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RESUMO

A Bioética € um campo do conhecimento que, dentre variados objeto de estudo, também aborda a
reflexdo sobre estratégias que possibilitem a superacdo da atencéo deficiente e desigual em saude.
A precaria qualidade dos cuidados odontolégicos e a falta de seguranca na sua execugédo, sédo
caracteristicas da atengdo deficiente e desigual. Levando em conta os pontos de conexao entre a
Bioética e os direitos humanos, e considerando a seguranga do paciente como tema integrante da
Bioética, nesta tese, o tema da qualidade dos cuidados odontolégicos e seguranca do paciente sera
desenvolvido com base no marco do referencial dos direitos humanos, concretamente do direito &
saude. A base tedrica-normativa da presente analise é o Comentario Geral n.14 de 2000, adotado
pelo Comité dos Direitos Econémicos, Sociais e Culturais. Assim, a presente tese objetiva examinar
0 entendimento sobre o direito & salde bucal, a partir de duas dimensiones; a primeira, a sua
associagdo com o direito a salde, e segunda, o entendimento da qualidade e seguranca do paciente
como elementos do direito mencionado. Para o alcance deste objetivo foram postulados cinco
objetivos especificos desenvolvidos em capitulos diferentes. Primeiramente buscou-se expor os
vinculos entre bioética, direitos humanos e salde publica. Em seguida, buscou-se explicitar as bases
tedricas sobre o direito a saude, contidas no Comentario Geral n.14 de 2000. O Capitulo
subsequente objetivou estudar a interconexao entre o direito a saude bucal e o direito a salde, no
contexto internacional, mediante a analise de dois instrumentos: o primeiro, a Declaracdo de
Liverpool; o segundo instrumento é o Relatério Mundial de Saude Oral. Em seguida, se abordou o
estudo da qualidade e a seguranca do paciente, no documento intitulado “Visién 2020 delinear el
futuro de la salud bucodental”, adotado pela Federacao Dental Internacional, com o proposito de
verificar se estes, sdo entendidos como elementos do direito a salde. Finalmente, objetivou-se
analisar a “Politica de Saude Oral de Bogota para o decénio 2011-2021” a fim de estudar o seu
conteddo sobre a qualidade e a seguranga do paciente e sua consonancia com a concepcao do
direito a saude. Verificou-se que a interconexdo entre o direito a salde e direito a salde bucal, ndo
é suficientemente consolidada, em razéo da abordagem incompleta dos elementos do direito & satde
nos documentos examinados. A Politica analisada desconsidera a¢des concretas sobre a garantia
da qualidade dos determinantes sociais da saude bucal. Conforme as analises executadas, o alcance
transformador do uso do referencial do direito humano a salde, néo foi incorporado no contetido dos
documentos examinados. Esse fato tem impacto negativo na efetivagcao da saude bucal como bem
ético, como se nota, na perpetuacao das frageis condi¢es de salde bucal e na efetivagao universal
do direito aludido. Esta tese prop8e a utilizacdo do referencial do direito humano a salde como
instrumento bioético para a formulacdo de politicas publicas, para assim, diminuir o impacto negativo

da excluséo social no processo saude-doenca.

Palavras Chave: Bioética; Direitos Humanos; Direito a Salde; Qualidade; Seguranca do Paciente.



ABSTRACT

Bioethics is a field of knowledge that, among various object of study, also discusses the
reflection on strategies that enable the poor and unequal attention in health. The precarious quality
of dental care and the lack of security in implementation, are characteristics of the poor and
unequal attention. Taking into account the connection points between bioethics and human
rights, and considering patient safety as an integral theme of bioethics, in this thesis the issue
of quality and patient safety will be developed based on the reference of human
rights, particularly the right to health. Quality is an element of this right essential for the protection
of the patient, which imposes, inter alia, the obligaton to adopt State-
oriented mechanisms provide facilities, goods and services of qualified health and
insurance. The theoretical-normative base of this analysis is the General
Comment No. 14/ 2000, adopted by the Committee on Economic, Social and Cultural Rights. Thus,
the present thesis aims to examine the understanding about the right to oral health, from
two dimensions; the first, association with the right to health, and second, the understanding of quality
and patient safety as elements of the mentioned right. To
achieve this goal were postulated five specific objectives developed
in different chapters. The first sought to clarify the theoretical bases on the right to
health contained in General Comment No. 14/2000 and its links to bioethics. The second
chapter aimed to study interconnection between the right to health and the right to health, in the
international context, through the analysis of two instruments: the first, the Liverpool
Declaration. The second instrument is the World Oral Health Report. In the third chapter, tackles the
study of quality and patient safety, in the document entitled "Vision 2020 shaping the future of oral
health", adopted by the World Dental Federation, with the purpose to verify if quality and patient
safety are understood as elements of the right to health. Finally, the fourth chapter aimed
to analyze the "Oral health policy from Bogota to the Decade 2011-2021" in order to
study your information about the quality and safety of the patient and your line with the conception of
the right to health. It was found that the interconnection between the right to health and right to oral
health, is not consolidated enough, due to the incomplete approach of the elements of the right to
health in the documents examined. The policy under review disregards concrete actions on quality
assurance of the social determinants of oral health. According to the analyses executed, the
transformer scope of the use of the reference of human rights to health, was not incorporated into the
content of the documents examined. This fact has a negative impact on the effective oral health as
well as ethical, as noted, in the perpetuation of the fragile oral health conditions and the universal

effect of the right alluded. This thesis proposes the use of the reference of human rights to health as



a bioethical instrument for the formulation of public policies, thereby lessening the negative impact of

social exclusion in the health-sickness process.

Key words: Bioethics; Human Rights; Right to health; Quality; Patient safety
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INTRODUCAO

A Bioética € um campo do conhecimento que, dentre variados objetos de
estudo, também aborda a reflexdo sobre estratégias que possibilitem a superacéo
da atencado deficiente e desigual em saude. A precaria qualidade dos cuidados
odontologicos e a falta de seguranca na sua execucdo, sdo caracteristicas da

atencao deficiente e desigual (1).

Assim, nesta pesquisa doutoral sustenta-se a acepcao de que a seguranca
do paciente é um tema que integra a Bioética. A ética hipocratica constitui-se no
ponto de partida sobre a reducdo dos possiveis danos e a maximizacao dos
beneficios aos pacientes (2). As discussdes sobre 0s danos involuntarios e 0s erros
dos profissionais da saude, sdo concomitantes com a evolucdo da medicina e as
revolucdes bioldgica e tecnoldgica. Sendo assim, a prevencao de eventos adversos
durante a atencdo em saude e, em decorréncia, a prevencao de danos evitaveis ao

paciente, sdo fundamentadas no principio da beneficéncia e da ndo maleficéncia

3).

Um instrumento normativo Bioético que marcou a inclusdo de temas
sanitarios e sociais no escopo deste campo do conhecimento foi a Declaragcéo
Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (DUBDH) (4). A DUBDH aborda
questdes relativas a seguranca dos pacientes e dos sujeitos de pesquisas, que sdo
delimitadas no Artigo 4 “Beneficio e dano”, que preconiza a maximizagcdo dos
beneficios diretos e indiretos, bem como, a reducéo dos possiveis riscos de danos
para estas pessoas. Por sua vez, a demarcacao do direito a saude como direito
fundamental dos seres humanos e principio bioético é constatada no Artigo 14,
Responsabilidade Social e Saude. Além destes Principios especificos, a melhoria
da qualidade e da segurancga nos servicos, bens e instalagdes de saude, € um fator
representativo no respeito pela vulnerabilidade e integridade individual do paciente,

principio estabelecido no Artigo 8 (4); a vulnerabilidade do paciente é agravada pela
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falta de acesso as informacgdes de saude, atrasos no atendimento, custos elevados

e inadequacéo dos servigos de saude a cultura dos individuos e comunidades.

Considerando essas interfaces acolhidas na DUBDH, importa destacar dois
pontos de convergéncia entre a Bioética, sob o enfoque normativo, e os direitos
humanos, que ineludivelmente tocam ao direito a saude. O primeiro € a dignidade
humana, que se constitui no ndcleo destas areas do saber! (5); assim, os direitos
humanos disp6em de uma natureza ética, justificada no seu alicerce na ideia de
dignidade humana. Este carater ético dos direitos humanos se materializa no
acolhimento da dignidade na DUBDH no seu Artigo 3, que enuncia o dever de
respeitar este valor, em conjunto com os direitos humanos e as liberdades
fundamentais. Ainda, a dignidade é referida pelo Comité dos Direitos Econémicos,
Sociais e Culturais (CDESC) no preambulo do Comentério Geral n.14, que explicita
que, “cada ser humano é titular do desfrute do mais alto nivel de saude, que conduz
a viver uma vida com dignidade” (p.1) (6). Assim, a dignidade humana é fundamento
e objetivo do direito a saude. A insercdo desse valor nestas diretrizes se justifica na
sua associacdo com a saude, na medida em que, viver uma vida digna se traduz na
garantia da disponibilidade e acessibilidade a bens, instalacdes e servi¢os de saude

de qualidade, ética e culturalmente aceitaveis.

Com efeito, Jonathan Mann (7), referiu-se aos impactos negativos no bem-
estar fisico, mental e social, decorrentes das violacGes a dignidade, no ambito dos
cuidados em saude. Mann (7), assentou que a experiéncia da dignidade se constitui
em mediadora das relagdes entre a sociedade, os direitos humanos e o estado de
saude individual e coletivo. Certamente, este valor explana a inter-relacdo entre

saude publica, a Bioética e os direitos humanos.

Constata-se que a condicdo de enfermidade do paciente implica extrema
vulnerabilidade, que restringe os seus modos de vida, portanto, € essencial que

exerca papel central no processo terapéutico. Neste contexto, a vulnerabilidade

! Registre-se gque a dignidade humana é o ntcleo axiolégico dos direitos humanos, que veem sendo
incorporado aos documentos normativos internacionais da Bioética, tais como, a Declaragao
Universal do Genoma Humano e Direitos Humanos adotada em 2001 e a Declarag&o Universal sobre
Bioética e Direitos Humanos adotada em 2005 (5).
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varia em concordancia com especificidades relativas a sua condi¢ao fisioldgica de
saude, nivel educativo, status socioecondmico, idade, género e raca| etnia (8).
Como visto, a satisfacao do direito a saude converge com a preservacao da vida e
da dignidade humana. A prética odontolégica ndo escapa a esta situacdo de
disparidade entre os atores €, por esta razdo, que a presente tese tem como pilar a

perspectiva do direito a saude.

O segundo ponto de convergéncia entre Bioética e os direitos humanos que
tange ao direito a saude, é a alusdo aos bens éticos, definidos como aspectos
concretos do bem-estar dos seres humanos, vinculados a vida e as condicfes que
fazem que seja digna, cujo alcance estd determinado pela cooperacdo entre
pessoas (9). Estes bens estdo salvaguardados pelos direitos humanos e, portanto,
sdo reconhecidos como bens comuns, cuja satisfacdo depende das acdes da
comunidade. A Bioética esta configurada por estes bens a serem preservados e
efetivados, que dispdem de carater inviolavel e sdo propiciadores da vida digna (9).
Em virtude destas assertivas, tanto Bioética quanto os direitos humanos tém como
escopo a protecdo dos bens éticos, por exemplo, a salde é um bem ético ndo
instrumental, propésito essencial da acdo humana, indispensavel para atingir uma
vida digna (9). A alusdo aos bens éticos, se manifesta na DUBDH, por meio dos
principios éticos aclamados no seu conteudo, especialmente, no Artigo 14, que trata
sobre a responsabilidade social e saude e que caracteriza a saude como um “bem

social e humano” (p.7) (4).

Levando em conta esses pontos de conexdo entre a Bioética e os direitos
humanos e considerando a seguranca do paciente como tema integrante da
Bioética, nesta tese doutoral o tema da qualidade e seguranca do paciente sera
desenvolvido com base no marco do referencial dos direitos humanos,
concretamente do direito a salude, em razdo de que, a qualidade € um elemento
deste direito, essencial para a protecao do paciente, que impde, entre outras, a
obrigacao estatal de adotar mecanismos orientados a prover instalagdes, bens e

servigcos de saude qualificados e seguros.
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A escolha do Comentario Geral n.14 de 2000, adotado pelo CDESC (6),
como marco referencial de analise, se baseia no seu reconhecimento como o pilar
para a compreensao e aplicacéo do contetido do art. 12 8do Pacto Internacional dos
Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (PIDESC), que trata sobre o direito a satude
(10). O Comentario Geral n.14 deve ser considerado pelos Estados como
fundamento para a apresentacéo de relatorios sobre progressos e medidas, visando
a garantia do direito a saude.

Mediante o enfoque baseado nos direitos humanos, o Comentéario Geral
n.14, postula obrigacfes estatais para a promocéao da saude da populacao, formula
um amplo leque de determinantes sociais, econdmicos, legais, ambientais e
culturais, e enfatiza a importancia de estabelecer metas especificas para alcangar
este direito. Este referencial estabelece prescricbes dirigidas aos Estados, com o
objetivo de que as pessoas possam exercer liberdade e responsabilidade a respeito

de seus estilos de vida.

Em relacdo a pratica odontologica, cabe destacar que se trata de um saber
gue nao € alheio a realizacéo, protecéo e respeito do direito a saude. Os avancos
cientifico-tecnologicos em biomateriais dentarios e equipes, ndo caminham junto
com a resolucéo dos conflitos éticos que se apresentam cotidianamente, tornando
a odontologia uma ciéncia de carater meramente técnico, visdo perpetuada pelos
modelos de ensino nas universidades, através das especialidades (11). Esta
caracteristica se encontra acompanhada pela natureza privada da odontologia, que
impede o alcance equitativo das inovacgfes tecnoldgicas. Nessa linha, a alocacao
dos recursos publicos para a saude bucal nem sempre se da de forma eficiente,
afetando negativamente o acesso a cuidados odontolégicos qualificados e seguros
(11).

A falta de qualidade e a precéria seguranca do paciente nos servi¢os, bens
e instalacbes odontologicas, representada na oferta de tratamentos mutiladores
(exodontias) como Unico recurso terapéutico disponivel; a falta de condi¢cdes de
trabalho adequadas para o profissional e sua fragil capacitacdo académica,

impactam negativamente na materializacdo dos principios da DUBDH, tais como a
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autonomia e responsabilidade individual, respeito pela vulnerabilidade e integridade
individual e igualdade justica e equidade; em consequéncia, obstaculizam a
realizacdo do direito a saude bucal. Assim, a persisténcia das inequidades sociais
reflete-se no status da saude bucal, que manifesta diferencas em disponibilidade,
acessibilidade, aceitabilidade e qualidade dos cuidados odontolégicos para o0s
individuos. Em virtude destas afirmacdes, a fragil qualidade dos cuidados
odontoldgicos e a precaria seguranca do paciente, sdo caracteristicas da exclusdo

social.

Cabe esclarecer que a falta de garantia do direito a saude bucal se constitui
em uma parte da grande problematica que afeta a saude geral na Colémbia. As
razbes que respaldam a escolha deste pais como centro de andlise s&o

apresentadas a seguir.

De acordo com Hernandez (12), a criacdo dos sistemas de saude séo
resultado de processos socio-politicos concebidos dentro das forcas organizadas
da sociedade. A Colébmbia vivenciou este processo durante a década dos anos
oitenta, marcado pelo resultado da expansdo das economias capitalistas, que
trouxeram a terceirizagcao e globalizagdo dos processos produtivos de distribuicao
e consumo. Segundo o autor, o ambiente sociopolitico do pais no comeco da
década dos anos noventa era caracterizado pela predominancia de duas ideologias
politicas opostas: o neoliberalismo extremo e a socialdemocracia. Foi neste

contexto em que foi concebido o novo modelo de saude.

O pais vivencia uma complexa crise da saude, repercussao da globalizacédo
dos mercados, na qual, prevalece a no¢do da salde como mercadoria e servico
financiado pelos préprios pacientes. Neste contexto, as entidades que prestam
servicos de saude se transformam em empresas com visdo lucrativa,
fundamentadas em analises econdmicas para oferecer o atendimento, que

gradativamente se faz mais restrito (12).

No contexto dos servicos odontolégicos colombianos, uma série de

tratamentos séo excluidos do plano de servicos oferecido pelo Estado, dentre eles,
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os tratamentos periodontais, desconsiderando a importancia epidemiolégica da
doenca periodontal na sociedade colombiana e as graves consequéncias para a
saude geral que ocasiona a postergacdo destes tratamentos (13). Quer dizer, a
exclusao deste tipo de tratamentos do sistema de saulde, repercute diretamente na
seguranca do paciente, na medida em que, a evidéncia cientifica estabelece a
interconexao irrefutivel entre as doencas bucais e as patologias cronicas, tais
como, a diabete, condigbes cardiacas, cancer e doencas pulmonares crénicas
obstrutivas (14).

Além da exclusédo dos tratamentos periodontais, na Coldmbia séo registradas
limitagcbes no acesso ao servigco odontoldgico, deficiéncias na organizacao destes
servigos e falta de credibilidade da populacdo nos profissionais da odontologia.
Adicionalmente, se revela a falta de regulamentacéo sobre a gestédo qualificada dos

servicos de saude bucal (13).

Paralelo as restricdes no acesso aos servicos de saude e as exclusdes
promovidas a partir do sistema, tem sido revelado que a carie, apesar de ser uma
doenca que pode ser prevenida, continua apresentando-se na populagéo
colombiana de todas as idades (15). Neste contexto, sdo evidentes conflitos de
valores que envolvem a saude bucal na Colémbia e que exigem uma reflexao ética,
com vistas a contribuir com propostas que contemplem a protecéo, realizacédo e
respeito do direito a saude bucal, e que apontem novos caminhos para uma

verdadeira salde bucal coletiva, a qual ainda encontra-se em construgdo no pais.

