud.

Estoy muy contento y felicito a los maestros Fernanda Campos de Almeida Carrer, Gilberto Alfredo Pucca Junior, Dorival Pedroso da Silva,
Mariana Gabriel, Mariana Lopes Galante y Mary Caroline Skelton Macedo, organizadores, asi como a los equipos de académicos y profesores
colaboradores de Brasil, Argentina, Bolivia, Canada, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, Haiti, México, Paraguay, Peru, Republica Do-
minicana y Uruguay por el empefio en la preparacion de estos informes. Dejo también un agradecimiento especial a la Pro Rectoria de Cultura y
Extension Universitaria de la Universidad de Sdo Paulo por el apoyo en financiar esta divulgacion a través del Edital Santander USP de Derechos
Fundamentales y Politicas Publicas (2017.1.238.23.4).

Prof. Dr. Rodney Garcia Rocha
Director da Universidad
de Odontologia da USP
2017/2021
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“La utopia esta alli en el horizonte. Me acerco dos pasos, ella

se aleja dos pasos. Camino diez pasos y el horizonte corre diez
pasos. Por mas que yo camine, jamads alcanzaré. ;Para qué sirve la
utopia? Sirve para eso: para que no deje de caminar”

Eduardo Galeano

Vivir juntos. Trabajar juntos. Buscar juntos. Conjunto. Al hacer junto se construye el colectivo, asi es la exégesis de la Salud Bucal Colectiva.

Este trabajo es fruto de la produccién colectiva del conocimiento cientifico, en un area que busca el desarrollo de politicas ptblicas para las
comunidades iberoamericanas. La Salud Bucal Colectiva (SBC) es el campo de la Salud, por principio Interdisciplinario, que se dedica a la Salud
Bucal de las Poblaciones e Individuos en sus contextos, asi como a los Servicios y Sistemas de Salud.

Al desarrollar las actividades del Observatorio Iberoamericano de Politicas Publicas en Salud Bucal, los autores buscan presentar un retrato
de la salud bucal de sus paises, y asi, reflexionar sobre sus politicas de Salud Bucal y, en como mejorar la calidad de vida y salud de sus poblaciones.

De este punto de vista se coloca el colectivo, desde una perspectiva filoséfica o social, enfatizando la interdependencia de las poblaciones
locales y concentrando sus objetivos en la comunidad, en la sociedad, nacién o pais, no requiriendo, por lo tanto, un sistema de gobierno o politi-
co para existir, pero debe proporcionar una igual cantidad de libertad e igualdad de oportunidades para desarrollar habilidades y talentos propios.
Esta es la intencionalidad de este emprendimiento.

Lo prefijo Ibero- y el adjetivo Ibérica se refieren a la Peninsula Ibérica en Europa, cubriendo Portugal y Espafia. Iberoamérica incluye todos
los paises que hablan espafiol en América del Norte, Central y del Sur, ademas del inico pais de habla portuguesa en la region, Brasil. Portugal y
Espafia estan incluidos ellos mismos en algunas definiciones. De esta manera, todos estamos conectados, tanto desde un punto de vista histdrico
como cultural y, ahora una visién progresiva para construir colectivamente la mejora de la salud bucodental en las Américas.
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Dentro de ese enfoque, este primer producto nos da la dimensién del trabajo conjunto realizado por un grupo de investigadores, actuan-
do por el colectivo, en el area de Salud Bucal. Por lo que es felicitar a los que concibieron el formato de libro, ya que transmite una imagen fuerte
de lo que era el pasado y lo que el futuro podria descubrir. Muchos son los caminos que, cuando seguidos, conducen a la buena salud bucal, y el
concepto de construccién también implica que hay un comienzo, un estado actual y un espacio adelante. Hay un camino adelante a ser construi-
do, el cual debera ser mejor que el del pasado. Los paises deben prepararse para actuar con una gama inmensa de necesidades en Salud Bucal y
buscar las herramientas apropiadas para abordar, simultdneamente, los multiples problemas.

Es importante que productos como éste, que cuentan el estado de la Salud Bucal en sus paises, dejan un legado para que las generaciones
futuras puedan conocer y observar los eventos histdricos de salud en el contexto de otras circunstancias sociales y apreciar las soluciones que
tuvieron que ser buscadas.

La historia de los progresos realizados en estos paises es importante para las Américas y sefiala las diferencias que existen entre las regio-
nes iberoamericanas.

Trabajar en conjunto todos los dias con los paises de la region para mejorar y proteger la salud bucal de sus poblaciones y por lo tanto pro-
mover el derecho universal a la salud.

La misién del Observatorio Iberoamericano de Politicas Pubicas en Salud Bucal es la de fortalecer los servicios de salud bucal, a través de
la comunicacion y colaboracion entre los paises miembros, para proporcionar informaciones y recursos necesarios en la promocion de atencién
de salud bucal, de igualdad y calidad para todas las personas en las Américas, especialmente para las poblaciones mds vulnerables.

Profa. Dra. Maria Ercilia de Aratjo
Profesora Titular de Salud Colectiva da
FOUSP
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Latin American Oral Health Association - LAOHA

La LAOHA - Latin American Oral Health Association fue fundada en Brasil, en mayo de 2015, con el apoyo de docentes de dos
importantes instituciones de ensefianza superior brasilefias, la Universidad de Sdo Paulo (USP) y la UNG Universidad. Ambas instituciones y sus
filiales son responsables del desarrollo técnico y/o cientifico de la Asociacion.

LAOHA es una asociacion de derecho privado, sin fines econdmicos, de cardacter cientifico, educativo, filantrépico y asistencial, cuyo prin-
cipal objetivo es apoyar la formacidn de nuevos investigadores y, a través de la concesién de becas de estudios y proyectos de investigacion, dise-
minar nuevos conocimientos que puedan contribuir a la mejora de la salud bucal de la poblacién en América Latina y demas regiones.