Diante deste cenéario de conflitos éticos enfrentados pelos cirurgides
dentistas e considerando a Bioética como campo do conhecimento que busca a
satisfagdo do direito a saude, a presente tese objetiva examinar o entendimento
sobre o direito a saude bucal, a partir de duas dimensiones; a primeira, a sua
associacdo com o direito a saude, e segunda, o entendimento da qualidade e
seguranca do paciente como elementos do direito mencionado. Para tanto, foram
analisados documentos adotados no ambito da saude bucal na Colémbia e no

mundo, tendo como pilar de analise o Comentéario Geral n.14 de 2000.
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Cabe esclarecer que a selecdo dos documentos para analise, se orientou
pelo tratamento geral do tema do direito a saude bucal. Que dizer, os documentos
escolhidos expbem visdes que permitem a interpretacdo deste direito, no ambito
internacional. Deste modo, documentos que tratam sobre outros temas
desvinculados a saude bucal, ndo foram objeto de estudo. Igualmente, documentos
sobre saude bucal de carater mais especifico tais como, a Declaragdo de Toquio
sobre Cuidados Dentais e Saude Bucal para a Longevidade Saudavel, Promocéo
da Saude Bucal na Africa e Prevencéo da Cérie Dentéria a través da utilizacéo do
flor?, entre outros, ndo foram examinados.

Importa referir alguns aspectos gerais das instancias de produg¢do normativa
em Bioética selecionadas nesta pesquisa. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
€ 0 0rgdo internacional que tem como meta atingir um futuro mais saudavel para as
pessoas em todo o mundo (16); a Associacao Internacional para a Investigacao
Dental (IADR) se constitui na instdncia maxima mundial que estimula a pesquisa
odontoldgica, em todas suas especialidades (17); a Associacdo Europeia para a
Saude Publica Dental (EADPH) € uma associacdo independente dirigida aos
profissionais com interesse na saude publica dental, que organiza encontros e
intercambio de informacao entre gestores e profissionais da odontologia (18); por
sua vez, a Associacado BritAnica para o Estudo da Odontologia Comunitéria
(BASCD), é responsavel pela coordenacao de ensaios clinicos sobre saude dental
de criancas realizados no Reino Unido, com o intuito de discutir os seus resultados
e demarcar standards de qualidade, no marco do Programa de Epidemiologia

Dental desta regido (19).

Por sua vez, a Federacdo Dental Internacional (FDI) se constitui na
autoridade mundial e independente da odontologia como profissdo, relacionada
oficialmente & OMS. E membro da World Health Professions Alliance, instancia que
integra organizacgdes globais de profissionais da saude (20). A relagédo oficial da FDI
com a OMS denota um trabalho colaborativo entre estes dois 6rgaos, com vistas a

resolucao de conflitos enfrentados no campo da saude, particularmente da saude

2 Adotados pela OMS.
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bucal no mundo (20) (21); saliente-se que estes dois 0rgados estabelecem metas

mundiais em salde bucal desde 1979.

Por dltimo, a Secretaria Distrital de Salde de Bogota, consolida-se como a
instancia reitora de saude nesta cidade, “responsavel pela garantia do exercicio
efetivo do direito a saude de toda a populagao” (22). A garantia deste direito se
realiza por meio da formulacéo e implementacéo de um modelo de atencgéo integral,
com as seguintes caracteristicas: universal, equitativo, participativo, centrado no ser
humano e responsavel socialmente. Cumpre salientar que esta instituicdo tem como
propésito o controle das doencas buco-dentarias, para tanto, tem formulado duas
Politicas de Saude Oral, com vistas ao aperfeicoamento da salude buco-dentéaria da

populacao (22).

Saliente-se que esta tese doutoral, reconhece que a interface entre a bioética
e os direitos humanos, e que, esses se constituem em referencial que pode ser
utilizado no exame dos conflitos éticos derivados do campo da saude publica, tais
como, as fragilidades na qualidade dos cuidados odontolégicos e a precaria
seguranca do paciente. Assim, esta pesquisa parte da compreensdo de que 0s
direitos humanos complementam a interpretacdo dos principios Bioéticos
estabelecidos em instrumentos internacionais como a DUBDH. Por estas razdes, foi
selecionado o Comentario Geral n.14 de 2000 adotado pelo CDESC.
Conseguintemente, a analise Bioética ndo € reduzida ao referencial do direito a
saude, mas sim, agrega-se este referencial, visando a protecao da saude como bem
ético e dos valores correlacionados. Cumpre esclarecer que o aprofundamento das

interfaces entre a Bioética e os direitos humanos néo é objeto central deste estudo.

Registre-se, ainda, que a tematica da qualidade e seguranca do paciente se
inter-relaciona com o referencial dos Direitos Humanos dos Pacientes. No entanto,
este topico ndo serd objeto de estudo, porquanto reconhece-se sua ampla
abrangéncia que toca outros direitos tais como, direito a vida, direito a liberdade e
a seguranca pessoal, direito a ndo ser submetido a tortura nem a penas ou
tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes, direito a informacao e direito a ndo

ser discriminado. Portanto, a perspectiva dos Direitos Humanos dos Pacientes
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implica uma analise mais aprofundada e especifica. O escopo de estudo nesta
pesquisa € o direito humano a saude bucal, seu elemento, a qualidade e o seu
atributo, a seguranca do paciente, no contexto da préatica odontolégica.

Acrescente-se que o tépico a ser estudado nesta pesquisa, faz parte da
saude bucal coletiva, campo do conhecimentos e praticas que redefine e transcende
a pratica clinica odontolégica, visando uma ruptura da odontologia hegemonica ou
odontologia do mercado. Nesta tese doutoral, serdo referidos aspectos pontuais
deste campo, concretamente, os vinculos que apresenta com o direito humano a
saude. No entanto, a andlise est4 centrada no referencial tedrico normativo do
direito humano a saude e o entendimento por parte das instituices de saude bucal

internacionais e regionais.

A metodologia empregada em cada um dos capitulos se fundamentou em
levantamento bibliogréafico de trabalhos académicos em bases de dados, mediante
descritores que variaram de acordo com os topicos estudados. Em cada Capitulo

sera explanado esta abordagem, na sua parte introdutéria.

Por outro lado, para o exame dos documentos escolhidos, foi utilizado o
meétodo de andlise temética simples. A categorizacéo geral, qgue norteou a analise
documental subdividiu se em i. Conteudo do direito humano a saude (determinantes
sociais); ii. Elementos do direito em mencao e iii. Obrigacdes estatais. Destaque se
gue os enunciados examinados, foram extraidos seguindo a ordem proposta nos
documentos em analise. Apds, foram expostos comentarios e interpretacdes sobre

eles.

Para o alcance do objetivo geral desta tese, anteriormente referido, foram
postulados cinco objetivos especificos desenvolvidos em capitulos diferentes. O
primeiro buscou explicitar os vinculos entre saude publica, bioética e o direito a
saude. No segundo foram revisadas as bases tedricas sobre o direito a saude,
contidas no Comentario Geral n.14 de 2000, adotado pelo CDESC e seus vinculos

com a Bioética.
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O terceiro Capitulo teve como objetivo analisar a interconexdo entre o direito
a saude bucal e o direito & saude, no contexto internacional, mediante a analise de
dois instrumentos: o primeiro, a Declaracéo de Liverpool, proclamada pela da OMS,
a IADR, a EADPH, e a BASCD, no ano 2005 (23). O segundo instrumento € o
Relatorio Mundial de Saude Oral, adotado pelo Programa de Saude Bucal Global
da OMS, no ano 2003 (24).

No quarto Capitulo, objetivou estudar a qualidade e a seguranca do
paciente, no documento intitulado “Visiéon 2020 de la FDI delinear el futuro de la
salud bucodental”, adotado pela FDI (25), com o propdésito de verificar se estes, sdo

entendidos como elementos do direito a saude.

Finalmente, considerando o direito a saude como uma ferramenta para o
exame Bioético das politicas publicas, o quinto Capitulo objetivou analisar da
“Politica de Saude Oral de Bogota para o decénio 2011-2021” (26) a fim de estudar
0 seu conteldo sobre a qualidade e a seguranca do paciente e sua consonancia

com a concepcéo do direito a saude do CDESC.

A seguir, sera apresentado o Capitulo inicial que expde as bases conceituais
e interconexdes entre a Bioética, saude publica, direito a saude bucal e direitos

humanos.
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CAPITULO I: BASES CONCEITUAIS E INTERFACES ENTRE BIOETICA, SAUDE
PUBLICA, DIREITO A SAUDE BUCAL E DIREITOS HUMANOS

O objetivo deste capitulo inicial € apresentar os fundamentos teoricos para a
compreensao das analises executadas nesta tese doutoral. Para tanto, este capitulo
estd dividido em trés itens. No primeiro, serdo explicitados os vinculos
interdisciplinares entre a bioética e saude publica. Em seguida, sera estabelecida a
abordagem tedrica da bioética fundamentada nos direitos humanos, e, finalmente,
serdo abordadas as interfaces entre bioética, saude publica e o direito a saude

bucal.

A presente pesquisa trata a tematica da qualidade dos cuidados
odontoldgicos e a seguranca do paciente na pratica dental, que abrange as areas
do saber referidas. Estas areas convergem e compartilham caracteristicas em
comum, que precisam ser delimitadas para melhor entendimento dos aspectos

bioéticos da problemética.

1.1 BIOETICA E SAUDE PUBLICA: VINCULOS INTERDISCIPLINARES

Para aprofundar as interfaces destas areas, é necessario caracterizar
brevemente cada termo. Bioética evoca a ética da vida; a palavra esta conformada
pela raiz grega bios, que indica a vida, concretamente, a vida humana. Por sua vez,

a raiz grega ethos, refere-se aos “valores implicados nos fatos e conflitos da vida”
(p.42) (27).

Quanto a saude publica, Fortes e Zoboli afirmam que o objeto deste campo
€ “o processo saude-doenca da coletividade visando promover, proteger e restaurar
a saude dos individuos e da coletividade e obter um ambiente saudavel (...)” (p.45)

(27). Neste sentido, os autores estabelecem que as acdes em saude publica, estdo
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norteadas por principios bioéticos®. A American Public Health Association (APHA),
esclarece, ainda, que os profissionais que se dedicam a saude publica, buscam
prevenir que as pessoas adoegam, incentivando o bem-estar e encorajando
comportamentos saudaveis 4(28). Buss e Pellegrini (29), aludiram o entendimento
de Virchow, cientista que reconheceu que a saude publica expressa um carater
politico e, conseguintemente, a pratica da saude publica implica, “intervengao na
vida politica e social, para identificar e eliminar os fatores que prejudicam a saude
da populagao” (p.78) (29). Para Garrafa et al, deve existir uma “base ética” que

oriente este exercicio politico (30).

Tendo como pilares essas assercodes, € necessario referir alguns fatos sobre
a origem do vocabulo bioética e sua difusdo mundial; esta explanacéo € necessaria,
porque, a diferencia da saude publica, e em razédo de inexistir, um consenso sobre

0 conceito de bioética (9).

O termo bioética foi aludido pela primeira vez, pelo filosofo alemao Fritz Jahr
em 1927. Em um momento histérico diferente, em 1971, o oncologista norte-
americano, Van Rensselaer Potter, utilizou a palavra bioética e estabeleceu a
imperiosidade de dispor de uma nova ciéncia, -a ciéncia da sobrevivéncia humana-
gue propiciasse a reflexdo ética em torno do desenvolvimento cientifico-tecnologico
e seus impactos ndo somente na espécie humana, mas também, na vida planetéria.
Esta contribuicdo provocou uma reflexdo sobre as formas de fazer ciéncia e
estabeleceu uma intersecc¢ao entre as ciéncias humanas e as ciéncias da vida. Por
outro lado, André Hellegers, criou em 1971 o Instituto Kennedy, na cidade de
Washington D.C, com o objeto de orientar os médicos no enfrentamento dos
conflitos clinicos, que se apresentavam por conta da utilizacdo das novas

biotecnologias. Assim, a bioética teve desde suas origens duas interpretactes

3 As acdes e decisbes em salde publica adotam, predominantemente, uma perspectiva ética
utilitarista ou principio da utilidade social, que se fundamenta no “maior bem-estar para o maior
numero possivel de pessoas”. Deste modo, uma decisdo em saulde publica seréa ética, quando ela
resultar em maiores beneficios em salde, para o0 maior nUmero de pessoas (27).

4 A diferenca da salde publica, a saude bucal coletiva pretende substituir todo biologismo ou
tecnicismo das formulagées da odontologia, realizando uma reconstrucao tedrica que se articula ao
pensamento da saude coletiva. Nesta pesquisa foi referido o termo satde publica.
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diferentes, uma holistica, representada na concepcéao de Jahr e Potter, e uma

clinica, evidente no trabalho de Hellegers (31).

A falta de consenso sobre a definicdo da bioética, ndo impede a demarcacéo
das suas caracteristicas que representam este campo do saber; nomeadamente
estas sdo, 0 seu carater tedrico e prético, o seu papel na resolucao de conflitos, a

sua multidisciplinariedade, interdisciplinariedade e transdisciplinariedade (9).

Nesta tese doutoral, considerar-se-4 a no¢do da Bioética como campo do
conhecimento multidisciplinar, interdisciplinar e transdisciplinar, que visa responder
aos problemas éticos relacionados aos cuidados da vida e da saude, que, por sua
vez, integra aspectos biologicos, psicologicos, sociais e ambientais, imprescindiveis

para alcancar o mais alto nivel possivel de saude fisica e mental.

A nocdo de Bioética difundida desde os Estados Unidos da América teve
um sentido restrito as questbes em torno da relagdo médico-paciente e as
inquietacbes éticas provocadas pela experimentacdo com seres humanos (32).
Esse reducionismo da Bioética ao ambito individual, deixou de lado os conflitos
relacionados as coletividades, sendo alvo de criticas formuladas pelos bioeticistas
da América-Latina, que propiciaram o surgimento de novas propostas tedricas
tracadas na década dos anos noventa (32), (33), (34). Deste modo, inequidades
sociais e econbmicas e seu impacto na saude das populacées, foram agregadas ao

debate bioético.

Ja no final da década dos anos noventa, deu-se uma maior ampliacdo dos
objetos de estudo da bioética, incorporando no seu escopo, os direitos humanos.
Assim, foram incentivadas novas tematicas como a justica social e sanitaria, a
equidade, a alocacdo dos recursos em saude, a responsabilidade social em saude
e as lutas contra a pobreza e a exclusao social (34), (35). A insercao desses topicos,
foi vislumbrada em um evento académico que marcou a aproximagao entre a
bioética e a saude publica: o VI Congresso Mundial de Bioética, realizado em
Brasilia em 2002, e, promovido pela International Association of Bioethics (IAB).
Importa destacar que a agenda desse Congresso, retomou a perspectiva holistica
da bioética, estabelecida por Potter na década dos anos setenta.
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Considerando esses fatos, Kass, afirmou em 2004 que a bioética, néo
somente, abrangerda cada vez mais tematicas da saude publica, mas também,
estenderd o seu escopo, para as questdes sobre justica distributiva e satde publica
global (36).

E conveniente salientar que bioética e salde publica tem sido areas do
conhecimento interconectadas a partir de eventos e situacfes, que evidenciaram a
pertinéncia da avaliacdo bioética prévia, a tomada de decisbes em saude publica.
Exemplo dessa afirmacéo, foi o acontecimento ocorrido no Seattle’s Swedish
Hospital em 1962, lugar onde surgiu um dos primeiros comités de ética. Esse comité
tinha o dever de selecionar os pacientes que deveram-se submeter a hemodidlise,
considerando que o numero de aparelhos neste hospital, ndo atendia a demanda
do grande numero de doentes renais crénicos que precisavam deste tratamento.
Cabe ressaltar que, neste Comité, ndo se estabeleceram critérios contextualizados
a cada caso, fato que impactou negativamente nas acdoes empreendidas (30), (37).

Nessa linha, existem outras situagfes, nas quais, em nome dos interesses
da coletividade, sado transgredidos os principios bioéticos e os direitos humanos. Tal
€ o caso das medidas de notificacdo compulsoria de doencas transmissiveis,
restricio da liberdade de locomocdo para pessoas com doencas
infectocontagiosas, medidas de vacinacdo compulséria para criancas e a
fluoretacdo das aguas de abastecimento publico para a prevencao da carie® (27). A
tomada de decisdes sobre esses casos sao baseadas, frequentemente, no principio
da utilidade social, que acarreta violagdes aos interesses e valores individuais.

N&o obstante, vislumbra-se outros principios bioéticos tais como a equidade
e a justica, que tem sido propostos como norteadores da tomada de decisdes em
saude publica, para que se realize, proteja e respeite o direito humano a saude (30).

Na proxima secdo, serdo expostos 0s argumentos que justificam a
conjugacao do referencial tedrico- normativo dos direitos humanos com a bioética,

para o enfrentamento de conflitos éticos que surgem no ambito da saude publica.

> Tema que sera referido nas analises subsequentes.
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1.2 O REFERENCIAL TEORICO-NORMATIVO DOS DIREITOS HUMANOS
APLICADOS A BIOETICA: IMPLICACOES EM SAUDE PUBLICA

Para assinalar as justificativas da utilizacao do referencial tedrico-normativo
do direito humano a saude nas problematicas advindas do campo da saude publica,
é indispensavel trazer a fundamentacéo teorica dos direitos humanos.

Os direitos humanos se definem como normas juridicas estabelecidas em
declaracbes, tratados, direito costumeiro internacional, principios gerais e outras
fontes do Direito Internacional” (p.1) (38). Os direitos humanos sédo garantidos
globalmente, dispdem de protecéo legal e geram obrigacdes para os Estados, seja
de acdo ou omisséo. Destaque-se que os direitos humanos se centram na relagéo
entre o individuo e o Estado. Para Fernandez (39), os direitos humanos séo
“exigéncias imprescindiveis para uma vida digna”.

Ressalte-se que a introducdo dos direitos humanos nas analises sobre
conflitos éticos do ambito da saude publica, tem sido caracterizada como um ponto
de interface entre bioética e direitos humanos (40). A seguir, serdo referidas outras
caracteristicas do referencial tedrico-normativo dos direitos humanos, visando a sua
aplicacdo na bioética e sua contribuicao na resolucéo de dilemas em saude publica.

Devido a sua universalidade e sua reafirmacao da dignidade e da igualdade
da pessoa, os direitos humanos se constituem em instrumento tedrico- pratico mais
adequado para o enfrentamento dos dilemas morais em saude publica. Esta
acepcao se baseia no ponto central dos direitos humanos: a relacéo entre individuo
e o Estado. Cabe referir que, no ambito da saude publica, também envolve a
vinculacéo entre o direito individual e o dever estatal, representada na obrigacao do
Estado de prover condicBes de vida saudaveis, visando a protecdo, respeito e
realizacdo do direito humano a saude (40). Assim, bioética e saude publica se
interconectam a través deste direito.

Por sua vez, Andorno (41) estabelece que as atividades biomédicas se
relacionam diretamente com direitos humanos basicos, tais como, o direito a vida e
o direito a saude; a partir dessa afirmacéo, € possivel interpretar que, as acdoes em

saude publica, por exemplo, a formulacdo e execucéo das politicas publicas e dos
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programas de salde comunitarios, compdem essas atividades biomédicas®. Assim,
os direitos humanos constituem-se em recurso tedrico-normativo Util, para atingir a
protecdo de pessoas e grupos, frente a acdes estatais que contrariem o alcance de
uma vida digna.

Alias, defende-se que a aplicacao do referencial dos direitos humanos, deve
ser considerada na andlise e avaliagcdo de questdes morais na esfera da saude
publica, em razdo de que, as normas e principios dos direitos humanos, auxiliam a
protecdo da dignidade da pessoa e consolidam os deveres estatais indispensaveis
para alcancar o minimo padréo aceitavel de saude na populacao (40).

Com efeito, a saude publica se interconecta diretamente com os direitos
humanos, por meio do direito aos cuidados em saude e dos determinantes sociais
da saude. Essa aproximacao contribui para a avaliacao ética das acdes em saude
publica; igualmente, favorece a adocdo de mecanismos de avaliacdo sobre a
intervencdo do Estado no campo da saude publica. Segundo Meier (42), a saude
publica e os direitos humanos convergiram pela primeira vez com a pandemia do
HIV-AIDS, neste sentido, Mann afirmou que essa doenca ajudou a catalisar a saude
moderna e o movimento dos direitos humanos, em razdo de que, promover e
proteger a saude e promover e proteger os direitos humanos, estao intrinsecamente

conectados (43).

Acrescente-se que o enfrentamento de outras emergéncias humanitarias,
tais como aquelas vivenciadas em Bosnia e Rwanda, também tem influenciado a
vinculagéo transdisciplinaria entre a saude publica, os direitos humanos e a bioética.
Para Farmer (43), o objetivo clave dos direitos humanos e da saude publica, é
promover os direitos econdmicos e sociais no século XXI, os quais ndo devem ser
excluidos; ainda, enfatiza que a saude publica pode contribuir aos debates em
direitos humanos, ampliando a sua agenda de acéo.

Para melhor compreender a aplicacdo do referencial teérico-normativo dos

direitos humanos na bioética, particularmente, nos dilemas morais que permeiam a

¢ Essa afirmacéo é formulada desde uma perspectiva ampliada da salde, que néo se limita as
praticas meramente clinicas, no sentido de que, a saude publica objetiva promover, proteger e
restaurar a salide das populagfes e individuos.



29

saude publica, é imprescindivel aludir as interfaces entre esses saberes, que por
sua vez, repercutem nas problematicas da saude publica, ponto que sera tratado no

seguinte item.

1.2.1 Interface entre bioética e direitos humanos: o direito humano a saude

como bem ético e marco referencial

Segundo Fernandez, os direitos humanos possuem trés fundamentacdes; a
primeira, se refere a corrente jus naturalista, que sustenta que estes direitos tem
caracter universal e absoluto; a segunda, vertente alude a natureza histérica dos
direitos humanos, promulgados em resposta as viola¢gdes da dignidade perpetradas
na Segunda Guerra Mundial e a terceira fundamentacéo, versa sobre o carater ético
ou axiologico dos direitos humanos, em razdo de estarem conjugados a dignidade
e estarem embasados em principios morais atrelados com sua caracteristica
normativa. Por tanto, os direitos humanos tém natureza juridica e ética (39).
Ressalva-se que essas trés naturezas dos direitos humanos, ndo se rechagam entre
si, mas sim, se acolhem.

Considerando essas trés fundamentacoes, e levando em conta que esses
direitos sédo imprescindiveis para viver uma vida digna, os direitos humanos séo
estabelecidos como direitos morais, porquanto acolhem exigéncias éticas enquanto
formulacéo juridica. Deste modo, os direitos humanos possuem dupla esséncia,
juridica e ético-valorativa, caracterizacdo que favorece a sua incorporacdo a
bioética.

Com efeito, bioética e direitos humanos compartilham valores; a bioética tem
como objeto a protecdo da dignidade humana e, para atingi-la, é necessaria a
salvaguarda de outros valores, tais como, a vida, a liberdade, a integridade fisica e
mental e a saude. Por sua vez, os direitos humanos, sdo normas juridicas e éticas
universais, que possuem a dignidade humana como o seu ndcleo fundamental e
gue visa, que a conduta humana seja delineada por esse valor. Ressalte-se que a
natureza ética-valorativa desses direitos, foi reconhecida socialmente de forma

previa, ao seu reconhecimento pelo ente estatal (40).
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Assim, os direitos humanos, como normas possuidoras de duas naturezas,
juridica e ético-valorativa, podem ser utilizados como referencial nas analises
bioéticas nos conflitos proprios da saude publica, em razao de que, favorecem o
exame critico sobre o reconhecimento ou a violacdo de determinados direitos por
parte das instituicbes estatais de saude, as quais, tem o dever moral de proteger
esses direitos. Ademais, caso haja violagdo de direitos, uma abordagem bioética
desde o marco referencial dos direitos humanos, permite a reivindicacdo desses
direitos e a defesa para a sua incorporacao por parte do Estado, visando ao respeito
a dignidade humana. Portanto, esse tipo de abordagem, visa a protecdo da saude
de grupos e pessoas, e ademais, reforca as obrigacOes estatais para garantia do
direito a saude (40).

Frise-se que, tanto a bioética quanto os direitos humanos, compartilham uma
base principioldgica. O conteldo ético desses direitos se vislumbra nos principios
da nado discriminacdo, protecdo da vulnerabilidade, equidade, igualdade e
participacdo social. Com efeito, esses principios estdo em jogo, nas analises e
discussfes proprias do campo da saude publica. Destague-se gque esses mesmos
principios tem sido reconhecidos em instrumentos normativos internacionais da
bioética, por exemplo, a Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos
(DUBDH). Assim, convem reforcar que tanto bioética como direitos humanos
compartilham a formulacao de guias de acdo em temas relacionados a saude. Dita
formulacdo se manifesta nos sistemas de saude e inclui os determinantes sociais
(44).

Outro ponto de aproximacao entre bioética e direitos humanos, destacavel
para os interesses da presente pesquisa, se baseia nas contribuicdes que esses
direitos trazem para a bioética. Por se constituirem em normas juridicas positivadas,
apresentam carater coercitivo, que ndo se encontra nas normas bioéticas. Assim, 0
Sistema Internacional de Protecdo dos Direitos Humanos, que consiste em
instrumentos juridicos vinculantes, representam defesa desses direitos e dos

valores, como a dignidade humana (41).
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Nessa linha, Andorno (41) ressalta um instrumento internacional de direitos
humanos que representa um papel fundamental para a bioética’; o Pacto
Internacional dos Direitos EconOGmicos, Sociais e Culturais, adotado em 1966,
documento que incorpora no seu Artigo 12, o direito humano a saude, marco
referencial selecionado nas analises da presente pesquisa.

Apesar dessas aproximagOes entre os campos do saber mencionados,
sustenta-se que ainda n&o existe consenso entre 0s bioeticistas sobre a forma de
incorporacao dos direitos humanos as analises bioéticas, e que, dita incorporacéo
poderia “descaracterizar a bioética, tornando-a em mais um campo juridico” (p.91)
(40). De acordo com Andorno, a utilizacao do referencial dos direitos humanos para
o debate de temas bioéticos, no deveria entender-se como a desaparicdo da
bioética, mas sim como uma “extensdo das normativas de direitos humanos no
campo da biomedicina” (p.9) (41). Nessa linha, as discussdes de carater meramente
juridico, deixam questdes abertas a serem avaliadas, especialmente, para os atores
das areas da saude.

Ressalte-se que, a presente pesquisa buscara modos de propor vinculos
entre as esferas da bioética, o direito humano a saude e a saude publica, aplicados
concretamente, as reflexdes sobre o tema da qualidade dos cuidados odontolégicos
e a seguranca do paciente.

Além da falta de consenso sobre a aplicacao dos direitos humanos a bioética,
tedricos, como Benatar, defendem que os direitos ndo abrangem a complexidade
da moralidade, ou seja, na esfera da bioética, ha deveres que ndo apresentam
correlagcao com direitos. Em consequéncia, nem todos os conflitos éticos podem ser
analisados desde a ¢tica do referencial dos direitos humanos, tal € o caso dos

desafios impostos pela reproducao assistida e a clonagem humana (41).

N&o obstante, sustenta-se que o tema a ser tratado nesta tese, qualidade dos
cuidados odontoldgicos e seguranga do paciente na préatica dental, se inclui no

escopo da saude publica, e abrange a reflexdo sobre a falta de protecéo, respeito e

7 Adicionalmente, o autor alude outros documentos tais como, o Pacto Internacional dos Direitos
Civis e Politicos, a Declaracao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos adotada peal UNESCO,
a Convencédo das Nacfes Unidas sobre os Direitos da Crianca, e a Convencdo Europeia sobre os
Direitos do Homem e da Biomedicina, adotada pelo Conselho da Europa.
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realizacdo do direito a atencédo odontolégica qualificada e segura, que compde o
direito a saude. Neste sentido, ha uma problematica que envolve conflitos éticos,
porquanto as fragilidades na qualidade e na seguranca do paciente, sdo
caracteristicas de uma atencdo em saude desigual, que repercutem negativamente
no respeito a dignidade do paciente e na efetivacdo do seu direito a saude bucal.
Assim, afirma-se que os direitos humanos séo indispensaveis para o debate sobre
a garantia do direito & atencdo odontoldgica qualificada e segura.

Com efeito, a presente tese doutoral parte do entendimento de que existe
uma relacdo direta entre bioética e direitos humanos, e que essa relacdo €
manifesta nos dilemas bioéticos que emergem a partir das fragilidades na qualidade
dos cuidados odontolégicos e na seguranca do paciente; ou seja, bioética e direitos
humanos se constituem em uma abordagem sinérgica para avancar na efetivacao
do direito a saude. O reconhecimento da interconexao entre esses campos do
saber, estd norteada pela selegcdo do direito humano a salde como marco
referencial para analise bioética. O conteldo desse direito foi explicitado no
Comentario Geral n.14 adotado pelo Comité sobre Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais das Nac6es Unidas (CDESC) (6), documento selecionado como pilar para
as andlises executadas.

Cabe ressaltar que o exame exposto nesta tese, se ancora no fundamento
de que a saude € um bem ético universal, ou seja, um aspecto concreto do bem-
estar dos seres humanos, que esta vinculado a vida e as condicfes que a fazem
digna. Tanto a bioética, quanto os direitos humanos, estdo orientados para protecdo
da saude como bem ético, propédsito essencial da vida humana e imprescindivel

para a vida digna (9).

Enfatiza-se ainda, que o0 exame apresentado na presente pesquisa, enfoca
uma problematica de saude publica, que, certamente envolve a relacdo entre
individuos e o ente estatal, em razdo de que, se trata da obrigacdo estatal prover
cuidados odontolégicos qualificados e seguros para a populacdo. Esse fato, reforca
a fundamentacao no referencial do direito humano a saude.

Esse instrumento teodrico-normativo sera a base para a execucdo de uma

analise bioética sobre o entendimento do direito a saude bucal, por parte das
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instituicbes que adotam normativas nesse campo, particularmente a OMS, a IADR,
a EADPH, a BASCD, a FDI, e finalmente, a Secretaria Distrital de Saude de Bogota.

Nesta pesquisa sera avaliado o entendimento da perspectiva do direito a
salude bucal, assumida pelos atores que integram essas instituicdes, bem como,
visa identificar as orientacdes que essas instancias estdo transmitindo aos paises
membros, profissionais e comunidade em geral, em relacdo ao tema do direito a
saude bucal, seu elemento a qualidade, e a seguranca do paciente. Adicionalmente,
serdo identificados conflitos de valores® que permeiam a constituicdo dessas
instituicdes, os quais, se refletem na elaboracéo final dos documentos analisados e
que, em consequéncia, impedem o desfrute do mais alto padréo de saude.

No proximo item, seréo desenvolvidas as interconexdes entre a bioética, a
salude publica e o direito a saude bucal, abordando o contexto dos paises latino-

americanos.

1.3 BIOETICA, SAUDE PUBLICA E DIREITO A SAUDE BUCAL

Para o desenvolvimento deste item, foram delimitadas duas partes; a
primeira, abordara a situacdo que toca os pacientes que sofrem doencas buco-
dentarias e sua repercussao na saude publica. Na segunda parte, serdo expostas

as questdes relativas a pratica odontoldgica, propriamente dita.

1.3.1 Doencas buco-dentarias como problemas de saude publica: contexto

latino-americano

A influéncia das condi¢cdes de vida na saude bucal tem sido estudada
amplamente em diversas pesquisas; estudos tem demonstrado que, a progressao
e agravamento da saude da boca, € uma repercussao da baixa renda familiar e
individual, do precéario acesso aos servi¢os, das escassas redes de comunicacao

social, entre outros (1). Portanto, afirma-se que a privacdo socioecondémica

8 Conflitos de deveres
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constitui-se em um grande obstaculo para alcancar uma saude buco-dentaria,

congruente com uma vida digna.

Estudo realizado no Brasil, no qual foram entrevistados moradores de uma
comunidade do Estado do Ceara, revelou que ir ao dentista para receber
tratamento, é considerado um luxo, e ndo como um direito humano (1), assim, a
perda dentaria® é motivada pela baixa renda e pelas barreiras no acesso aos
servicos odontolégicos. Deste modo, vislumbra-se que a falta de acesso,
disponibilidade, aceitabilidade e qualidade dos servicos odontolégicos decorre das

desigualdades sociais.

Flores e Drehmer (45), enfatizam que as expectativas da resolutividade dos
servigos odontolégicos, representam um condicionante na deciséo do individuo de
tratar ou ndo tratar os dentes. Quer dizer, um paciente que dificimente encontra
acesso a rede publica, sera atendido em servicos odontolégicos, no qual, as
restauracdes dentarias sdo executadas com baixa qualidade técnica, fato que
acarreta sua menor durabilidade. Essa situacdo gera para o paciente que, a ideia
de que, a extracdo dentaria, constitui-se na melhor solucédo para a carie'®, e néo é
concebida como uma mutilacdo. Em contraponto, a odontologia moderna e o0s
multiplos avancos biotecnolégicos desse campo, motivam o profissional a evitar a
realizacdo de extracBes, promovendo uma odontologia baseada na preservacao
dos dentes. Nesse sentido, € plausivel afirmar que as novas técnicas de restauracéo
e reabilitacdo dentérias, de alta qualidade, séo dirigidas a determinadas parcelas da

populacao, revelando o carater elitista desse tipo de tratamentos.

¥ Considerada o pior desfecho para a doenca da carie.

10 Doenca crénica resultante da dissolucdo mineral dos tecidos dentarios proveniente da producéo
de &cidos produzidos por bactérias quando estas metabolizam carboidratos, especialmente,
sacarose, oriunda da dieta. (47).
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Saliente-se que a baixa renda também esta intimamente relacionada a
ocorréncia da doenca periodontal'!, e por sua vez, influencia a apari¢édo de doencas
cronicas, em razao dos fatores de risco compartilhados. Pesquisa que caracterizou
a prevaléncia e a distribuicdo geografica dessa patologia em adultos brasileiros em
2010, demonstrou o aumento da enfermidade com respeito ao inquérito de saude
bucal realizado em 2003. Ademais, o estudo ressaltou que essa prevaléncia se
apresentou entre os mais velhos, pretos, pardos e aqueles com menor grau de
escolaridade e renda familiar (46). Como se vé, as desigualdades sociais ndo
somente refletem na perda dentaria ocasionada por caries, mas também, naquelas

perdas ocasionadas pela doenca periodontal.

Acrescente-se que a falta de realizacéo, respeito e protecdo do direito a
saude bucal, é manifesta na denticdo da populacdo. Assim, Moreira et al (1),
denominaram essas marcas como os “‘dentes da desigualdade”, que revelam
discriminagéo, estigmatizacéo e injusticas sociais. Essa assercao se coaduna com
a associacao existente entre patologias como a doenca periodontal e a reducao da

coesdao social (46).

Segundo Abadia-Barrero, a pratica odontoldgica € um cenario de reproducao
das desigualdades sociais. O autor enfatiza que néo existe uma discussao bioética
sobre as necessidades em saude bucal das popula¢des que vivem na pobreza ou,
gque ndo podem pagar os tratamentos adequados e oportunos; nessa linha, a
condicao socioeconémica do paciente é determinante do tratamento que recebe
(49).