El apoyo tiene su enfoque en profesionales que presenten diferenciales de excelencia académica y liderazgo, pero que por motivos geografi-
cos y/o financieros, no pudieron profundizarse en los estudios en sus paises o lugares de origen. A ellos se les da entonces la oportunidad de mejo-
rar su formacion en centros de excelencia y, al final, regresar comprometidos en promover cambios positivos en la salud a la investigacién odonto-
légica en su region de origen.

En la promocion de cambios en las politicas publicas de salud bucal, la Asociacién busca apoyar acciones de intervencion clinico- epide-
miologicas que deben formar parte de las actividades de trabajo de las unidades de atencion a la poblacidn.

Por lo tanto, LAOHA busca contribuir al desarrollo cientifico de la odontologia y mejorar la salud bucal de la poblacidn latinoamericana a
través de la investigacion y la educacion.

Giuseppe Romito - Presidente
Magda Feres - Vice Presidente

Luciana Saraiva - Consejo Fiscal Director Ejecutivo
Cassiano Rosing - Consejo Fiscal Dr. Bernal Stewart
Juliano Cavagni - Consejo Fiscal Dr. Zilson Malheiros
Marcelo Faveri - 1" Secretario
Cristina Villar - 2° Secretaria https://www.latamoralhealthassociation.org/

Luciene Figueiredo- 1"Tesorero
Claudio Mendes Panutti - 2" Tesorero
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El Observatorio Iberoamericano de Politicas Publicas en Salud Bucal, tiene como objetivo reunir investigadores de América Latina, Améri-
ca Central y Espafia, que se dediquen al estudio de las politicas publicas en salud bucal, en sus paises y fuera de ellos.

Este grupo pretende potenciar las investigaciones en el drea y aumentar la colaboracién entre los paises miembros de modo que la investi-
gacion en el drea de la salud publica y en la salud bucal colectiva pueda ganar en calidad y cantidad de publicaciones y cooperaciones. Una red de
colaboracién fortalecida entre nuestros vecinos, puede establecer nuevos marcos teéricos que permitan avanzar en la construccién de un modelo
de sistema de salud que tenga a la salud bucal como una de sus prioridades y que sea capaz de ofrecer el cuidado en salud integral de forma justa y
socialmente sostenible.

Paralelamente, el grupo debe desarrollar material educativo que posibilite y fomente la discusion alrededor del tema de la insercion de la
salud bucal, en los sistemas de salud alrededor del mundo. Tanto en los cursos de grado y de postgrado, pero fundamentalmente en la sociedad en
general, la discusidn sobre salud publica y la inclusidn del cuidado integral y universalizado a la poblacién es prioritaria. No es posible garantizar
el cuidado integral a los individuos y a las colectividades sin que se garantice acceso a los cuidados en salud bucodental, en todos los niveles de
atencion, y éste debe ser un derecho fundamental de la ciudadania.

Nuestro grupo cree que la informacién es un instrumento estratégico de empoderamiento para que haya presion por parte de la sociedad y,
que ésta sea catalizadora de la voluntad politica e interés por parte de formuladores de politicas publicas para que podamos garantizar salud efecti-
va para todos.

.

Observatorio Iberoamericano de ,"J\:T:J{
Politicas Publicas en Salud Bucal }r;[\‘\rr
L
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Click to view the video
https://youtu.be/91GQFWh7K84
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Lorena Coronado Vigueras
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CHILE

SISTEMA DE SALUD DE CHILE

En 1950 Chile instala un Sistema de Nacional de Salud, proveyendo con esto un
seguro de salud para trabajadores y sus familias a través de aportes fiscales. Durante su
funcionamiento, este Sistema fundamentalmente publico, colaboré en el mejoramiento
del nivel de salud de su poblacién, posicionandolo como uno de los paises con mejores
situaciones sanitarias en el contexto regional .

A partir de los afios 80, bajo el contexto de la instalacion de politicas neolibe-
rales, el sistema de salud sufre importantes reformas como la apertura a Instituciones
de Salud Previsional (ISAPRES) de indole privadas en la administracion de los fondos
y la descentralizacién de la atencién primaria (APS) hacia los municipios * . Asi, en la
actualidad el Sistema de Salud Chileno es mixto tanto en su aseguramiento como en
la provisidn de servicios. El seguro publico llamado Fondo Nacional de Salud (FONA-
SA), cubre aproximadamente al 79% de la poblacion, incluyendo tanto a las personas
que contribuyen con el 7% de sus ingresos mensuales (cotizacién obligatoria), como a
aquellas personas carentes de recursos, cuyo seguro lo financia el Estado a través de un
aporte fiscal directo.

Por otra parte, en el sistema privado representado por las ISAPRES, cotiza el 15% de
la poblacidén, concentrando a las personas de mayor nivel socioeconémico, es decir,
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poblacién mas joven y trabajadores con mayores ingresos econémicos. El porcentaje restante corresponde a personas sin seguro y a los que
cotizan para el seguro de salud propio de las Fuerzas Armadas (2,9%)? . Cabe destacar que los seguros FONASA e ISAPREs compiten por la
fuente comun de financiacion (contribucidn obligatoria de los empleados con un limite imponible mensual que equivale a aproximadamente a
US$2.860).

En el sector publico, el Sistema Nacional de Salud (SNS) brinda prestaciones de salud ambulatorias y hospitalarias a su poblacién bene-
ficiaria a través de 29 Servicios de Salud distribuidos a lo largo del pais, mientras que la APS es administrada en su mayoria por los municipios
bajo orientaciones técnicas del Ministerio de Salud. En el ambito privado, las ISAPRES, cuyo funcionamiento responde a la 16gica de seguros
privados mas que a los de seguridad social, ofrece a sus usuarios diversos planes de servicios de acuerdo a la cobertura a la que accedan segun su
capacidad de pago y riesgo *.