Diante desse quadro, € possivel estabelecer a interface entre a bioética, o
direito a saude bucal e a saude publica, representada na dignidade dos pacientes
gue sofrem consequéncias graves de salde geral e de exclusdo social por falta de

acesso, disponibilidade, aceitabilidade e qualidade dos cuidados odontoldgicos.

11 Definida como doenca inflamatéria dos tecidos de suporte dos dentes, causada por grupos de
microrganismos especificos, que resulta na destruicao progressiva do ligamento periodontal e 0sso
alveolar, com formacéo de bolsa, retracdo ou ambas (48).
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Isto é, a saude bucal das pessoas esta permeada por questdes éticas, que devem

ser analisadas sob o prisma dos direitos humanos.

A falta de qualidade e a precaria seguranca do paciente nos servigos, bens
e instalacdes odontoldgicas, representada na oferta de tratamentos mutiladores
(exodontias) como Unico recurso terapéutico disponivel e a exclusao social por
determinadas caracteristicas buco-dentarias que refletem baixa qualidade dos
cuidados odontolégicos, sdo tematicas que devem incluir-se no debate bioético
fundamentado nos direitos humanos, porquanto séo praticas violadoras do direito a
saude bucal. Consequentemente, principios bioéticos estdo sendo desrespeitados

pelos Estados e pelas instituicbes de saude.

Essa problematica faz parte dos direitos humanos e da saude publica, em
razdo de tratar-se de dilemas que envolvem a relacao entre individuo e Estado.
Como referido, a saude publica esta vinculada ao desenvolvimento e execucao de
politicas publicas, visando ao melhoramento da salde das populacfes. Diante das
situacdes expostas, constata-se que as politicas publicas de saude bucal, ndo estédo
sendo formuladas a partir do paciente, como eixo central dos cuidados em saude
bucal, titular do direito a cuidados odontologicos altamente qualificados e seguros.
Igualmente, é possivel inferir que, esse tipo de politica desconsidera a abordagem

dos direitos humanos.

pY

No préoximo item serdo expostas as situacfes relacionadas a pratica
odontoldgica que remetem a vinculacao entre bioética, direito a saude bucal e saude

publica.
1.3.2 Prética odontoldgica, bioética e direito a saude bucal

Cabe esclarecer que o termo pratica odontologica, refere-se ndo somente as
atividades clinicas executadas pelos cirurgides dentistas, mas também, envolve as
acOes empreendidas pelos Estados, por meio das leis e das politicas publicas de
saude bucal. Assim, também envolve a participacdo dos mercados, representados
nas industrias de biomateriais odontolégicos e nas companhias de servicos de

saude privados.
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E reconhecida a fragil participacdo dos cirurgibes dentistas no tocante a
criacdo de normativas sobre o direito a saude bucal; em contrapartida, a formulacéo
desse tipo de regulagéo esta nas maos de setores que desconhecem a dindmica da
profissdo odontologica, e que defendem interesses econdmicos. Nesse sentido,
Escobar revelou inconsisténcias entre as normativas em saude bucal colombianas
e 0s conceitos técnico-cientificos adotados (13). Ainda, constata-se a falta de
posicionamento politico por parte dos cirurgies dentistas, com vistas a rechacar
esse tipo de regulamentacdes incongruentes, que nao estabelecem diretrizes claras

para a saude bucal.

De acordo com Abadia Barrero, ndo existem alternativas com o intuito de
diminuir os efeitos negativos dos fatores sociais nas doencas buco-dentarias,
concretamente, na regido da América-Latina e do Caribe (49). A justificativa dessa
situacdo, é que a literatura odontolégica se centra nos fatores de risco individuais,
enfatizando que a mudanca de mentalidade por meio da educacédo do paciente,
contribuird ao sucesso na prevencao das doencas buco-dentarias. No entanto, a
educacdo em saude bucal, sem condicbes que garantam que o aprendido possa

ser aplicado na pratica, ndo atingird a meta da reducao das patologias (49).

Essa situacdo se produz, segundo o autor, em razdo do modelo de ensino
odontoldgico, que, nas faculdades, da prioridade a pesquisa nos departamentos
clinicos, em detrimento da pesquisa em saude publica e em ciéncias bioldgicas.
Quer dizer, a pratica odontolégica se fundamenta na dindmica dos mercados,
assemelhando-se a um bem de consumo, afastada da abordagem de direito
humano (49).

Essa problematica impacta negativamente no trabalho dos cirurgides
dentistas, em razao de que suas condi¢cbes laborais se tornarem cada vez mais
precarias, ou seja, 0s seus salarios sdo menores, as jornadas de trabalho sdo
maiores e as equipes e biomateriais sdo mais deficientes. Diante dessa situacéo,
o profissional perde a autonomia, ou seja, ndo tem condi¢gbes de decidir sobre o
melhor tratamento para o paciente. Assim, o cirurgido dentista enfrenta ndo s6 as

limitacbes econdbmicas do paciente, mas também os interesses das grandes
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empresas de prestacdo de servicos odontoldgicos privados. Dessa forma, os
cuidados oferecidos ndo sao os mais qualificados e seguros, mas sim, sdo 0s mais

rentaveis economicamente (49).

A realidade exposta permite identificar outro vinculo entre bioética, direito a
saude bucal e saude publica, que consiste no conflito moral permeado pelos
interesses das industrias dos biomateriais dentarios, as empresas privadas de
servicos odontologicos e a baixa renda dos pacientes, que exclui a possibilidade de
acessar aos tratamentos mais adequados, oportunos, qualificados e seguros.
Constata-se que, essa diversidade de interesses fragiliza principios bioéticos, que,
na pratica, deveriam ser reforcados. As respostas a esse quadro devem dar-se a
partir da perspectiva da bioética fundamentada nos direitos humanos,
concretamente, do direito humano a saude, em razdo de que a relacdo entre
individuo e Estado, envolve, neste caso, interesses econd6micos particulares,
portanto o ente estatal ndo esta efetivando as suas obrigacdes relativas a saude

bucal das populacgdes.

Neste ponto, cabe questionar o papel das autoridades internacionais da
saude bucal na superacdo desses dilemas. Para Abadia-Barrero, as estratégias
fundamentadas em analises custo-beneficio-efetividade, empreendidas pela
Organizacdo Pan-americana da Saude, ndo tem um impacto positivo na reducao
das desigualdades em saude bucal, em razdo de que essas seguem 0s interesses
mercantilistas e ndo respondem as necessidades das populacdes (49).

Considerando essas assercfes, a seguir serd apresentado o segundo
capitulo que expde as bases tedricas do referencial tedrico-normativo do direito

humano a saude, eixo de analise selecionado nesta pesquisa.
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CAPITULO 2. FUNDAMENTACAO TEORICA DO REFERENCIAL DO DIREITO A
SAUDE

O presente Capitulo objetiva explicitar as bases tedricas sobre o direito a
saude, as quais, serdo adotadas como referencial tedrico-normativo para a

discussao bioética sobre o direito a saude bucal.

Este capitulo se divide em trés partes; a primeira, apresentara conceituacoes
sobre saude, seus determinantes sociais e cuidados primarios, concepcdes
importantes para compreensdo dos fundamentos do direito & saude; a segunda
desenvolverd a consolidacdo historica e a andalise documental descritiva do
conteudo do direito a saude conforme o Comentério Geral n.14 de 2000, elaborado
pelo CDESC (6); a terceira, discorrera sobre os vinculos entre o direito a saude e a
DUBDH (4), instrumento normativo bioético, que incorpora o direito a satde e aos

seus determinantes sociais.

Em relacdo a metodologia foram executados 0s seguintes passos; primeiro,
levantamento bibliogréfico de trabalhos académicos sobre direitos humanos e
direito a saude, publicados em bases de dados tais como Google Scholar, PubMed,
Lilacs e Scielo, por meio do emprego dos seguintes descritores “human rights”; “right
to health”; levantamento de artigos sobre Bioética, particularmente, aqueles
produzidos por autores da América-Latina e divulgados nas bases de dados
mencionadas, com a utilizacdo dos descritores “bioética y derechos humanos”;
‘pbioética y derecho a la salud’; “bioética e direitos humanos”; além, foram
consultados periddicos especializados nestes topicos nos seguintes websites

http://www.hhrjournal.org/ ; http://www.hhrguide.org/.

by

Segundo, procedeu-se a analise de diretrizes internacionais, enfatizando
aguelas proferidas pelas agéncias das Nacdes Unidas sobre direitos humanos e
direito a saude; a estratégia de busca se fundamentou nos documentos publicados
pela Oficina do Alto Comissionado das Nac¢des Unidas, que constam no website
http://www.ohchr.org/EN/Issues/Health/Pages/AnnualReports.aspx.


http://www.hhrjournal.org/
http://www.hhrguide.org/
http://www.ohchr.org/EN/Issues/Health/Pages/AnnualReports.aspx
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2.1 SAUDE E DIREITO A SAUDE: PRESSUPOSTOS CONCEITUAIS

Esta secéo objetiva expor a significacdo da salude e seus determinantes
sociais, a sua origem, dindmica e as estratégias promovidas em nivel internacional
para intervir sobre estes determinantes, com vistas a contribuir na luta contra as
injusticas sanitarias. Este alicerce tedrico é necessario para a aproximacao aos
fundamentos dos direitos humanos, especialmente, do direito a saude, na medida
em gue, estas definicfes influenciam a compreenséo do processo saude-doenca e,

por conseguinte, a concepcao deste direito humano.

O termo “saude”, bem como o conceito de “doenca” tém-se alterado
historicamente, em consonancia com circunstancias politicas, econémicas,
geograficas, sociais, religiosas e culturais, por esta razdo se estabelece uma
extensa variabilidade de tais concepcoes, fato que repercutiu no tratamento das
doencas e na concepcdo do processo saude-doenca. O progresso nas ciéncias
basicas e os avancos cientifico-tecnoldgicos, tais como o desenvolvimento do
estudo da anatomia humana e a descoberta do microscopio, impulsionaram o0s
conhecimentos sobre as doencas e a forma de preveni-las e trata-las,
especialmente, os relativos as doencas transmissiveis. Simultaneamente, o
surgimento de campos do saber como a epidemiologia e a estatistica, facilitaram o
enfoque ndo somente da saude dos individuos, mas também das populacdes. A
pesar da promulgacédo de Leis de saude publica e a execucdo de multiplos estudos
académicos sobre o impacto do nivel de renda e da urbanizacdo no estado de saude
das pessoas, tanto na Franca como na Inglaterra, a definicdo de saude ainda ndo
estava estabelecida no ambito internacional. Dito consenso somente foi atingido
apos a Segunda Guerra Mundial, com a fundacdo da Organizacdo das Nacdes
Unidas e sua agéncia para a saude, a OMS (50).

De acordo com o preambulo da Constituicdo da OMS, saude é entendida
como “estado de completo bem-estar fisico, mental, social e ndo meramente a
auséncia de doenga” (p.1) (51); definicdo amplamente divulgada no contexto
académico, que a considera avangar além dos processos biologicos, associando-

se as condi¢des de vida, trabalho, meio ambiente, estilo de vida das pessoas,
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inclusive, a organizacdo da assisténcia a saude. Esta Ultima incorpora 0s servicos
ambulatoriais e hospitalares, os medicamentos, insumos e as instalagcbes. Por
conseguinte, para que a saude se coadune com o exercicio de uma vida plena, é

imprescindivel considerar a intervencao destes fatores (51).

O conceito de saude estabelecido pela Constituicdo da OMS, demarca a sua
potencialidade aproximando-a da condicdo de direito humano, exigivel tanto na
esfera juridica como na esfera ética; esta diretriz explicita que o desfrute do mais
alto nivel possivel de saude'? “é¢ um direito fundamental dos seres humanos sem
distingdo de raga, religido, crenga politica, condicdo econémica ou social’*® (p.1)
(51). Alids, este instrumento eleva a no¢éo de saude como fator essencial para
atingir a paz e a seguranca dos paises, sendo necessaria a cooperacdo entre
Estados, para combater as desigualdades na promocéo da salude e na prevencao
das enfermidades. Deste modo, este documento foi o primeiro no mundo a formular

o direito a saude (50).

Sob a perspectiva tedrica, existe outro conceito que entende a saide como
“0 processo que conduz ao bem-estar, capacidade e direito individual e coletivo de
realizacdo do potencial humano (biolégico, social e psicoldgico), que permita a todos
participar amplamente dos beneficios do desenvolvimento” (p.521) (52). Portanto,
dispor de uma vida saudavel implica alcancar e usufruir uma condicéo essencial ha
construcdo do projeto de vida da pessoa humana, que esta determinada por fatores
histéricos, sociais e pela efetivagcdo de dois principios bioéticos conjugados; a
autonomia e a justica, que se manifestam na liberdade de gerenciar a propria vida
sem interferéncias nem imposi¢ao de tratamentos, o acesso igualitario aos servicos

e bens de saude (52).

A proclamacgéao do PIDESC (53), em 1966, estabeleceu o reconhecimento do

direito a saude como um bem juridico sob responsabilidade dos Estados, alias, a

12 Denominagdo alterna do direito a saude; nesta tese doutoral serdo utilizadas as duas
terminologias.

13 Todas as citagbes em idioma estrangeiro apresentadas nesta tese foram traduzidas a lingua
portuguesa pela autora.
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normativa apresenta a necessidade de consideracdo de determinantes sociais da

saude, tais como, a distribuicdo de recursos e as diferencas de género (53).

Diante destas afirmacfes, € necessario apresentar o0 conceito de
determinantes sociais da saude. Sdo compreendidos como as condigdes nas quais
as pessoas, nascem, crescem, trabalham, vivem e envelhecem, que por sua vez,
originam a maior carga das doencas; assim, se referem aos determinantes politicos
econdbmicos, sociais, culturais e ambientais que afetam a saude. (54). Seu
surgimento se contextualiza na seguinte dindmica; mecanismos sociais, politicos e
econdmicos, tais como o mercado de trabalho, o sistema educativo, as instituicdes
politicas e valores sociais e culturais, originam e perpetuam uma série de posi¢cdes
socioeconbémicas, que conduzem a estratificacdo das populacdes, de acordo com 0
seu nivel de ingressos, educacdo, ocupacgao, género, raca| etnia e outros fatores;
deste modo, as posi¢des socioecondmicas dao lugar aos determinantes do status
da saude.(54),(29), (55).

A relacdo entre o conceito de saude e os seus determinantes sociais tem
sido fortalecida com o passo dos anos, resultante do crescente nimero de estudos
sobre as inequidades em saude, qualificadas como desigualdades entre grupos
populacionais sistematicas, evitaveis, injustas e desnecessarias (29). Portanto, a
maior carga das doencas, assim como as inequidades em saude, acontece por
conta dos determinantes sociais da saude; com efeito, a superacao das inequidades
em saude pode ser atingida partindo da abordagem nos determinantes sociais, para
tanto, sdo necessarias intervengdes nos setores da sociedade que os influenciam.
Portanto, é fativel intervir os determinantes, em razdo de que as condi¢des sociais
que afetam negativamente a salde, podem ser alteradas a través de acdes
baseadas na informacao (29). Verifica-se assim que, a adoc¢do da abordagem dos
determinantes sociais implica reconhecer o valor da salde para a sociedade, que é
condicionada por mecanismos que desencadeiam diversidade de media¢des que

incidem na situacao de saude de grupos e pessoas (55).

Ressalte-se que os determinantes sociais da saude podem ser classificados

em duas categorias; estrutural e intermediaria. Os primeiros sdo entendidos como
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agueles que produzem divisbes em classes sociais na sociedade e que definem
posicoes socioecondmicas individuais, enquadradas nas hierarquias de poder,
acesso aos recursos e prestigio; destague-se que sdo considerados como 0S mais
importantes, em razdo de causar estratificacdo da sociedade e em decorréncia,
inequidades em saude. Exemplos dos determinantes sociais da saude estruturais
sao a distribuicéo da renda, discriminagao (por motivo de raca, género, deficiéncias
ou orientagédo sexual) e “estruturas politicas e de governanca que reforcam (...) as

inequidades relativas ao poder econdmico” (p.2) (54).

Por outro lado, os determinantes sociais da saude intermediarios encerram
circunstancias materiais, tais como, estilos de vida, condi¢ées de moradia e trabalho
junto a disponibilidade nutricional; circunstancias psicossociais, entendidas como
estressores psicossociais, relacionamentos e suporte social; fatores bioldgicos e
comportamentais, ou seja, a nutricdo, a atividade fisica, o consumo de tabaco e
alcool e fatores genéticos; segundo a Conferéncia Mundial sobre Determinantes
Sociais da Saude, dirigida pela OMS em 2011, o sistema de salude em si mesmo, é
um determinante social de carater intermediario, nessa linha, o sua fragilidade pode

ser a maior barreira para efetivar os cuidados em saude (56).

A consideracdo do sistema de saude como um determinante social
intermediario difere do estabelecido pelos modelos tradicionais que procuram
esquematizar e classificar os diversos determinantes; exemplo disto € o modelo de
de Diderichsen & Hallgvist de 1998 e o modelo de Wilkinson & Marmot (57).

A alusédo a influéncia das condi¢des econémicas, sociais e culturais na saude
de grupos e pessoas, remete a tratar 0s seus vinculos com o tema da globalizacéo.
Chapman (58) preconizou que o detrimento da equidade em saude é resultado do
processo de globalizacdo, entendido como o crescimento interdependente das
nacodes, visando a integracédo das suas politicas, economias e culturas, a traves da
movimentacao de bens, servicos, tecnologias, capital e trabalho, que acarreta que,
decisdes econdmicas sejam influenciadas pelas condi¢des globais (58), (59). Esta
dindmica impacta nos sistemas de salde e nos determinantes sociais, em razéo de

gue a légica mercantilista limita a compreensao do direito a saude ao simples
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acesso e consumo de tecnologias, desconsiderando o direito aos determinantes
sociais da saude (60). O regime neoliberal faz parte da globaliza¢éo e impregna as
praticas médicas, de modo que a ampliagdo dos sistemas de seguridade social,
promoveu o denominado “mercado global da saude” (p.610) (60) que compreende
0 acesso a saude como um processo contratual, que se reflete na concepcéo da

saude como mercancia, direito e servigo (61).

Conforme evidencia académica sobre determinantes sociais da saude e
globalizacéo, se registra que a rapida expansao global dos mercados acontece
simultaneamente com a distribuicdo desigual das doencas ndo transmissiveis que
incidem diretamente nas condigbdes de “vulnerabilidade, pobreza, inseguranca

econbmica e marginalizagao econdmica” (p.1) (59).

Sob a perspectiva da OMS, a atuacao sobre os determinantes sociais da
saude é entendida como topico imprescindivel na reducéo das injusticas sociais e
sanitarias. Verifica-se a criacdo da Comissdo de Macroeconomia e Saude em 2001,
que aponta que a saude como direito humano é central para atingir a reducéo da
pobreza. Nesse sentido, a saude deve ser compreendida ndo s6 como um beneficio
do desenvolvimento, mas também como elemento indispensavel para o

desenvolvimento (62).

Posteriormente foi instituida a Comissao Global sobre Determinantes Sociais
da Saude, em 2005 (63), esta instancia defende que a intervencdo sobre os
determinantes sociais € a “via mais efetiva e justa” (p.1) (63) para melhorar a saude
das pessoas e reduzir as inequidades. Esta Comissao tem dois objetivos, primeiro,
acolher dados cientificos sobre intervencfes que favorecam a equidade sanitaria e
segundo, promover um movimento internacional sobre esta iniciativa. O referido
orgdo, pontou o alargamento das conceituacdes sobre saude e fortaleceu a sua

abordagem inter-setorial na formulacéo de politicas publicas (63).

Mais recentemente, no ambito da Organizacdo das Na¢des Unidas (ONU),
foram formuladas diretrizes e mecanismos dirigidos a fornecer suporte aos Estados
em relacdo aos processos de determinagcédo social da saude. Estas acbes tém

origem na Constituicdo da OMS e na Declaragéo Universal dos Direitos Humanos
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da ONU (64). Nas diretrizes se inclui a Declaracdo Politica de Rio sobre
Determinantes Sociais da Saude (65), promulgada em 2011, que baliza a
imperiosidade de atingir a equidade social e sanitéria, através da intervencdo sobre
os determinantes sociais da saude; convém esclarecer que esta atuacdo foi
acordada pela Assembleia Mundial da Saude, na Resolucdo WHA 62.14 (66).
Ainda, reconhece que o alcance da equidade sanitaria € uma responsabilidade
compartilhada pelos governos, os segmentos da sociedade e os membros da

comunidade internacional.

A aplicacéo desta Declaracdo vem sendo executada por meio da Plataforma
das Nacdes Unidas sobre os Determinantes Sociais da Saude, mecanismo que visa
orientar os Estados sobre este topico, no ambito das consultas tematicas globais
p0s-2015, organizadas pelo Grupo de Desenvolvimento da ONU (67) conformado
por representantes das agéncias do sistema das Nagbes Unidas, voltado ao
planejamento das discussdes sobre a definicdo dos objetivos do desenvolvimento
para o periodo pos 2015; as questdes referentes a salde se encontram em diversos
relatorios proferidos desde 2012. O Grupo trata especificamente da “Agenda do
Desenvolvimento Global P6s-2015”, iniciativa que compreende a criagcdo do UN
System Task Team on the Post-2015 (68). Escapa aos objetivos desta Tese
Doutoral a analise do direito a saude no contexto do Grupo de Desenvolvimento da
ONU.

Assim, fatores externos a relacdo clinica entre profissional e paciente,
afetaram o entendimento do conceito de saude e em consequéncia, influenciaram
o desfrute dos bens e servicos de salude e aos seus determinantes sociais,

causando impacto negativo na satisfacao do direito a saude.

ApoOs a demarcacéo de tais conceituacdes e acontecimentos sobre a saude,
a sequir discorrer-se-a sobre o processo de internacionalizacdo e consolidacdo do

direito a saude, bem como o seu contelido.
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2.2 DIREITO A SAUDE: CONSOLIDACAO HISTORICA INTERNACIONAL E
CONTEUDO TEORICO- NORMATIVO

Esta secdo sera subdividida em duas partes, a primeira versara sobre a
internacionalizacdo do direito humano a saude e sua construgdo como referencial
normativo, que foi possibilitada pela conjugacdo de trés fendbmenos; primeiro, o
reconhecimento dos direitos econdmicos, sociais e culturais; segundo, as
reivindicacdes dos movimentos sanitaristas e terceiro, o hascimento da OMS (69).
A segunda subsecéo tratara do conteudo deste direito, em conformidade com o
disposto no PIDESC e explicitado no Comentério Geral n. 14 de 2000 (6).

2.2.1 Internacionalizacédo do direito a saude

Com vistas a analisar o primeiro aspecto, € necessario apresentar a definicao
dos direitos humanos. Assim, definem-se nesta pesquisa os direitos humanos como
exigéncias éticas positivadas e universais, isto €, sdo “normas juridicas
estabelecidas em declaragfes, tratados, direito costumeiro internacional, principios
gerais e outras fontes do Direito Internacional” (p.1) (70), assim, os direitos humanos
sdo garantidos globalmente, dispdem de protecdo legal e geram obrigacdes para
os Estados, seja de acdo ou omissdo. Visam a protecdo de individuos e grupos
contra acdes que interferirem nas liberdades fundamentais e a dignidade humana.
Assim, os direitos humanos se centram na relacdo entre o individuo e o Estado, o
qual, tem a obrigacdo de respeitar, proteger e realizar todos os direitos humanos,
incluindo o direito a saude, despeito dos diferentes sistemas politicos e econémicos
(70), (8).

O seu reconhecimento normativo internacional se verifica, inicialmente na
Declaracao Universal dos Direitos Humanos de 1948, proclamada ap6s culminacao
da Segunda Guerra Mundial. Os direitos humanos compreendem uma série de
caracteristicas tais como; ser universais, pois abarcam todos os seres humanos
sem distincdo de nacionalidade, lugar de moradia, sexo, origem étnica, religido ou
qgualquer outro status; esta caracteristica de universalidade se assenta no conceito
de dignidade, neste sentido, os direitos humanos sdo destinados a salvaguardar

este valor inerente da pessoa humana e a reafirma-lo frente o Estado (70), (8).
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Outras caracteristicas dos direitos humanos consistem em ser inalienaveis,
portanto, ndo podem ser objeto de comercio por parte de seus titulares; sdo
interdependentes e inter-relacionados, isto €, os direitos humanos ndo podem ser
avaliados isoladamente, exigindo a sua interpretacdo associada aos demais; por
conseguinte, desfrutar do mais alto nivel possivel de saude é uma condi¢cédo para o
exercicio do direito a liberdade, a igualdade, a privacidade, a ndo discriminacao, a
moradia, a alimentagcdo, ao saneamento basico, ao trabalho e a educacdo, entre
outros. Igualmente, a satisfacdo destes direitos condiciona a materializacdo de uma

vida saudavel e o alcance do direito a saude (70), (8).

Tal como exposto no Capitulo inicial, os direitos humanos possuem trés
fundamentacfes; a primeira, se refere a corrente jus naturalista, que sustenta que
estes direitos tem caracter universal e absoluto; a segunda, vertente alude a
natureza historica dos direitos humanos, promulgados em resposta as violacdes da
dignidade perpetradas na Segunda Guerra Mundial e a terceira fundamentagéo,
versa sobre o carater ético ou axioldgico dos direitos humanos, em razao de
estarem conjugados a dignidade e estarem embasados em principios morais
atrelados com sua caracteristica normativa. Por tanto, os direitos humanos tém

natureza juridica e ética (39).

Ressalte-se que o carater histérico dos direitos humanos permite a sua
consideracdo em fases ou geracdes; sendo assim, sdao reconhecidos direitos de
primeira geracdo, por exemplo o direito a vida, a liberdade de pensamento e de
expressao, entre outros, 0s quais sdo de aplicacdo imediata, porque reconhecem a
condicdo de pessoa como requisito universal e exclusivo para a titularidade destes
direitos. Por sua vez, os direitos de segunda geracao, incorporam o direito a
educacado, ao trabalho e a saude que se manifestam na dimensao material da

existéncia humana e que demandam a sua realizacdo progressival* em

14 Este requerimento foi registrado no Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais, especificamente no seu Artigo 2.

E necessario esclarecer que, a pesar do conceito da realizacio progressiva dos direitos contidos
neste Pacto, algumas obriga¢des associadas ao direito a salde, sdo de imediato cumprimento pelos
Estados, categorizadas como obrigag8es essenciais e compreendidas como o conjunto minimo de



48

concordancia com a disponibilidade orcamentaria dos governos (10), (70). Nessa
linha, o direito a saude se caracteriza por ser um direito social que exige uma acao
positiva do Estado para sua materializacdo, e impde uma obrigacdo negativa de

abster-se de determinadas acdes, relacionadas com a violacéo deste direito (10).

A internacionalizagéo normativa destas duas geragdes de direitos humanos
formalizou-se pela adocdo do Pacto Internacional dos Direitos Civis e Politicos
(PIDCP) (38) e do PIDESC (53), adotados pela Assembleia Geral das Nacbes
Unidas em 1966; trata-se de normativas juridicas de carater vinculante, ou seja, 0s
Estados estdo obrigados a ratifica-los e cumpri-los. Estas diretrizes em conjunto
com a Declaragao Universal dos Direitos Humanos constituem a Carta Internacional
dos Direitos Humanos (9). Cabe esclarecer que esta divisdo dos direitos humanos
foi impulsionada pelo contexto ideoldgico vivenciado no mundo no final da década
dos anos cinquenta, que enfrentava discussdes entre o bloco socialista e capitalista
(69); a despeito dos direitos humanos de primeira e segunda geracao terem sido
inseridos em dois documentos normativos diferentes, ha que se resgatar a sua
natureza indivisivel e interdependente, ja explanada nesta tese e enunciada nao
somente na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, mas também na
Resolucéo n. 32|120 da Assembleia Geral das Na¢des Unidas (71) e na Declaracao
de Viena de 1993 (72).

Registra-se que autores como Evans (73) e Toebes, (74) discutem a
tendéncia da racionalidade liberal de rejeitar as reivindicagées socioecondémicas,
dando maior status aos direitos civis e politicos, fato evidente na implementacédo de
multiplos mecanismos no nivel internacional para a protecéo destes direitos. Ainda,
assenta-se que um obstaculo para o pleno exercicio dos direitos econémicos,
sociais e culturais é sua falta de clareza conceitual, tal como acontece com o direito

a saude, caracterizado pela sua abrangéncia e vagueza; no entanto, visando a

servicos, bens e instalacdes, independentes dos recursos financeiros disponiveis, que o Estado deve
assegurar para atingir um nivel aceitavel de saude da populacéo.

O desenvolvimento tedrico sobre as obrigagfes essenciais sera apresentado no topico subsequente
sobre o contetido normativo do direito & salde.
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superacao desta barreira, foi elaborado o Comentario Geral # 14 de 2000 (6), pelo
Comité sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais das Nacdes Unidas'®, que
versa sobre o contetdo do Artigo 12 do PIDESC, que tem como escopo o direito de
toda pessoa ao desfrute do mais alto nivel possivel saude fisica e mental. Este
Comentario fundamenta-se na necessidade de compreensdao e aplicacdo do artigo
mencionado; o seu contetdo sera apresentado no préximo tépico deste Capitulo.
Deste modo, o PIDESC constitui-se na normativa que demarcou a concepcao do

direito a saude no cenario internacional.

O segundo fendbmeno que influenciou a consolidagdo internacional do
referencial do direito a saude, toca as reivindicagcbes dos movimentos sanitaristas,
gue se apresentaram conjuntamente a afirmacao dos direitos econémicos, sociais
e culturais no ambito internacional. Entende-se por movimentos sociais a
organizagdo da classe trabalhadora nos sindicatos e partidos politicos, visando a
“transformacéao socioecondmica das relagdes capitalistas de produc¢ao” (p.234) (75);
assim, os movimentos sociais permitem identificar tensdes entre os variados grupos
de interesses, revelam caréncias estruturais e demandas interpostas, ademais,
facilitam o reconhecimento do modelo de sociedade onde se articulam; deste modo,
as lutas sociais ttm como nucleo as experiéncias vivenciadas pelos grupos, os

quais, constituem sujeitos coletivos (76).

E sabido que os movimentos sociais e a participa¢éo popular, se manifestam
nas sociedades desde a Antiguidade; com a chegada da Idade Contemporanea, ha
gue destacar os movimentos conformados por comerciantes e mercadores, que
denunciavam péssimas condicbes de vida, aviltantes a dignidade humana.
Certamente, as greves e reivindicagbes eram formas de expressdo que
contrariavam o processo social de producdo, acarretando prejuizos para 0s

capitalistas, justificados na caréncia da acumulagéo do capital. Cabe ressaltar que

15 O Pacto Internacional dos Direitos Civis e Politicos, nos seus Artigos 16, 17 e 18 prevé a criacao
do Comité dos Direitos Econ6micos, Sociais e Culturais, instituido em 1985 pelo Conselho
Econdmico e Social; este Comité vigila a implementacéo e aplicacdo do Pacto pelos Estados partes.
Esta tarefa consiste na apresentacéo de relatérios executados pelos Estados e apresentados ao
Conselho Econdmico e Social, sobre as estratégias e desenvolvimentos adotados com vistas a
garantir os direitos econdmicos, sociais e culturais; ainda, a ferramenta dos relatérios é Gtil como
fundamento da elaboragéo de politicas publicas convergentes com as disposi¢des do Pacto.
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ditas manifestacdes se vivenciaram conjuntamente com o0 surgimento da saude
publica contemporanea; este novo campo do saber foi marcado pelo
reconhecimento de que as doencas significavam um custo para a sociedade e
geravam impacto negativo na producado. Estas razdes orientaram a formulacdo das
politicas publicas de saude, com vistas a prover adequadas condi¢cdes de saude

para as pessoas (75), (76).

A influéncia dos movimentos sociais sanitaristas na consolidacdo do direito
a saude foi reflexa no conceito de saude adotado na Constituicdo da OMS em 1948,
ja referida nesta tese; neste sentido, o 6rgao acolheu as aspiracées dos movimentos
sociais da pos-guerra (51). Este fato leva a apresentar o terceiro ponto de
consolidacéo internacional do direito a saude, que pode ser concebido como
repercussao dos dois fenbmenos ja apresentados, ou seja, a internacionalizacao
normativa dos direitos econdmicos, sociais e culturais, bem como o nascimento da
saude publica e as reivindicacbes dos movimentos sanitaristas, considerados
pilares para o surgimento da OMS, oOrgao internacional que lida com as
preocupacdes da saude mundial e que demarca a intersecdo entre a saude publica

e os direitos humanos.

Tendo explanado o processo histdrico da internacionalizacdo do direito a

salde, passasse a discorrer sobre o seu conteudo.

2.2.2 O direito a saude no Comentario Geral n.14 de 2000

Com a finalidade de que os Estados implementem adequadamente o0s
direitos humanos contidos no PIDESC, recorre-se a exploracédo de seu conteudo,
gue se encontra estabelecida nas sentencas das Cortes Internacionais, comentarios
gerais e observacdes gerais (10). Nesta tese doutoral, seré enfatizado o Comentario
Geral n° 14 de 2000, fundamento para a compreensao e aplicagao concreta do

Artigo 12 do PIDESC, que trata sobre o direito a saude.
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O Comentario Geral n® 14 de 2000 se encontra dividido em cinco partes; i-
contetdo normativo; ii- obrigacdes dos Estados Parte; iii- violagbes do direito a
saude; iv- aplicacado no plano internacional e finalmente, contempla as obrigacfes

gue tocam aos atores diferentes aos Estados Partes (6).

Sendo assim, a presente tese tem como base o conteddo normativo do
Artigo 12.1, que prevé o direito a saude e 0s seus elementos essenciais; bem como,
do Artigo 12.2 que alude a alguns exemplos que visam orientar os Estados acerca
das prescricdes emanadas do conceito de saude e por fim, os temas de aplicacédo
geral, que englobam a né&o discriminacdo e tratamento equitativo; a perspectiva de
género; mulher e direito a saude; criancas e adolescentes; pessoas idosas, pessoas
com deficiéncia; indigenas e limitacdes. Posteriormente, sera tratada a segunda
parte do Comentario Geral n.14, que inclui as obrigacbes dos Estados Parte
relativas ao direito a saude, que se subdividem em obrigacdes gerais, obrigacdes
especificas, obrigacdes internacionais e obrigacbes essenciais.

2.2.2.1 Conteudo tedérico-normativo do direito a saude

O direito a saude foi definido como um direito dependente e indispenséavel
para o exercicio de outros direitos humanos, neste sentido, todo ser humano & titular
do direito de usufruir o mais alto nivel atingivel de salde, o que conduz a viver uma

vida com dignidade (6).