Este modelo fragmentado ha generado inequidades en salud y en el acceso a las atenciones de salud. Se han documentado desigualdades
en el acceso a algunas prestaciones y en la utilizacién de servicios de salud segun el género, la clase social o el territorio. Por ello, a partir de la
década de 2000 se ha implementado una serie de reformas tendientes a enfrentar las inequidades en salud producto de diferencias geograficas y
socioecondmicas, usando el
enfoque de “garantias de salud”, para otorgar cobertura universal y equitativa de la asistencia sanitaria de calidad en un sistema mixto de salud**.
El programa, denominado GES (Garantias Explicitas en Salud), define derechos juridicamente exigibles de prestaciones sanitarias explicitas para
80 condiciones de salud priorizadas, que representan el 75% de la carga de la enfermedad. Las GES fueron acompafiadas de otras medidas, en el
contexto de una Reforma del Sistema de Salud, para aumentar la financiacién publica y asegurar estas garantias en todo el pais *>.
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La atencion de salud bucal en Chile hasta antes del GES tuvo un enfoque principalmente preventivo con una cobertura de fluoracién
del agua potable a nivel nacional cercana al 83% de la poblacién urbana. La atencién dental estaba dirigida a proteger y limitar el daflo, foca-
lizandose en los grupos poblacionales en periodo de erupcién dentaria temporal y definitiva, edades en que se ha demostrado mayor efectivi-
dad de la educacién en salud’. En el
ambito del diagndstico y tratamiento, la atencidn se focalizaba en la poblacidon en edad de mayor riesgo bioldgico. Por eso sélo se habia prio-
rizado la atencién odontoldgica integral en nifios de 4, 6 y 12 afios, y en embarazadas adolescentes y/o primigestas ’.

Por otro lado, la salud bucal es un tema que continuamente ha sido priorizado por la poblacion chilena, posiblemente por los cambios
socioecondémicos y culturales producidos en el pais ® . La salud dental es
importante porque afecta el funcionamiento social y limita a las personas en su desemperio publico ® . A ello se agrega que es uno de los dm-
bitos en que las personas tienen mayores problemas de acceso por el alto coste ®, especialmente aquellas personas de los grupos socio-econé-
micamente menos favorecidos ®.

Por ello, considerando la situacién epidemiolédgica y la opinién ciudadana, la Reforma de Salud considerd también algunas atenciones
odontoloégicas. Asi, los GES Odontoldgicos, junto a otros programas complementarios, configuran los servicios y los principales programas
que componen la actual oferta de atenciéon odontolédgica en el sistema publico de salud, los que se detallan a continuacion:
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El uso de fluoruros para la prevencién de la caries dental, es la medida considerada como la principal estrategia para la prevencion y el
control de la caries, existiendo evidencia cientifica de alta calidad que la sustenta. Desde el afio 1996, en gran parte de las comunas de la Regiéon
Metropolitana de Santiago y el afio 1999 en varias regiones de Chile se inicio la fluoracion del agua, ademas de la Regidn de Valparaiso, unica
region que dispone de fluoruracién artificial del agua desde 1986 7.

Dirigido a nifios/as que asisten a establecimientos vulnerables de educacién preescolar, tiene como objetivo aumentar el porcentaje de
poblacién infantil menor de 6 afios libre de caries. Contempla actividades de autocuidado y proteccion especifica traducidas en el cepillado de
dientes y la aplicacion de barniz fluorurado a edades tempranas. Su financiacién, definida como una partida presupuestaria especifica, incluye
la entrega anual a cada nifio/a beneficiario de un equipo de higiene bucal (cepillo y pasta dentifrica fluorurada) conjuntamente con actividades
promocionales realizadas en el marco de la visita de personal odontolégico a los jardines infantiles ? .
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Su propdsito es mejorar la salud bucal de la poblacion beneficiaria en el nivel primario de atencidn, a través de la atencion preventiva,
recuperativa y/o de rehabilitacion protésica de acuerdo a los grupos priorizados °. Sus objetivos son mejorar la calidad y resolutivita de la
atencién odontoldgica en APS, asi como mejorar la accesibilidad a la atencién dental en comunidades de dificil acceso. El Programa “Mas
Sonrisas para Chile” surge el aflo 2014, como compromiso presidencial de la actual Presidenta Michell Bachelet, tendiente a alcanzar 400.000
mujeres con alta odontoldgica entre 2014-2017. Dicho programa, aunque ahora con una mucho mas amplia cobertura, es la continuidad de
un programa iniciado en 1994 como componente de Salud Bucal del Programa de Apoyo Intersectorial a las Mujeres Jefas de Hogar, con el
objetivo de mejorar el desarrollo individual de las mujeres, la recuperacion de la autoestima, de la insercidn laboral y del cuidado de salud
bucal de sus familias.

Con la escasa cobertura adicional que se puede otorgar, la atencidn se ha visto restringida por el horario de atencién incompatible
generalmente con las actividades laborales o escolares. Por ello, el Programa de mejoramiento del acceso tiene como propdsito mejorar el
acceso a la atencién de enfermedades bucodentales en la poblacién que cursa IV afio de Educacién Media (ultimo curso de educacion se-
cundaria), y en los adultos mayores de 20 aflos, en horarios y lugares compatibles con actividades educacionales y laborales ' .
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Programa de Mejoramiento del Acceso

Tabla 1: Componentes y estrategias del Programa Odontolégico Integral

COMPONENTE ESTRATEGIAS

1.1 Endodoncia en APS

1. Resolucion de especialidades odontoldgicas en APS

1.2 Protesis en APS

. Ny - . |2.1 Clini ntales movil
2. Acercamiento de la atencién odontologica en poblacio- Clinicas dentales méviles

nes de dificil

acceso . e
2.2 Atencién odontoldgica integral en “Hombres de escasos recursos”