O direito a saude ndo deve ser entendido como o direito a estar saudavel.
Quanto as liberdades fundamentais, sdo consideradas liberdades de controlar o
préprio corpo e a saude, por exemplo, a liberdade sexual e reprodutiva e a liberdade
de ndo ser submetido a tratamentos médicos ou experimentacao cientifica ndo
consentidos. Por sua vez, o direito a saude se interconecta com uma série de
direitos, tais como; direito de acesso a servicos de saude, o qual, devera prover
oportunidades equitativas para que as pessoas desfrutem o mais alto nivel de saude
atingivel; o direito a gerenciar o seu préprio corpo e saude, quer dizer,
autodeterminacdo na tomada de decisGes sobre a vida sexual e reprodutiva e
finalmente, direito a ser livre de interferéncias, seja no campo clinico seja no campo

da investigagédo biomédica (6).
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Ainda na interpretacdo do CDESC sobre o Artigo 12, se enfatiza o direito a
saude como direito inclusivo, que incorpora, o direito aos determinantes sociais
subjacentes, tais como nutricAo, moradia, acesso a agua potavel, segura e
condicbes sanitarias adequadas e por fim, condicdes de trabalho e ambiente

saudaveis (6).

A nocdo do direito a saude, segundo o Comité, envolve as condicGes
biologicas, socioecondmicas e a disponibilidade de recursos dos Estados. Nao
obstante, o controle da salude das pessoas nao recai unicamente sobre o ente
estatal, pois, ha uma série de aspectos interferentes, isto é, fatores genéticos,
susceptibilidade individual as enfermidades e a adocdo de estilos de vida néo

saudaveis que influenciam a saude individual (6), (10).

Quanto a demarcacao conceitual propriamente dita do direito a saude, pode
ser definido como o direito a instalacdes, bens, servicos e condi¢cdes necessarias
para atingir o mais alto padrao de saude fisica e mental; quer dizer, o entendimento
deste direito ndo é restrito aos cuidados em saude, mas sim, envolve o direito aos

determinantes sociais que impactam diretamente no processo saude-doenca (6).

Embora seja concebida uma acepc¢do ampla deste direito, por meio da
concessdo de liberdades e outros direitos, o Comentario n.14 expfe limites,
associados aos fatores individuais ja explicitados. E possivel interpretar que uma
Otica mais limitada do direito a saude afetaria o seu alcance, porquanto se
desconsiderariam aspectos externos, como a relacdo entre paciente-profissional e
outros, que afetam o processo salde-doenca. Assim, em consequéncia, o paciente
nao estaria sendo reconhecido como parte integral de um contexto, logo o direito a
salde estaria focado unicamente na resolucao das enfermidades, desconsiderando

as questdes dirigidas a preven¢do em saude (6).

Sendo assim, uma perspectiva abrangente do direito a saude envolve a
consideracao de determinantes sociais, por exemplo, a distribuicdo de recursos, as
diferencas de género e violéncia. Esta assertiva aplica-se a Colémbia, pais que

registrou em 2016, um numero de oito milhdes de vitimas afetadas por fatos
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associados a conflitos armados'® (77). Conseguintemente, o direito a salde esta
configurado por uma dimensao individual —reflexa no direito aos cuidados em
saude-, e uma dimenséo coletiva —evidente no direito aos determinantes sociais,

gue asseguram condi¢cGes de vida digna.
2.2.2.2 Elementos do direito a saude

Tendo em conta os elementos do direito a saude, o CDESC esclarece que,
contém elementos inter-relacionados e essenciais, que se manifestam em “todas
suas formas e em todos seus niveis” (p.4) (6). Estes elementos foram formulados
com o intuito de conceder uma maior precisdo sobre o contelddo deste direito e,
assim, auxiliar os Estados a assegurar o seu cumprimento por meio da execucao
das politicas publicas sanitarias. Tais elementos sdo a disponibilidade,
acessibilidade, aceitabilidade e a qualidade, que a seguir serdo desenvolvidos.

No tocante a disponibilidade, € entendida como o numero suficiente de
instalacdes, bens e servigcos, como, por exemplo, suficiente nimero de pessoal

médico e profissional nas instalacdes (6).

Acessibilidade implica que instalacfes, bens e servicos sejam acessiveis a
todas as pessoas, sem discriminagcao alguma, para tanto, a acessibilidade deve ser
atingida em quatro dimens8es; ndo discriminacdo; acessibilidade fisica, como
construcdes apropriadas que facilitem o deslocamento das pessoas com deficiéncia
fisica; acessibilidade econémica e acessibilidade as informacdes, que engloba o
direito a procurar, receber e divulgar informacdes e ideias relacionadas a temas de
saude (6).

Aceitabilidade € compreendida como o elemento do direito a saude que se
interconecta diretamente com a ética, tal como estabelecido na sua definicdo, os
servicos de saude, devem respeitar a ética médica, ser culturalmente apropriados
e respeitar as especificidades culturais. As instalacdes bens e servicos devem

considerar a perspectiva de género e os requerimentos dos ciclos de vida, bem

16 Estes fatos incorporam crimes como deslocamento forgado, homicidio, mutilagées por minas,
sequestro, tortura, inclusdo de menores de idade nos grupos armados, desapropriacdo de terras,
agressdes sexuais, terrorismo, desapari¢do forgada e roubo de bens.
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como, respeitar a confidencialidade e melhorar o estado de saude de aqueles a

guem se dirige (6).

Finalmente, a qualidade consiste na adequacdo das instalacfes, bens e
servigos sob o ponto de vista cientifico e médico; esta definicdo implica capacitacdo
adequada dos profissionais de saude, medicamentos cientificamente aprovados,

equipes hospitalares adequadas e condi¢des sanitarias apropriadas e seguras (6).

No tocante ao Artigo 12.2, se apresentam quatro medidas orientadoras
dirigidas aos Estados, fundamentadas na ampla definicdo do direito a saude,
apresentada no Artigo 12.1. A primeira disposi¢ao intitulada, “direito a saude
materna, infantil e reprodutiva”, inclui a redugcdo da mortalidade infantil e o
desenvolvimento saudavel das criancas, para tanto, se requerem acoes tais como,
a ampliacao do acesso aos métodos de planejamento familiar, controle pré-natal e

pos-natal, servicos de emergéncia obstétrica e acesso a informacdes (6).

A segunda medida traca o direito ao ambiente de trabalho saudéavel, que
enfatiza o melhoramento dos aspectos ambientais e de higiene industrial; deste
modo, sdo previstas acdes relativas a prevencao de acidentes de trabalho, doencas
ocupacionais, oferta de agua potavel e servicos sanitarios apropriados. Ainda,
contempla a prevencdo e a reducdo da exposicdo da populagdo a substancias
nocivas para a saude, sejam de tipo radioativo ou quimico. O dispositivo estabelece
gue higiene industrial se refere a minimizacéo, das causas dos danos a saude nos
ambientes de trabalho e por fim estabelece o direito as condi¢bes apropriadas de

moradia, explicitando os danos causados pelo abuso do alcool, tabaco e drogas (6).

O terceiro ponto discorre sobre o “direito a prevencao, tratamento e controle
das doengas epidémicas, endémicas, ocupacionais e outras” (p.5) (6). O direito a
prevencdo envolve a execucdo de programas educativos dirigidos a doencas
associadas aos comportamentos das pessoas, tais como enfermidades
sexualmente transmissiveis, particularmente, O Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida (HIV-AIDS) e aquelas relacionadas a vida sexual e reprodutiva. Ademais,
trata dos determinantes da saude, por exemplo, a seguranca ambiental, educacéo,

desenvolvimento econdémico e equidade de género. Por sua vez, o direito ao
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tratamento demarca a imperiosidade de se implementar sistemas de urgéncia de
saude publica, que abarquem os cuidados decorrentes de acidentes. Nesta medida
se explana que o controle das doencas implica para os Estados, reunir esfor¢os
com vistas a disponibilizar tecnologias que facilitem a luta contra doencas
infeciosas, por exemplo, a vigilancia epidemioldgica e os programas de imunizacao

(6).

A Ultima previsao trata sobre o direito a bens e servicos de saude; isto €, a
criacao de condicdes que garantam a todas as pessoas, a assisténcia e 0s servi¢cos
médicos. Assim, inclui a provisdo equitativa e oportuna de servigos de prevencao,
bem como, curativos, de reabilitacdo e de educagcdo em saude. Igualmente, prevé
0 acesso a tratamentos apropriados, aos programas de monitoramento regular da
saude, ao fornecimento de medicamentos essenciais, e a tratamentos da saude
mental. Neste dispositivo se destaca o melhoramento e a promocao da participacao
social, no que se refere a organizacao do setor da saude, abarcando a insercao de

populacdes afetadas nas tomadas de decisfes relativas ao seu direito a saude (6).

Com respeito aos tépicos de alcance geral, 0 CDESC salienta sete aspectos
aludidos em seguida. Nao discriminacdo e tratamento equitativo, que proibe
qualquer discriminagdo no acesso aos cuidados em saude, bem como no acesso
aos determinantes subjacentes que obstaculize usufruir o direito a saude, seja por
motivos de raca, cor, sexo, linguagem, religido, origem social, incapacidades fisicas
ou mentais, status de saude, orientacdo sexual ou qualquer outro status politico e
civil (6).

O CDESC ressalta a questédo da equidade em saude e salienta a obrigacéo
especial dos Estados de prover bens e servigos de salde para todos, bem como,
vedar qualquer tipo de discriminagdo nos cuidados em salde e na prestacdo dos

servicos (6).

Em relacdo a perspectiva de género, o CDESC recomenda aos Estados a
integracdo da perspectiva de género nas suas politicas, planos, programas e

pesquisas. A abordagem fundamentada no género, estabelece o reconhecimento
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de fatores biologicos e socioculturais que influenciam a saude, portanto, € central

na identificacéo e resolucao das inequidades neste campo (6).

O Artigo 12.2 destaca a necessidade de tomar medidas que objetivem a
reducdo da mortalidade infantil e a promog¢&o do crescimento e desenvolvimento
saudavel das criancas e adolescentes. Neste dispositivo € reforcada a
imperiosidade de implementar o principio da nado discriminacdo, aplicado as
criancas, bem como, a promocéo do acesso equitativo aos determinantes sociais,
adocdo de medidas para combater praticas culturais tradicionais que afetam a

saude das criangas tais como, casamento precoce e mutilacdo genital feminina (6).

No tocante a realizacédo do direito a saude da pessoa idosa, 0 CDESC, em
consonancia com o Comentéario Geral n.6 de 1995, reafirma a abordagem integral
que conjugue elementos de prevencdo, curativos e de reabilitacdo da saude. Estas
acOes devem abranger controles periédicos para ambos sexos e medidas de
reabilitacéo fisica e mental que visem a preservacao da funcionalidade e autonomia
da pessoa idosa; do mesmo modo, atencdo e cuidados para os doentes crénicos

terminais, controle das dores evitaveis e garantia de uma morte digna (6).

Quanto as pessoas com deficiéncia, é reafirmado o direito a sua saude fisica
e mental, conforme prescrito no Comentario Geral n.5; contudo, o CDESC evoca a
necessidade de que provedores de servicos publicos e privados de salde,

obedecam ao principio da ndo discriminacao (6).

Ademais, o CDESC reconhece que os povos indigenas tém o direito de
desfrutar de medidas especificas para melhorar o seu acesso aos cuidados e
servicos em saude, conseguintemente, estes servicos devem ser culturalmente
apropriados, ou seja, devem considerar as praticas tradicionais de prevencéo e
tratamento das doencas. Esta assertiva envolve a destinacdo de recursos, a
protecdo das plantas medicinais, animais e minerais utilizados neste tipo de praticas
e 0 respeito pela concepcdo cultural do processo saude- doenca destas

comunidades (6).
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Constatou-se que a triparticdo do conteudo tedrico-normativo do direito a
saude, configurada pelos elementos —acessibilidade, aceitabilidade, qualidade e
disponibilidade-; as normas orientadoras aos Estados e os topicos de alcance geral,
permitem concretizar a ampla definicho deste direito facilitando a sua

operacionalizacao.

Por outro lado, um aspecto representativo para a Bioética € a alusdo pontual
no Comentario Geral n.14 a principios estabelecidos na DUBDH, proferida pela
Organizacédo das Nacdes Unidas para a Educacéo, Ciéncia e Cultura (UNESCO)
(4), vislumbrados particularmente, no contelddo dos elementos essenciais do direito
a saude, que aludem a nao discriminacgédo; o respeito pela vulnerabilidade humana;
equidade, os quais, deverao ser respeitados para atingir o mais alto nivel possivel
de saude. lgualmente nos topicos de alcance geral, se realca a vedacado das
praticas discriminatdrias nos cuidados em saude, aspecto indispensavel para atingir
a equidade na alocacao de recursos. Nessa linha, a exigéncia da materializagéo do
direito a saude, dirigida particularmente a determinados grupos vulneraveis, traca
um vinculo com a Bioética. Em seguida sera tratada a segunda parte do Comentario

Geral n.14 de 2000, sobre as obrigacdes estatais.

2.2.2.3.0brigacdes dos Estados Parte sobre o direito a saude

Tal como referido no comeco deste Capitulo, o Comentario Geral n. 14 de
2000 enfatiza obrigacbes estatais classificadas em; gerais, especificas,

internacionais e essenciais. A seguir, discorrer-se-a sobre cada uma.

Nas obrigacbes gerais se explicita a realizacdo progressiva do direito a
saude; isto €, a legislacdo em direitos humanos reconhece o fato de que a
efetivacdo imediata deste tipo de direito nem sempre € possivel, especialmente,

para os paises de baixa rendal’. No entanto, os governos tém o dever de apresentar

17 Conforme os indicadores de desenvolvimento mundial proferidos em 2016 pelo Banco Mundial, a
caracterizagdo das economias dos paises por meio do termo “em desenvolvimento” e
“desenvolvidos”, ndo reflete a sua heterogeneidade; sendo assim, este 6rgdo propds a agrupagao
de paises baseado nos seus niveis de ingressos e sua cobertura geogréfica. Portanto, o Banco
Mundial ndo estabelece a distingao entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento, passando a
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um plano ao longo prazo que defina passos concretos, compromissos politicos e
medidas financeiras que atinjam a sua materializagdo. Neste sentido, se impde aos
Estados algumas obriga¢des de carater imediato, por exemplo, garantir que o direito
a saude sera exercido sem descriminacdo alguma e o dever de iniciar gestdes
concretas orientadas a completa protecéo e realizacdo do Artigo 12. Note-se que
os Estados tém uma obrigacdo permanente de progredir de forma r4pida e efetiva
até alcancar o desfrute do mais alto nivel possivel de salde da sua populagéo,
sendo assim, medidas que impliguem retrocessos no campo da saude, ndo séo
permitidas pelo CDESC (6).

No tocante as obrigacdes especificas, cabe salientar que o direito a saude,
como todos os direitos humanos impdem trés tipos de obrigacfes aos Estados;

respeitar, proteger e realizar.

O respeito, no campo do direito a saude, se refere a obrigacdo negativa dos
Estados de néo interferir direta ou indiretamente, com o seu desfrute, por exemplo,
evitar a imposicao de restricdes a acessibilidade aos servigos, bens e instalacbes
de saude, os quais, devem ser providos de forma igualitaria as pessoas, incluindo
pessoas privadas da liberdade, minorias, e imigrantes ilegais; bem como abster-se
de impor praticas, tratamentos e politicas discriminatérias relacionadas com a saude
destes grupos. Do mesmo modo, o dever de respeitar exige aos Estados abster-se
de reter informacdes sobre salde e de impedir a utilizacdo dos métodos tradicionais
na prevencao, tratamento de doencas (6).

A obrigacao de proteger exige a ado¢ao de mecanismos que impegcam que
terceiros ou instancias privadas, violem o direito a saude, logo, é imperativa a
promulgacéo de leis e regulamentos que supervisem a privatizacdo dos servi¢os de
salude, com vistas a que ndo sejam indisponiveis ou inacessiveis. Acrescente-se
que o dever de proteger torna indispensavel o controle estatal na comercializacao

de medicamentos por parte de terceiros e também requer que os profissionais da

adotar as denominagdes; paises de alta renda, paises de mediana renda e paises de baixa renda
(78).
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saude disponham de standards apropriados de educacdo que garantam suas

habilidades e o seguimento dos cédigos de ética profissionais (6).

Finalmente, o dever de realizar refere-se a promulgacdo de normativas,
medidas administrativas, orcamentarias e judiciais que visem a efetivacao do direito
a saude. Nessa linha, a realizacdo compreende acdes dirigidas a facilitar,
proporcionar e promover este direito. A obrigacdo de facilitar € entendida como a
criacao e a implementacao de medidas para que individuos e comunidades possam
usufruir o direito a saude; o dever de proporcionar considera casos nos quais,
pessoas ou grupos Sao incapazes por si mesmos de atingir a satisfacéo do direito
a saude; e, por fim, a obrigacdo de promover, compreende a execucdo de acdes
estatais para criar, manter e restaurar a saude da populacdo, por exemplo,
desenvolvimento de pesquisas e divulgacdo das informacdes sobre saude,
assegurar que os servicos de salde sejam culturalmente apropriados e que 0s
profissionais estejam suficientemente qualificados para responder as necessidades
dos grupos marginalizados e orientar as pessoas para que possam tomar decisdes
informadas sobre sua saude. Um exemplo da realizacao se verifica na adocéo das
politicas nacionais de saude que garantam a provisao dos cuidados em saude e 0
acesso equitativo aos determinantes, tais como agua potavel, nutricdo e condicdes

sanitarias adequadas (6).

Verifica-se que, as obrigacfes especificas atribuem aos Estados o dever de
reconhecer a interdependéncia da salde com outros direitos humanos, assim, com
base nesta caracteristica, da materializacdo de respeitar, proteger e realizar o direito
a saude, decorre a diminuicdo do impacto da vulnerabilidade de determinados

grupos (79).

Em relacdo as obrigac¢6es internacionais, o CDESC cita o Comentario Geral
n.3, o Artigo 56 da Carta das Nacdes Unidas e a Declaracdo Alma-Ata sobre
cuidados primarios em saude, instrumentos normativos que reconhecem o papel
fundamental da cooperagéo internacional e o compromisso dos Estados para
alcancar a completa realizacdo do direito de toda pessoa desfrutar o mais alto nivel

de saude fisica e mental. Tal como demarcado no comeco deste Capitulo, a
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Declaracdo Alma-Ata, proclamou a existéncia das inequidades em saude,
especialmente entre pessoas nos paises de alta e baixa renda, situagdo que
reclama a preocupacao comum de todos os paises (80).