3. Promocién y prevenciéon odontoldgica 3.1 Apoyo odontoldgico en Centros Comunitarios de Salud Familiar

4.1 Atencion odontoldgica integral a mujeres “Mas sonrisas para Chi-

b2l

le

4. Odontologia
4.2 Auditorias clinicas al 5% de las altas odontoldgicas integrales

“Mas Sonrisas para Chile”
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Programa de Mejoramiento del Acceso

Tabla 2: Componentes y estrategias del Programa Mejoramiento del acceso a la Atencién Odontoldgica '

COMPONENTE

ESTRATEGIAS

1. Atencién odontologica de morbilidad

1.1 Consultas de morbilidad odontoldgica para poblacién mayor
de 20 afos y en horario extendidos

2. Atencién odontolégica integral a estudiantes de IV aflo de

educacion media

2.1 Alta odontolégica integral a estudiantes de tercero y cuarto
aflo de educacion media y/o su equivalente

La atencién odontoldgica de morbilidad considera las actividades recuperativas reali-
zadas de lunes a viernes en horario vespertino y los sabados en la mafiana, con el propdsito de
facilitar la asistencia de quienes trabajan o estudian.
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Desde la década de 2000 los programas de atenciéon odontolégica han priorizado algunos grupos vulnerables considerando las mar-
cadas desigualdades en salud observadas. En este contexto, el Sistema de Salud chileno se propuso como objetivos, por una parte, proveer
cuidados sanitarios definidos en una canasta basica de prestaciones. Por otro lado, mediante la Ley 19.966 de Acceso Universal a Garantias
Explicitas (AUGE) o Garantias Explicitas en Salud (GES), desde el afio 2005 se define e implementa un sistema que garantiza la cobertura en
el acceso, oportunidad, calidad y proteccion financiera de un grupo inicial de 25 condiciones de salud que se fue incrementando paulatina-
mente desde Julio de 2005 hasta las 80 patologias garantizadas a la fecha, definidas y priorizadas segun la carga de enfermedad, el impacto en
la calidad de vida y en el gasto de bolsillo que representan; y también segtn la opinién organizada de usuarios mediante encuestas y encuen-
tros ciudadanos. En la tabla 3 se detallan los programas de atenciéon odontolégica que estan contemplados en el Régimen GES >'**3.

Tabla 3: Programas de Atencion Odontoldgica incluidas en el Régimen de Garantias Explicitas en Salud (GES)
GES ODONTOLOGICO ANO INCORPORADO AL REGIMEN GES
Atencion integral de salud en nifios/as fisurados 2005
Salud oral integral para nifios/as de 6 afios 2005
Urgencias Odontolégicas Ambulatorias 2007
Salud oral integral para adultos de 60 afios 2007
Salud oral integral de la embarazada 2010
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» Fisura labio-palatina: Se garantiza la atencién aun cuando este problema de salud esté o no asociado a malformaciones craneofaciales. Se garan-
tiza la oportunidad de diagnéstico y de tratamiento odontoldgico, desde el nacimiento hasta los 15 afios de edad, como parte de os tratamientos
integrales que estas personas deben recibir.

« Atencién odontoldgica integral para nifios/as de 6 afios: Esta garantia puede ser solicitada durante el periodo que el nifio/a tenga 6 afios de
edad. Se garantiza la oportunidad de tratamiento odontolégico, con el
ingreso a éste en un plazo maximo de 90 dias desde su solicitud.

o Atencion odontolégica integral para personas de 60 afios: La garantia comprende diagndstico, educacion en salud bucal, medidas de prevenci-
6nes especificas, curacion de las patologias existentes y
rehabilitaciéonprotésica.

« Atencién odontoldgica integral para la embarazada: La garantia de este GES incluye educacién en salud oral y un tratamiento odontolégico
integra para tratar las patologias existentes y la rehabilitaciénprotésica si fuera indicada. Esta atencidn integral a las gestantes constituye ademas,
el componente de salud bucal que se incorpora a la atencién de las

gestantes que participan en el programa de fomento del desarrollo integral de la nifiez, denominado “Chile Crece Contigo”.

« Atencién de urgencia odontoldgica ambulatoria: Frente a las bajas coberturas de atencién odontolédgica integral que se oferta en el Sistema Pu-

blico de Salud, especialmente en la poblacién adulta, y en vista de las malas condiciones orales y del gran dafio de salud bucal acumulado en esta
poblacion, el Estado ha debido garantizar la atencién oportuna de la

urgencia odontoldgica ambulatoria para toda la poblacién que lo requiera, junto a un aumento progresivo de los recursos odontolégicos que per-
mitan un aumento de la oferta clinica disponible.
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Estas atenciones se garantizan al amparo de una politica de proteccion social con un enfoque de derechos garan-
tizados y exigibles por la ciudadania. Su cumplimiento puede ser exigido tanto por los beneficiarios del seguro publico
(FONASA) como del seguro privado (ISAPRES) ante las instancias que correspondan establecidas legalmente. Ello, en el
marco de una Reforma que ha pretendido abordar los problemas de acceso a la atencién odontoldgica de los adultos, quie-
nes hasta antes de esta ley tenian acceso limitado incluso a la atencién de urgencias odontoldgicas '*, o debian madrugar
para intentar lograr uno de los escasos cupos para dicha atencion, los que estaban programados desde la oferta y no desde
la demanda de necesidad de atencidn.
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Ao receber os exemplares “Construindo um bloco por mais satde bucal — Sao Paulo 2018 elaborado pelo Observatorio Iberoamericano
de Politicas Publicas em Satude Bucal, no idioma portugués e espanhol, observamos que a proposta ¢ a identificagdo de cenarios e estratégias dos
sistemas de saude em alguns paises da América Latina, com énfase nas politicas de satide bucal.

A qualidade dos artigos e a representatividade dos professores presentes nesta proposta estabelecem reflexdes e desafios que favorecem dis-
cussdes e divulgacdes de estudos e de pesquisas de modelos mais condizentes para atingirmos indices e avangos ideais na satide bucal das popula-
¢des envolvidas, capaz de colaborar com a satide integral das pessoas. Neste sentido, como responsabilidade social, as Universidades e as Escolas
de Odontologia assumem um papel fundamental, pois podem, por meio de énfases na inova¢ao, em planejamento estratégico e em perspectivas
de transformagdo do ensino com motiva¢ao social contribuirem para a formacao de lideres em educaciao e satude.

Congratulo e parabenizo os professores Fernanda Campos de Almeida Carrer, Gilberto Alfredo Pucca Junior, Dorival Pedroso da Silva,
Mariana Gabriel, Mariana Lopes Galante e Mary Caroline Skelton Macedo, organizadores, bem como a equipe de professores colaboradores do
Brasil, Argentina, Bolivia, Canada, Chile, Colémbia, Costa Rica, Cuba, Equador, Haiti, México, Paraguai, Peru, Republica Dominicana e Uruguai
pelo empenho na preparagdo destas informagdes. Deixo também um agradecimento especial a Pr6 Reitoria de Cultura e Extensao Universitaria da
Universidade de Sdo Paulo pelo apoio em financiar esta divulgagdo por meio do Edital Santander USP de Direitos Fundamentais e Politicas Publi-
cas (2017.1.238.23.4).

Prof. Dr. Rodney Garcia Rocha
Diretor da Universidade
de Odontologia da USP
2017/2021
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“A utopia esta 14 no horizonte. Me aproximo dois passos, ela se
afasta dois passos. Caminho dez passos e o horizonte corre dez
passos. Por mais que eu caminhe, jamais alcangarei. Para que ser-
ve a utopia? Serve para isso: para que eu nao deixe de caminhar”.
Eduardo Galeano

Viver junto. Trabalhar junto. Pesquisar junto. Conjunto. Ao fazer junto constréi-se o coletivo, assim ¢ a exegese da Satide Bucal Coletiva.

Este trabalho é fruto da produgao coletiva do conhecimento cientifico, numa area que visa ao desenvolvimento de politicas publicas
para as comunidades Ibero-Americanas. A Saude Bucal Coletiva (SBC) é o campo da Saude, por principio Interdisciplinar, que se dedica a Saude
Bucal das Populag¢oes e Individuos em seus contextos, bem como aos Servigos e Sistemas de Saide.

Ao desenvolver as atividades do Observatorio Ibero-americano de Politicas Publicas em Satide Bucal, os autores buscam apresentar
um retrato da saude bucal de seus paises e, assim, refletir sobre suas politicas de Satde Bucal, e em como melhorar a qualidade de vida e satde de
suas populagoes.

Desse ponto de vista é que se coloca o coletivo, numa perspectiva filosdfica ou social enfatizando a interdependéncia das populagoes
locais e concentrando seus objetivos na comunidade, na sociedade, na¢do ou pais, ndo requerendo, portanto, um sistema de governo ou politico
para existir, mas devendo proporcionar uma igual quantidade de liberdade e igualdade de oportunidades para desenvolver habilidades e talentos
proprios. Essa é a intencionalidade deste empreendimento.

O prefixo ibero- e o adjetivo ibérica referem-se a Peninsula Ibérica na Europa, que abrange Portugal e Espanha. A Ibero-América
inclui todos os paises de lingua espanhola na América do Norte, Central e do Sul, além do tnico pais luséfono da regido, o Brasil. Portugal e Es-
panha sdo, eles préprios, incluidos em algumas defini¢des. Desta forma, estamos todos ligados, tanto do ponto de vista histérico como cultural e,
agora numa visdo progressista de construir coletivamente a melhoria da Satide Bucal nas Américas
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Dentro desse enfoque, este primeiro produto nos da a dimensdo do trabalho conjunto realizado por um grupo de pesquisadores, atuando
pelo coletivo, na area de Satde Bucal. Assim ¢ de se felicitar os que conceberam o formato do livro, pois ele transmite uma forte imagem do que
foi o passado e do que o futuro podera descortinar. Muitos sdo os caminhos que, quando seguidos, conduzem a boa satde bucal, e o conceito de
construc¢do também implica que ha um comeco, um estado atual e um espago adiante. Hd um caminho adiante a ser construido, o qual devera
ser melhor que o do passado. Os paises devem se preparar para atuar com uma gama imensa de necessidades em Sauide Bucal e procurar as ferra-
mentas apropriadas para abordar, simultaneamente, os multiplos problemas.

E importante que obras como esta, que contam o estado da Saide Bucal em seus paises, deixam um legado para que as gera¢des futuras
possam conhecer e observar os eventos histéricos de saude no contexto de outras circunsténcias sociais e apreciar as solugdes que tiveram de ser
buscadas.

A histéria dos progressos realizados nesses paises é importante para as Américas e aponta as diferengas que existem entre as regides ibero-
-americanas.

Trabalhar coletivamente todos os dias com os paises da regido para melhorar e proteger a saide bucal de suas populagdes e desta forma
promover o direito de todos a satde.

A missdo do Observatorio Latino-americano de Politicas Pubicas em Satide Bucal é a de fortalecer os servigos de saide bucal, através da
comunicacio e colaboragdo entre os paises membros, para fornecer informacdes e recursos necessarios na promog¢ao de cuidados de satide bucal,
de igualdade e qualidade para todas as pessoas nas Américas, especialmente para as populagdes mais vulneraveis.