Neste sentido, o Comentario Geral n.14 salienta que o respeito do direito a
saude incorpora a cooperacdo internacional, quer dizer, por um lado, a
responsabilidade dos Estados Parte na assisténcia humanitaria em casos
emergenciais, incluindo ajuda a pessoas refugiadas ou vitimas do deslocamento
interno; por outro lado, a cooperacao internacional também abrange a adocédo de
medidas preventivas para evitar que terceiros violem este direito em outros paises.
Ditas medidas sao estabelecidas por vias legais ou politicas e em consonancia com

a Carta das Nacdes Unidas (6).

Destaca ainda, que dependendo da disponibilidade de recursos, os Estados
tém a obrigacao de facilitar o acesso as instalacdes, bens e servicos de saude em
outros paises; em virtude da constatacdo de que algumas doencas podem ser
transmitidas além das fronteiras dos paises, a comunidade internacional tem a
responsabilidade coletiva de enfrentar esta probleméatica. Desse modo, os Estados
de alta renda tém o dever de assistir aos paises de baixa renda. Adicionalmente, a
cooperacao internacional implica a atencéo ao direito a saude no desenvolvimento

de instrumentos normativos internacionais (6).

O dltimo grupo de obrigacbes sdo as denominadas essenciais,
compreendidas como o “conteudo tangivel de dignidade humana (...)" (p.97) (10),
em razao de que a nao satisfacdo dos bens contidos nestas obrigacdes, impede a
existéncia humana digna. De acordo com Albuquerque, as obrigacdes essenciais
sdo Uteis para o enfrentamento do fenbmeno da judicializacdo da saude, porque
estas se constituem em instrumentos insubstituiveis para orientar o debate sobre a
alocacdo de recursos escassos, servicos e instalacdes, que o Estado deveria

priorizar para garantir o direito a saude em forma imediata (10).

Dessas obrigacdes estdo conformadas por seis pontos: primeiro, a garantia
do direito ao acesso de bens, instalacdes e servicos de saude sem discriminacao

alguma; segundo, assegurar 0 acesso a uma nutricdo adequada e segura, terceiro,
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garantir o acesso a habitacéo, condi¢cdes sanitarias e agua potavel; quarto, fornecer
medicamentos essenciais de acordo com o disposto pela OMS; quinto, fiscalizar a
distribuicdo equitativa de bens, instalacfes e servicos de saude e por fim, aplicar
um plano de acdo em saude publica, em concordancia com estudos

epidemioldgicos que facilitem o monitoramento dos avancos atingidos (6).

Além destas obrigacbes, o CDESC estabelece outras consideracfes
essenciais, tais como, assegurar cuidados em saude reprodutivos, maternos e
infantis; proporcionar programas de imunizacdo contra doencas infecciosas que
afetem a comunidade; adotar medidas para prevenir, tratar e controlar enfermidades
endémicas e epidémicas; proporcionar acesso as informacdes e educacgdo
relacionada as principais probleméaticas de salde que atingem a comunidade,
englobando métodos para preveni-las e controla-las e finalmente, proporcionar
adequado treinamento para os profissionais da saude, incluindo educacdo em
saude e direitos humanos (6).

Como visto, o conteudo do direito a saude, previsto No Comentéario Geral
n.14 se fundamenta na protecdo da dignidade humana, a través do enfoque
baseado nos direitos humanos que postula responsabilidades governamentais para
a promocao da saude da populacéo, formula um amplo leque de determinantes
sociais, econémicos, legais, ambientais e culturais e enfatiza a importancia de
estabelecer metas especificas para alcancar este direito. No entanto, constatam-se
criticas sobre a caréncia de fundamento filosofico do direito & saude, em razéo de
gue o Comentério referido, ndo desenvolve argumentos sobre a forma como a
salde se associa a dignidade humana, igualmente, ndo estabelece a importancia

moral da saude no seu conteudo (58).

Norman Daniels (81), elaborou um marco filoséfico para o direito a saude,
fundamentado na teoria da justica, no qual, deve-se enraizar a reivindicacao deste
direito. O autor determina a interconexao entre a importancia moral da saude e seu
impacto nas oportunidades de vida, deste modo, a prote¢do da saude, contribui com
a salvaguarda de oportunidades justas e equanimes. Por sua vez, afirma que os

servicos médicos e os determinantes sociais implicam relevancia moral, em razéo
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de seu impacto na saude da populacédo; assim, a sua distribuicdo deve se orientar

pelo principio da justica.

Neste sentido, a consecucdo da equidade em saude implica intervencdes
sobre os determinantes sociais; estas acdes envolvem a efetivagcdo do principio da
justica, mas também o principio da autonomia, na medida em que, a liberdade de
escolha de determinados estilos de vida'® é desigualmente distribuida e nem
sempre € possivel a livre eleicdo de habitos saudaveis; isto €, existem
condicionantes socioecondmicos que interferem na liberdade de escolha (82). Esta
afirmacao se exemplifica no campo da saude bucal, onde pesquisa demonstrou que
criancas de familias com baixa renda, sofrem mais céries e utilizam mais os servigos

para alivio da dor, do que aquelas, cujas familias dispdem de maior renda (83).

Verifica-se que os principios da autonomia e da justica legitimam o direito a
salde como um topico da Bioética, especialmente da Bioética concebida na
América Latina, e ademais, abarcam a relacdo individuo-Estado, o qual, tem a
obrigacdo de criar condicbes para que as pessoas possam exercer liberdade e
responsabilidade respeito seus estilos de vida.

Considerando a insercdo do direito a saude como area de trabalho da
Bioética, foi possivel identificar vinculos entre as prescricdes do Comentério Geral
n.14 e a DUBDH, diretriz que orienta a formulacao de respostas a problematicas
bioéticas sobre a satude. Apenas com o intuito de ilustrar, serdo apresentadas estas

interfaces em forma sintética.

Constatou-se que as obrigacdes estatais especificas relacionadas ao direito
a saude, explicitas no Comentéario Geral n.14, se coadunam com o principio da
igualdade, justica e equidade, da nao discriminacdo e néo estigmatizacdo e da
responsabilidade social e saude, previstos na DUBDH, nos Artigos 10, 11 e 14
respectivamente (4). Esta interface se verifica especificamente no ponto relativo a
obrigacdo de respeitar o direito & saude, que prescreve o dever do Estado de

refrear-se de negar ou limitar o acesso equitativo aos cuidados e servi¢os de saude

18 Considerados como determinantes sociais da saude.
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e de impor praticas discriminatérias; do mesmo modo, a obrigacdo estatal de

proteger o direito a salde, evoca o principio do respeito pela vulnerabilidade
humana, explicito no Artigo 8 da DUBDH.

Por sua vez, as obrigacdes internacionais sobre o direito & saulde,
enunciadas no Comentario Geral n.14, estdo ineludivelmente relacionadas aos
Artigos 24 e 13 da DUBDH, que versam sobre cooperacao internacional e
solidariedade e cooperacéao, respectivamente. Esta relacao se centra na prescricao
do respeito e promocado da solidariedade entre Estados e individuos, focando
particularmente naqueles fragilizados pela doenca ou outra condicdo econdémica,
social ou ambiental, tracada no paragrafo ¢ do Artigo 24. Assim, € possivel assentar
gue este dever engloba o respeito do direito a saude para além das fronteiras
nacionais, tal como previsto pelo CDESC. Por sua vez, o sentido de solidariedade
e cooperacao internacional entre Estados exposto por este 6rgédo, se conjuga com
o referido no Artigo 13 da DUBDH, particularmente, no chamado a respeitar o
desfrute do direito a salude em outros paises, impedir que terceiros violem este
direito, proporcionar acesso a instalacées, bens e servicos de saude, caso seja
necessario e destacar a responsabilidade de profissionais da saude, familias,
comunidades locais, organizacdes intergovernamentais, organizacbes da

sociedade civil e setor privado na realizacao do direito a saude.

Por ultimo, as obrigacdes essenciais que visam a garantia do direito a saude,
também envolvem principios bioéticos no seu conteido, nomeadamente, o0 principio
da ndo discriminacdo e néo estigmatizacao, respeito pela vulnerabilidade humana
e integridade individual, a igualdade, justica e equidade e responsabilidade social e
saude, que convergem com o0s preceitos referidos nas obrigacdes especificas; a
interface com estes principios previstos na DUBDH, se manifesta nos deveres
estatais de assegurar o direito a acesso a bens, instalacdes e servicos de saude
sem discriminacao alguma e na sua distribuicdo equitativa, bem como na garantia
a alimentacao minima essencial e para todos e as condi¢cfes sanitarias e de moradia

seguras, acepgdes que também estdo contidas nos principios em mencgao.
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De forma geral, os enunciados normativos sobre o direito a saude previstos
no Comentario Geral n.14, convergem com alguns principios adotados na DUBDH,

sendo assim, € imprescindivel aproximar-nos a este instrumento normativo bioético.

A seguir, serdo expostas breves acepcdes sobre a origem da DUBDH, as
interfaces entre a Bioética e os direitos humanos, associadas ao direito a saude,
plasmadas nesta diretriz e finalmente, referéncia ao principio da responsabilidade
social e saude, estabelecido no Artigo 14. Insta esclarecer que nao pretende-se
executar exame sucinto deste dispositivo da Bioética, mas sim, cotejar suas
prescricbes com o Comentario Geral n.14 e constatar pontos de conexdo entre
estas diretrizes.

2.3 O DIREITO A SAUDE E A DECLARACAO UNIVERSAL SOBRE BIOETICA E
DIREITOS HUMANOS

Esta Declaracdo € entendida como instrumento internacional da Bioética,
que respalda o vinculo deste campo do conhecimento com os direitos humanos;
sua proclamacdo é um passo importante na busca de standards globais em
Bioética, sendo assim, 0 seu grande mérito € reunir 0s principios éticos e incorpora-
los ao marco dos direitos humanos, fornecendo assessoria aos Estados na

promocao da responsabilidade na pesquisa biomédica e na pratica clinica (84).

Para referir-nos a aclamacéao desta diretriz Bioética € necessario resgatar a
origem deste campo do saber, demarcada em diversos acontecimentos historicos;
frise-se que o seu surgimento foi uma resposta as violagcfes a dignidade da pessoa
humana ocorridas no marco da Segunda Guerra Mundial e na divulgacdo de
dendncias sobre experimentacdo com seres humanos antiética executada nos
Estados Unidos da América, na década dos anos 40, 50, 60 e 70 que infringiram o
Codigo de Nuremberg, normativa que insertou pela primeira vez, principios éticos

norteadores da pesquisa cientifica (85).
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Para Junges, o nascimento da Bioética foi o resultado das dinamicas
politicas, econdmicas, sociais e culturais da gestdo da vida, isto é, a estruturacéo
do biopoder, manifesta na gestéo dos corpos e das populacdes por parte do Estado
e no “agenciamento simbdlico das técnicas ao servico da saude por parte da
empresa biotecnoldgica” (p.176) (31). Neste sentido, o direito a saude é reduzido
meramente ao acesso e consumo de tecnologias, distanciando-se do direito aos
determinantes sociais da saude, concepcao oposta as acepc¢fes adotadas pelo
CDESC.

Observa-se que os conflitos éticos derivados das praticas clinicas néo se
originam unicamente nas possiveis fragilidades que impregnam a relagcéo
profissional-paciente, mas sim, sdo decorrentes de outros fatos sociais associados
aos determinantes sociais da saude, as politicas publicas, a gestao nas instituicdes
de saude e a alocacdo de recursos sanitarios pelo Estado; o acolhimento do direito
a saude como objeto das preocupacdes bioéticas se fundamenta na visdo do
paciente como ser holistico, sujeito de direitos e inserido em contextos politicos,

econdmicos, sociais e culturais (86).

A confluéncia de tematicas como a justica social e sanitaria, a
responsabilidade social em saude, a preservacdo do meio ambiente e as lutas
contra a pobreza e a exclusédo social, se materializou na concepcao ampliada da
Bioética plasmada na DUBDH, cuja construcdo contou com participacao
significativa dos paises do Caribe da América-Latina, especialmente, do Brasil. O
valor deste documento proclamado no marco da 332 Sessédo da Conferéncia Geral
da UNESCO em outubro de 2005, observa-se desde o seu preambulo, importa
salientar dois aspectos; o primeiro é reconhecido que a salde é dependente da
integracdo de multiplos fatores como os resultados dos desenvolvimentos
cientificos e tecnoldgicos, os fatores psicossociais e culturais. O segundo aspecto
tem a ver com o reconhecimento do impacto das questbes éticas da medicina,
ciéncias da vida e tecnologias associadas em diferentes niveis que englobam desde

o individuo até a humanidade como um todo (4)
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Observa-se que, a partir destas premissas expostas no preambulo da
Declaracdo, € adotada a concepc¢do da Bioética assentada no universalismo do
referencial dos direitos humanos, desta forma, se invoca a consideragcdo da salde
integral, consoante com a visdo ampliada da Bioética preocupada com as
necessidades especificas das populacbes vulneraveis; em decorréncia, a
interpretagdo dos principios éticos é imanente aos direitos humanos. Nesta tese
doutoral, considerar-se-& a no¢do da Bioética como campo do conhecimento
interdisciplinar e transdisciplinar, que visa responder aos problemas éticos
relacionados aos cuidados da vida e da saude, que, por sua vez, integra aspectos
biolégicos, psicolédgicos, sociais e ambientais, imprescindiveis para alcan¢ar o mais

alto nivel possivel de saude fisica e mental.

Tal como comentado na Introducdo desta tese, o Artigo 14 da DUBDH que
versa sobre a Responsabilidade Social e Saude, reforca a protecdo do bem ético
da saude. Nesse sentido, o artigo referido enfatiza o desfrute do mais alto padréo
atingivel de saude, como um direito fundamental dos seres humanos. Este principio
se subdivide em duas partes; o Artigo 14.1, que versa sobre a promocédo da saude
e o desenvolvimento social e o Artigo 14.2 que abrange os fatores que influenciam
a condicdo de saude. A seguir serdo elucidadas as convergéncias do principio da

responsabilidade social e satde com o conteido do Comentario Geral n.14.

O Artigo 14.1 da DUBDH afirma que “a promogdo da saude e o
desenvolvimento social para a populacédo é objetivo central dos governos partilhado
por todos os setores da sociedade” (p.7) (4). E necessario revisar a conceituagéo
da promocéo da saude. A OMS foi 0 6rgdo que liderou a consolidacao internacional
da definicdo sobre a promocdo da saude, sendo que, desenvolveu quatro
Conferéncias Internacionais sobre este topico, contribuindo com o0s seus
fundamentos tedricos; a diretriz nicleo da promogéo da saude € a Carta de Ottawa
de 1986 (87); segundo este documento, a promogao da saude significa “processo
de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da qualidade de vida e

saude, incluindo uma maior participacdo no controle deste processo” (p.2) (87).
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Assim, se apresenta a saude ndo como um objetivo, mas sim como a fonte
de riqueza da vida quotidiana (88), que ndo se limita & mera auséncia de doencas.
Compreende-se que a promoc¢do da saude impulsa o desenvolvimento social,
econdmico e pessoal, entendido como a eliminacdo de privacdes das liberdades;
isto é, o direito a agua potavel, ao saneamento basico, a nutricdo adequada e
moradia, entre outros, constitui-se em elementos imprescindiveis para atingir o
desenvolvimento humano e em decorréncia, o mais alto nivel possivel de saude

fisica e mental.

Conseguintemente, constata-se que a acepg¢ao exposta no Artigo 14.1 da
DUBDH, sobre a promoc¢édo da saude vinculada a ideia do desenvolvimento social,
como responsabilidades globalmente compartilhadas, € consoante com as
obrigacdes essenciais dos Estados, enunciadas no Comentéario Geral n.14 de 2000,
particularmente, com aquela em torno da garantia de acesso a “alimentagdo
adequada, que assegure a liberdade da fome para todas as pessoas” (p.13) (6).
Igualmente, a premissa sobre a promocao da saude e do desenvolvimento social
como objetivo central dos governos, se coaduna com a obrigacdo estatal
promulgada pelo PDESC, de realizar o direito a saude, especialmente, com a sua
dimensao de promover dito direito, que consiste na execucao de acdes orientadas

a “criar, manter e restabelecer a saude da populagao” (p.11) (6).

Partindo do entendimento do desenvolvimento social como pilar para
alcancar o desfrute do direito a saude, o Comité Internacional de Bioética da
UNESCO? (CIB), no seu relatério sobre a Responsabilidade Social e Salde,
estabelece que “as areas do desenvolvimento social sdo ao mesmo tempo, os
determinantes sociais da saude” (p.21) (89). Sendo assim, as areas aludidas no
Artigo 14.2 da DUBDH, nomeadamente, 0 acesso aos cuidados em saude de
qualidade e a medicamentos essenciais, a nutricAo adequada, agua de boa
qualidade, condigcbes de moradia e meio ambiente apropriadas, eliminacdo da

marginalizagdo e da exclusdo dos individuos e a redugdo da pobreza e o

19 Criado em 1993, como resultado da inclusédo da Bioética na agenda tematica da UNESCO.
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analfabetismo, sédo formas de desenvolvimento social que devem ser promovidas
pelos governos e pela sociedade. Importa ressaltar que por tratar-se de nucleos que
impulsam o desenvolvimento social, as areas referidas convergem com as
obrigacBes essenciais dos Estados sobre o direito a saude, entendidas como de

cumprimento imediato.