Profa. Dra. Maria Ercilia de Aratjo
Professora Titular de Satide Coletiva da
FOUSP
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Latin American Oral Health Association - LAOHA

A LAOHA - Latin American Oral Health Association foi fundada no Brasil, em maio de 2015, com o apoio de docentes de duas im-
portantes institui¢coes de ensino superior brasileiras, a Universidade de Sdo Paulo (USP) e a UNG Universidade. Ambas instituicdes e suas afiliadas
sdo responsaveis pelo desenvolvimento técnico e/ou cientifico da Associacao.

A LAOHA é uma associagdo de direito privado, sem fins econdmicos, de carater cientifico, educacional, filantrépico e assistencial, cujo
principal objetivo é apoiar a formagdo de novos pesquisadores e, através da concessao de bolsas de estudos e projetos de pesquisas, disseminar
novos conhecimentos que possam contribuir para a melhoria da saude bucal da populagdo na América Latina e demais regides.

O apoio tem seu foco em profissionais que apresentem diferenciais de exceléncia académica e lideranca, mas que por motivos geograficos
e/ou financeiros, ndo conseguiram se aprofundar nos estudos em seus paises ou locais de origem. A eles é dada entdo a oportunidade de melhorar
a sua formagdo em centros de exceléncia e, ao final, regressar comprometidos em promover mudangas positivas na satde e na pesquisa odontolé-
gica em sua regido de origem.

Na promogao de mudancas nas politicas publicas de saide bucal, a Associagdo procura apoiar agdes de intervencéo clinico-epidemiologi-
cas que devem fazer parte das atividades de trabalho das unidades de atendimento a populac¢éo.

Assim, a LAOHA busca contribuir para o desenvolvimento cientifico da odontologia e melhoria da satide bucal da populagio latino-ameri-
cana através da pesquisa e educacéo.

Giuseppe Romito - Presidente
Magda Feres - Vice Presidente
Luciana Saraiva - Conselho Fiscal

Diretor Executivo

Dr. Bernal Stewart
Cassiano Rosing - Conselho Fiscal Dr. Zilson Malheiros

Juliano Cavagni - Conselho Fiscal

Marcelo Faveri - 1" Secretdrio https://www.latamoralhealthassociation.org/

Cristina Villar - 2° Secretaria
Luciene Figueiredo- 1"Tesoureiro
Claudio Mendes Panutti - 2° Tesoureiro
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O Observatério Ibero Americano de Politicas Publicas em Satde Bucal, tem como objetivo reunir pesquisadores da América Latina, Amé-
rica Central e Espanha, que se dediquem ao estudo das politicas publicas em saude bucal, em seus paises e fora deles.

Este grupo pretende potencializar as pesquisas na drea e, aumentar a colaboracgio entre os paises membros, de modo que a pesquisa na drea
da saude publica e na saude bucal coletiva possam ganhar em qualidade e quantidade de publicagdes e cooperagdes. Uma rede de colaboragao
capilarizada entre nossos vizinhos pode estabelecer novos marcos tedricos, que permitam avangar na constru¢ao de um modelo de sistema de sai-
de, que tenha a satide bucal como uma de suas prioridades e que seja capaz de oferecer o cuidado em satide integral, de forma justa e socialmente
sustentavel.

Paralelamente, o grupo deve desenvolver material educativo que possibilite e fomente a discussdo ao redor do tema da inser¢do da saude
bucal nos sistemas de satide ao redor do mundo. Tanto nos cursos de graduagdo, quanto de pos-graduagao, mas fundamentalmente na sociedade
em geral, a discussdo sobre saude publica e a inclusao do cuidado integral e universalizado a populagdo deve ser discutida. Nao ¢ possivel garantir
cuidado integral aos individuos e as coletividades sem garantir o acesso aos cuidados em satude bucal, em todos os niveis de atengao, e este deve
ser direito fundamental de cidadania.

Nosso grupo acredita que a informagdo ¢ um instrumento estratégico de empoderamento, para que haja pressao por parte da sociedade
e, que esta seja catalizadora da vontade politica e interesse por parte de formuladores de politicas publicas na busca de garantir saude efetiva para
todos.

.
Observatodrio Iberoamericano de ,"J\:T:J{
Politicas Publicas em Satde Bucal }r;[\‘\rr
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CHILE

SISTEMA DE SAUDE DE CHILE

Em 1950, o Chile instalou um Sistema Nacional de Satde, fornecendo seguro de
saude para trabalhadores e suas familias através de contribuic¢des fiscais. Durante o seu
funcionamento, este sistema principalmente publico colaborou na melhoria do nivel de
saude de sua populagio, posicionando-o como um dos paises com melhores condi¢bes
de saude no contexto regional * .

Desde a década de 1980, no contexto da instalaciao de politicas neoliberais,
o sistema de saude sofre importantes reformas, como a abertura das Instituicoes de
Satude Privada (ISAPRES) de carater privado na administracao de fundos e a descen-
tralizacdo dos cuidados na aten¢do primaria (APS) para os municipios *. Assim, no
momento, o Sistema de Saude do Chile é misto tanto no seu seguro como na prestagao
de servigos. O seguro publico, chamado Fundo Nacional de Satde (FONASA), cobre
aproximadamente 79% da populagdo, incluindo aqueles que contribuem com 7% de
sua renda mensal (contribuicdes compulsdrias) para as pessoas carentes de recursos, o
seguro ¢ financiado pelo Estado através de uma contribui¢ao fiscal direta.

Por outro lado, no sistema privado representado pelo ISAPRES, engloba 15% da
populagdo, concentrando nas pessoas de maior nivel socioeconémico, ou seja, popula-
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¢do mais jovem e trabalhadores com maior renda econdmica. A percentagem restante corresponde a pessoas nao seguradas e aquelas que con-
tribuem para o proprio seguro de satde das Forgas Armadas (2,9%)? . Deve-se notar que o seguro FONASA e ISAPRES competem pela fonte
comum de financiamento (contribui¢do obrigatdria de funciondrios com limite mensal equivalente a aproximadamente US$ 2.860).

No setor publico, o Sistema Nacional de Saude (SNS) oferece beneficios de saude ambulatorial e hospitalar a sua populacao beneficidria
através de 29 Servicos de Saude distribuidos em todo o pais, enquanto a APS ¢ administrada principalmente por municipios sob orientagdo
técnica do Ministério da Satude. No setor privado, a ISAPRES, cuja operagao corresponde a logica dos seguros privados mais do que a do seguro
social, oferece aos seus usudrios varios planos de servigos de acordo com a cobertura a que acessam e de acordo com sua capacidade de paga-
mento e risco *.

Este modelo fragmentado tem gerado desigualdades na satide e no acesso as atengdes de satde. Tem sido documentada desigualdades
no acesso a alguns beneficios e no uso de servigos de saude de acordo com género, classe social ou territdrio. Por esta razdo, a partir da década
de 2000, foram implementadas uma série de reformas destinadas a abordar as desigualdades em satude resultantes de diferencas geograficas e
socioecondmicas, utilizando a abordagem “garantias de satide”, para fornecer cobertura universal e equitativa da assisténcia de satde com quali-
dade em um sistema de satide misto *°. O programa, chamado GES (Garantias Explicitas em Saude), define os direitos legalmente exigiveis para
beneficios de saude explicitos para 80 condi¢des de satde prioritdrias, que representam 75% da carga de doenga. O GES foi acompanhado por
outras medidas, no contexto de uma Reforma do Sistema de Saude, para aumentar o financiamento publico e assegurar essas garantias em todo
o pais *°
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Os cuidados de saude bucal no Chile, mesmo antes do GES, tiveram uma abordagem predominantemente preventiva, com cobertu-
ra de fluoretacdo de dgua potavel no territério nacional, atingindo cerca de 83% da populagdo urbana. O atendimento odontolégico visava
proteger e limitar o dano, com foco nos grupos populacionais em um periodo de erupc¢ao dentaria temporaria e definitiva, idades em que a
educacdo para a saide mostrou ser mais efetiva 7 . Na area de diagndstico e tratamento, o foco foi sobre a popula¢ao de maior idade de risco
bioldgico. E por isso que apenas cuidados dentérios integrados foram priorizados em criangas com idade entre 4, 6 e 12, e adolescentes gravi-
das e/ou primeira gravidez” .

Por outro lado, a saude bucal é uma questdo que foi priorizada continuamente pela populagdo chilena, possivelmente devido as mu-
dancas socioecondmicas e culturais produzidas no pais®. A saude dental é importante porque afeta o funcionamento social e limita as pesso-
as em seu desempenho publico 8 . Além disso, é uma das dreas em que as pessoas tém maiores problemas de acesso devido a altos custos °
especialmente aqueles de grupos socioecondmicos desfavorecidos ®

Portanto, considerando a situagao epidemiologica e a opinido publica, a Reforma da Saide também considerou alguns cuidados odon-

toldgicos. Assim, os GES Odontoldgicos, juntamente com outros programas complementares, configuram os servigos e os principais progra-
mas que compdem a oferta atual de atendimento odontoldgico no sistema de satide publica, que sdo detalhados a seguir:
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O uso de fluoretos para prevencao de caries dentarias ¢ a medida considerada como a principal estratégia de prevencéao e controle de
caries, com evidéncias cientificas de alta qualidade que o sustentam. Desde 1996, em grande parte das comunidades da Regido Metropolitana
de Santiago e, em 1999, em varias regides do Chile, a fluoretacdo de dgua comecgou, além da Regido de Valparaiso, a tinica regido que tem fluo-
retacdo artificial de 4gua desde 1986 7.

Destinado a criangas que frequentam estabelecimentos pré-escolares vulneraveis, visa aumentar a porcentagem de crian¢as com menos
de 6 anos livre de carie. Contempla atividades de autocuidado e protecao especifica traduzidas na escovagdo dos dentes e na aplicacdo de verniz
fluoretado em uma idade precoce. O seu financiamento, definido como uma linha or¢amental especifica, inclui a entrega anual a cada crianga
de um kit de higiene dental (escova de dentes e pasta de dente fluoretada), juntamente com atividades promocionais realizadas como parte da
visita da equipe dentdria aos jardins de infédncia’
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Seu objetivo é melhorar a satde bucal da populagao beneficiada no nivel primario de atengdo, através de cuidados preventivos, re-
paradores e / ou reabilitagdo protética de acordo com os grupos prioritarios ° . Os seus objetivos sdo melhorar a qualidade e a resolugdo do
atendimento odontologico na APS, bem como melhorar a acessibilidade dos cuidados dentarios em comunidades de dificil acesso. O pro-
grama’Mais sorrisos para o Chile”; surge em 2014, com o compromisso presidencial da atual presidente Michelle Bachelet, visando atingir
400 mil mulheres com alta odontolégica entre 2014 e 2017. O referido programa, embora com uma cobertura muito mais ampla, é a con-
tinuidade de um programa iniciado em 1994 como componente da Saude Bucal do Programa de Apoio Intersetorial as Mulheres Chefe de
Familias, com o objetivo de melhorar o desenvolvimento individual das mulheres, recuperagao da auto estima, inser¢do no mercado de
trabalho e do cuidados de satude bucal de suas familias.

Com a cobertura adicional limitada que pode ser concedida, o atendimento foi restrito por horas de cuidados geralmente incompati-
veis com o trabalho ou as atividades da escola. Por esse motivo, o Programa Melhorar o Acesso visa melhorar o acesso ao cuidado bucal na
populac¢do matriculada no quarto ano da Educagdo Média (tltimo curso da educa¢ao secundaria), e em adultos com mais de 20 anos, em
lugares compativeis com atividades educacionais e de trabalho "
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Programa de Melhoria do Acesso

Tabela 1: Componentes e estratégias do Programa Odontoldgico Integral

COMPONENTE

ESTRATEGIAS

1. Resolugao de especialidades odontoldgicas na APS

1.1 - Endodontia na APS

1.2 - Préteses na APS

2. Abordagem da atengdo odontolégica em populagdes de
dificil acesso

2.1 - Clinicas Méveis Odontologicas

2.2 - Atenc¢do odontolégica integral a “Homens de recursos escassos’

>

3. Promogdo e prevengdo odontologica

3.1 - Apoio odontolégico em Centros Comunitdrios de Saude Fami-
liar

4. Odontologia Integral

4.1 - Aten¢do odontolédgica integral as mulheres “Mas sonrisas para
Chile”

4.2 - Auditorias clinicas em 5% das altas
odontoldgicas integrais “;Mds Sonrisas para
o Chile”
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Programa de Melhoria do Acesso

Tabela 2: Componentes e estratégias do Programa Melhora do acesso a
Atengdo Odontoldgica .

COMPONENTE ESTRATEGIAS

1.1 Consultas de morbilidade odontolégica para populagéo aci-

1. Atengdo odontoldgica de morbilidade . ,
ma de 20 anos e em hordrio estendidos.

2. Atengdo odontolodgica integral a estudantes de IV ano de ensi-

no médio

1.1 Consultas de morbilidade odontolégica para populagdo aci-
ma de 20 anos e em hordrio estendidos.

O tratamento odontoldgico da morbidade considera as atividades de reparadores reali-
zadas de segunda a sexta-feira a tarde e sdbado de manha, a fim de facilitar o atendimento de

quem trabalha ou estuda.
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Desde a década de 2000, os programas de cuidados odontolégicos tem priorizado alguns grupos vulneraveis considerando as desi-
gualdades marcantes observadas na satide. Neste contexto, o Sistema de Satide chileno propds como objetivo fornecer cuidados de saude
definidos em uma cesta basica de beneficios. Por outro lado, através da Lei 19.966 de Acesso Universal a Garantias Explicitas (AUGE) ou
Garantias Explicitas em Saude (GES), desde 2005 foi definido e implementado um sistema que garante a cobertura de acesso, oportunidade,
qualidade e prote¢do financeira de um grupo inicial de 25 condi¢des de satide que aumentaram gradualmente de julho de 2005 para as 80
patologias garantidas até a data, definidas e priorizadas de acordo com o grau da doenga, o impacto na qualidade de vida e as despesas que
representam; e também de acordo com a opinido organizada dos usudrios através de pesquisas e reunides de cidaddos. A Tabela 3 detalha os
programas de cuidados odontoldgicos contemplados no Regime GES >'>*?

Tabela 3 - Programas de Cuidados odontologicos incluidos no Regime de Garantia de Saude Explicita (GES)
GES ODONTOLOGICO ANO INCORPORADO AO REGIME GES
Atencao integral de satde a criancas fissuradas 2005
Satde oral integral para criancas de 6 anos 2005
Urgencias Odontologicas Ambulatoriais 2007
Saude oral integral para adultos de 60 anos 2007
Saude oral integral de gestantes 2010
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« Fenda labial palatina: o cuidado é garantido mesmo quando este problema de satide esta associado a malformacdes craniofaciais. E garantida a
oportunidade de diagnoéstico e tratamento odontolégico, desde o nascimento até aos 15 anos de idade, como parte dos tratamentos abrangentes

que essas pessoas devem receber.

« Aten¢do odontolédgica integral para criangas de 6 anos: esta garantia pode ser solicitada durante o periodo em que a crianga tem 6 anos de ida-
de. A oportunidade de tratamento odontoldgico é garantida, com admissdo no prazo maximo de 90 dias a partir do seu pedido.

o Aten¢do odontolodgica integral para pessoas de 60 anos: a garantia inclui diagnéstico, educagdo em saude bucal, medidas de prevencéo especifi-
cas, cura de patologias existentes e reabilitagdo protética.

» Cuidados odontologicos abrangentes para a mulher gravida: A garantia deste GES inclui educa¢do em satide bucal e um tratamento odontold-
gico integrado para tratar patologias existentes e reabilitacdo protética, se indicado. Este atendimento abrangente para mulheres gravidas tam-
bém constitui o componente de saude bucal incorporado ao cuidado de mulheres gravidas que

participam do programa para promover o desenvolvimento integral de criangas, chamado “Chile Cresce Contigo”

» Cuidados de emergéncia odontol6gica ambulatorial: diante da baixa cobertura de atendimento odontolégico abrangente oferecido no Sistema
de Satide Publica, especialmente na populagdo adulta, e em vista das condi¢des bucais precdrias e do grande prejuizo da satde bucal acumulada
neste populagdo, o Estado teve que garantir o atendimento oportuno da emergéncia odontoldgica ambulatorial para toda a populagdo que a exi-
ge, juntamente com um aumento progressivo dos recursos odontoldgicos que permitem um aumento da oferta clinica disponivel.
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Estes servicos sdo garantidos sob uma politica de prote¢do social com foco em direitos garantidos e exigidos pelos
cidaddos. Seu cumprimento pode ser exigido tanto pelos beneficiarios do seguro publico (FONASA) quanto pelo seguro
privado (ISAPRES) perante os 6rgaos correspondentes estabelecidos por lei. Isso, no ambito de uma Reforma que procu-
rou abordar os problemas de acesso ao atendimento odontolégico para adultos, que até tiveram acesso limitado aos cui-
dados dentdrios de emergéncia, mesmo antes desta lei 14, ou tiveram que se levantar cedo para tentar alcangar uma das
poucas cotas para esses cuidados, as que foram programadas a partir do fornecimento e ndo da demanda da necessidade

de atengdo.
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