Embora este dispositivo da DUBDH nao contemple em detalhe a totalidade
dos determinantes sociais?°, vislumbra-se que a interconexdo entre promocéo da
saude e desenvolvimento social exposta no artigo 14, confirma a compreenséo
estendida do direito a saude, reconhecendo o direito ndo s6 ao acesso as
instalacdes, bens e servicos de salude, mas também, o0 acesso aos seus

determinantes sociais.

A segunda parte do Artigo 14 da DUBDH, explicita que o desfrute do direito
a saude “é um direito fundamental de todo ser humano, sem distincdo de raca,
religido, ideologia politica ou condicdo socioeconémica” (p.7) (4). Este
reconhecimento va ao encontro com dever essencial de assegurar o direito ao
acesso as instalacfes, bens e servicos de salude, consoante com uma base néo
discriminatdria, bem como, com a proibicdo de qualquer discriminagcdo no acesso
aos cuidados em saude e aos seus determinantes subjacentes, incorporada nos

tépicos de alcance geral do Comentario Geral n.14.

Partindo desta acepcao, o artigo 14.2 postula que o progresso da ciéncia e
da tecnologia devera ampliar o acesso aos cuidados em saude de qualidade e
medicamentos essenciais, enfatizando aqueles dirigidos a saude de mulheres e
criancas; 0 acesso a alimentacdo adequada e a agua potavel; a melhoria das
condicBes de vida e do meio ambiente; a eliminacdo da marginalizacdo e exclusao

de individuos e por fim, a reducéo da pobreza e analfabetismo.

No que diz respeito aos cuidados em saude de qualidade e aos

medicamentos essenciais, deve se explanar que estes cuidados se referem a

20 Esta afirmacao se fundamenta na mencgdo genérica no Artigo 14 da DUBDH a melhoria das
condi¢des de vida e do meio ambiente, sem explicitar questdes pontuais, tais como, a garantia do
saneamento basico, o ambiente de trabalho saudavel e higiene industrial, adotadas no Comentario
Geral n.14 de 2000.
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atencdo a saude, envolvendo a promocao, prevencao, reabilitacdo das doencas
(89). Note-se que a DUBDH estabelece neste artigo dois elementos do direito a
saude contemplados pelo CDESC; a acessibilidade e a qualidade, os quais se inter-
relacionam em razao de que nao é possivel garantir o direito a satude, sem o devido
acesso aos servicos e bens, neste caso, aos medicamentos indispensaveis para
superar a enfermidade; acrescente-se que a falta de acesso repercute na avaliacao
da qualidade, especialmente, sob a 6tica do paciente.

Segundo o Relatorio sobre Responsabilidade Social e Saude, adotado pelo
CIB da UNESCO, ha trés condi¢cbes para garantir a prestacdo de cuidados em
saude de qualidade; a primeira consiste em fornecer prevencéo e tratamento das
doencas oportuno; evitar e reduzir danos na prestacdo do servigco e por ultimo,
respeitar a dignidade e os direitos dos pacientes (89). As no¢des sobre cuidados

em saude de qualidade serdo aprofundadas no quarto Capitulo desta Tese.

Um ponto que cabe ressaltar no dispositivo 14.2 da DUBDH € a aluséao a
grupos populacionais especificos, ao prescrever maior énfase a salde de mulheres
e criangas, em consonancia com a proibicdo do CDESC de qualquer discriminacéo
No acesso aos servicos de saude e seus determinantes sociais por conta de fatores
como género e status civil, social ou politico. Estas acepcdes convergem com a
sugestdo aos Estados pelo CDESC sobre a inclusdo da perspectiva de género nas
politicas e programas de saude, visando a promocao do direito a saide a mulher e
a luta contra sua discriminacdo. lgualmente, a visdo plasmada neste Artigo da
DUBDH, se entrelaca com o direito a saude materna, infantil e reprodutiva, dirigido
a reducdo da mortalidade infantii e o desenvolvimento saudavel da crianca,

explicitado no Comentéario Geral n. 14.

A referéncia aos determinantes sociais da saude se constata no Artigo 14.2,
assim, evoca-se a relacéo direta entre estes e as condi¢des de saude da populacéo
e reconhece-se que tais determinantes constituem o direito humano a saude. Note-
se que a assercao sobre a reducdo da pobreza e do analfabetismo é indispenséavel
na eliminacdo da marginalizagdo e da exclusdo dos individuos. Compreendendo a

pobreza como a privagdo das necessidades béasicas do ser humano (88), ela esta



70

interconectada aos demais determinantes sociais e aos elementos do direito a
saude, na medida em que, a baixa renda priva as pessoas do acesso as pessoas
de acesso a agua, nutricdo adequada, bens, servi¢os e instalagbes de saude de

qualidade e interfere na sua liberdade de escolha dos estilos de vida saudaveis.

Em sintese, a interconexdo da promocdo da saude e o desenvolvimento
social, em conjunto com os determinantes sociais da salude exposta no Artigo 14 —
responsabilidade social e saude da DUBDH, sdo imprescindiveis para o alcance ao
mais alto nivel possivel de saude, conforme estabelecido no Comentéario Geral n.
14, concretamente, com a obrigacao legal de promover o direito a saide, bem como
com as obrigacfes essenciais estatais necessarias para viabilizar a vida humana
em condi¢des dignas. Adicionalmente, evidenciou-se que o dispositivo 14 reafirma
a concepcao da saude como dependente de diversidade de fatores, convergindo

com os preceitos do Comentario Geral n.14.

Com base nestes argumentos, o referencial te6rico-normativo adotado nesta
tese é o direito a saude, apresentado no Comentario Geral n.14, compreendendo
que a promocgao e protecdo dos direitos humanos sao o nucleo essencial das
praticas em saude e o fundamento norteador para avaliacdo destas atividades sob

a perspectiva bioética.

Tendo demarcado o direito a salde e sua fundamentacéo tedrica-normativa
gue o sustenta como referencial bioético, no proximo Capitulo sera analisado o

alicerce ted6rico sobre o direito a saude bucal.
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CAPITULO 3. INTERCONEXAO ENTRE DIREITO A SAUDE E DIREITO A SAUDE
BUCAL: CONCEITO E MARCO NORMATIVO INTERNACIONAL

Este Capitulo tem como objeto o estudo a interconexdo entre o direito a
saude bucal e o direito a saude no contexto internacional, para tanto, estruturou-se
em duas partes. A primeira trata da delimitacao conceitual do direito a saude bucal,
a partir da definicdo de saude bucal. A segunda parte trata do exame sucinto sob a
perspectiva do referencial tedrico-normativo do direito a satde, de dois instrumentos
internacionais em saude bucal; a Declaracéo de Liverpool (23) e o Relatério Mundial
de Saude Oral, proferido em 2003 pelo Programa de Saude Bucal Global da OMS

(24), a fim de estabelecer a sua interconexao com o referencial aludido.

A Declaracao de Liverpool consiste em um chamado para a acdo em areas
de trabalho especificas em saude bucal, a serem fortalecidas pelos Estados até o
ano 2020. Por sua vez, o Relatdrio referido € um documento que delineia a situacéo
da saude bucal em nivel global e apresenta abordagens para aprimora-la no século
XXI. O exame dos documentos em mencédo, tem como objeto identificar se adotam
a perspectiva de direito a saude, consubstanciada no Comentéario Geral n.14 de

2000, apresentado no Capitulo anterior.

Quanto a metodologia adotada, a primeira parte deste Capitulo foi construida
a partir de levantamento bibliografico de artigos nas bases de dados Google
Scholar, PubMed, Lilacs e Scielo, a través dos seguintes descritores; “oral health
and human rights”; “oral health and bioethics”; “right to oral health”, “oral health and
quality of life”, utilizando estes mesmos descritores em espanhol e portugués, bem
como, documentos proferidos pela OMS, sobre a saude bucal. Obteve-se um total
de sessenta e trés artigos académicos, resultado da busca com os descritores nas
linguas referidas, dos quais, foram utilizados, trinta e cinco, escolhidos em funcéo

da sua contribuicao tedrica relacionada diretamente com a temética em estudo.

Para o estudo da relacdo entre a saude bucal e o direito a saude, na
Declaragao de Liverpool e no Relatorio Mundial da Saude Bucal, deve-se esclarecer
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que sdo documentos enderecados aos Estados Parte e aos profissionais da
odontologia. O exame dos seus conceitos e assertivas, orientara o entendimento do

posicionamento destes 6rgdos sobre o direito a satde bucal.

Tendo explanado os aspectos metodolégicos empregados, inicia-se 0
Capitulo com os fundamentos sobre saude bucal.

3.1 BASES TEORICAS DA SAUDE BUCAL

7

Para a abordagem deste direito, é conveniente assentar o fundamento
conceitual da saude bucal. O Relatério do Cirurgido Geral (90) é um documento
publicado pelo Instituto Nacional de Investigacdo Dental e Craniofacial dos Estados
Unidos, o qual, marcou a inclusdo da saude bucal como componente da saude

geral.

Assim, objetivou alertar a populacédo sobre o completo significado da saude
bucal e sua importancia com respeito a saude geral e o bem estar. Conforme esta
publicacdo, a raiz latina da palavra “oral”’, se refere a boca, estrutura que nao
somente contém os dentes, gengivas, tecidos conectivos de suporte, 0sso e
ligamentos, mas também abrange o palato duro e mole, o revestimento de tecido
da boca e da garganta, a lingua, os labios, as glandulas salivares, musculos da
mastigacao e o maxilar superior e inferior, 0os quais, se interconectam com o cranio
a partir da articulacdo temporal-mandibular. Ainda, ressalta-se a importancia das
ramificacbes nervosas, vasculares e imunolégicas que protegem e nutrem 0s
tecidos bucais, bem como, as que provem conexdes ao cérebro e outros 6rgaos
(90).

Adicionalmente, o padréo de desenvolvimento genético no Gtero, revela uma
intima relac&o entre os tecidos orais, o0 cérebro e as demais estruturas da face e da
cabeca que rodeiam a boca; ditas estruturas sao incorporadas na utilizacdo do
termo “craniofacial”’. Segundo o Relatério em mencéao, a saude bucal significa mais
gue ter dentes saudaveis, isto é, usufruir de saude bucal significa estar livre de dor

cronica orofacial, cancer oral e faringeo, lesbes dos tecidos bucais, defeitos de
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nascimento tais como labio leporino e fenda palatina e outras alteracdes que afetam

o complexo craniofacial (90).

Consoante o Relatério Mundial da Saude Bucal proferido pela OMS (24), a
conceituagdo da saude bucal se fundamenta em dois pilares; primeiro, como
componente integral e essencial para a saude geral e segundo, como fator

determinante para a qualidade de vida; estas bases seréo elucidadas a seguir.

No relativo & saude bucal como parte integral e essencial da saude geral,
importa apresentar uma breve revisdo bibliogréafica de estudos cientificos que

respaldam esta interconexao.

Evidéncia cientifica suporta a associacdo entre a saude bucal e a saude
geral, justificada nos fatores de risco compartilhados das altera¢des bucais —tais
como a periodontite severa- com doencas sistémicas, por exemplo, a diabete,
condicBes cardiacas, cancer e doencas pulmonares crénicas obstrutivas. Um fator
de risco compartilhado entre estas alteracbes € a dieta, identificada como
significativa para o desenvolvimento das doencas ndo transmissiveis, que por sua
vez, influencia o progresso da carie. Igualmente, o uso do tabaco também se
consolida como fator de risco compartilhado; o tabaco é reconhecido como fator de
risco para céancer oral, periodontites e defeitos faciais congénitos, este risco
aumenta quando se utiliza junto ao alcool (24).

Além, maus habitos alimentares e deficiéncias nutricionais, tém ocasionado
a aparicdo de doencas cronicas, por exemplo, a obesidade, diabetes, cancer,
enfermidades cardiovasculares e alteracfes bucais; em relacdo a estas ultimas, se

enquadram a cérie, os defeitos de desenvolvimento do esmalte e periodontite (24).

Cabe explicitar que o habito de fumar e a ma nutricdo séo estabelecidos
fatores comportamentais que influenciam a aparicdo de problemas de saude,
portanto, sdo classificados como determinantes sociais intermediarios, conforme
apresentado no Capitulo anterior. Segundo Geib, os comportamentos vao além da
responsabilidade individual, sendo considerados parte dos determinantes por

estarem influenciados pelas informacdes divulgadas na midia, propaganda, pressao
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social e inacessibilidade aos alimentos saudaveis, que colocam as pessoas em

desvantagem (91).

No prefacio do Relatério referido, salienta-se que as doencas bucais estao
intimamente relacionadas aos estilos de vida de risco para a grande maioria das
enfermidades crénicas, dominantes nos paises de alta, meia e baixa renda,
tornando-se especialmente prevalentes nestes ultimos, em decorréncia, todas as

alteracdes orais sdo qualificadas como problema de saude publica (24).

Multiplas pesquisas no mundo aferem que a periodontite ndo € uma
enfermidade restrita as gengivas e ao 0SS0 que suporta 0s dentes, por conseguinte,
ela se caracteriza pela inducédo de resposta inflamatoéria sistémica, evidente nos
niveis da proteina C reativa e fibrinogénio, substancias que aumentam no soro
sanguineo em resposta a inflamacéo e que sdo consideradas fatores de risco para
infarto agudo do miocardio, acidente cerebrovascular e enfermidade vascular
periférica (92). Por esta razao, infeccbes periodontais nao tratadas alteram o perfil
lipidico do paciente e séo fatores de risco bem estabelecidos cientificamente para
as doengas cardiovasculares (92).

A periodontite além de ser fator de risco para doenca cardiovascular, também
esta interconectada com o fragil controle da glicemia, nefropatia diabética e
aumento da mortalidade de pacientes que sofrem de diabete (93). Por outro lado,
mulheres com doenca periodontal avancada e nao tratada, sdo mais susceptiveis
ao desenvolvimento de transtornos da gravidez tais como, pré-eclampsia, baixo

peso do nascituro e parto prematuro (94).

Por sua vez, doencas sistémicas induzem o desenvolvimento de
manifestagcbes bucais, por exemplo, pacientes com HIV AIDS, apresentam lesbes
especificas que prejudicam principalmente as criancgas infectadas, em razao da falta
de madureza do seu sistema imunoldgico. Estas lesdes consistem em candidiases

oral, infec¢Bes por Herpes Virus, eritema gengival linear e ulceracdes aftosas (95).

Levando em conta a relacéo de via dupla entre saude geral e saude bucal,
deve-se destacar o papel essencial do exame bucal com o objeto de identificar
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sinais prematuros de doencas sistémicas, tais como, deficiéncias nutricionais,
infeccdes microbianas, alteracdes imunoldgicas e cancer oral. Esta assertiva se
fundamenta no reconhecimento da escassa atencéo que recebem as enfermidades
bucais no mundo, fato agravado pela fragilidade dos sistemas de saude neste
campo. Segundo a FDI, a despeito da alta carga social e econdmica originada por
estas alteracdes, elas sao consideradas &reas negligenciadas no contexto da saude
internacional (96). Neste sentido € premente chamar a atencdo sobre o precario
estado da saude bucal das pessoas em muitos lugares do mundo, particularmente
nos paises de baixa renda, com o objeto de propor possiveis solucdes custo-

efetivas neste campo (97).

A perspectiva da saude bucal como componente da saude geral nos
instrumentos normativos internacionais, é promovida pela OMS, agéncia que tem
incentivado a criacdo de diretrizes que incluem as Resolu¢cdes da Assembleia
Mundial da Saude (WHA)?, particularmente, a Resolucdo WHA 36.14 de 1983,
sobre a saude buco dental na estratégia “Saude para todos” e a Resolugao WHA
42.39 de 1989, diretriz proclamada no ambito da estratégia “Saude para todos para
o ano 2000” (98). Igualmente, por meio do Programa de Saude Bucal Global que
tem como escopo o melhoramento das condigcbes orais, se estabelece a
imperiosidade de capacitar os agentes publicos dos Estados, com vistas a inclusdo

da promocéao da saude bucal nos programas de promocao da saude geral (97).

A segunda fundamentacao exposta pelo Relatério Mundial de Saude Oral da
OMS, vislumbra a saude bucal como fator determinante para a qualidade de vida.
Assim, cabe realcar a ampla funcionalidade do complexo craniofacial, que permite
falar, sorrir, beijar, testar, mastigar, engolir, e fornece protecédo contra infecoes
microbianas e ameacas do ambiente, portanto, perturbacdes dentarias e faciais
envolvem a experiéncia da dor, dificuldades para mastigar ou engolir os alimentos,
bem como, sentimentos de vergonha, os quais, limitam as atividades do quotidiano,
provocando perda de horas de trabalho e estudo por ano, em consequéncia,
impactam na esfera psicossocial que diminui a qualidade de vida (24).

21 Siglas em inglés.
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Levando em conta estes dois pilares em torno do conceito de saude bucal e
visando ao entendimento deste campo, Locker (99) estabeleceu a imperiosidade de
rever as significacoes de saude e de doenga expostas pela OMS, com o objeto de
discorrer sobre a sua interconexao com os paradigmas de saude. O autor explana
gue para a OMS, a doenca é definida como um processo patolégico que afeta a
integridade bioldgica e funcional do corpo; quer dizer, se trata de uma definicao
biolégica aplicada ao corpo, atrelada ao paradigma médico que enfoca os agentes
etiologicos, parametros fisiologicos e resultados clinicos, fundamentado no
dualismo mente-corpo e compreendidos como entidades separadas. Por sua vez, o
conceito de saude proferido pela OMS, envolve a experiéncia subjetiva e individual
de bem-estar funcional, social e psicoldgico, afirmacao conexa com o paradigma de

salude socioambiental e biopsicossocial, aplicado as populacées.

Partindo destas conceituagcfes, o tedrico aponta o liame entre saude e
doencga. Sendo assim, a fragilidade da salde nem sempre tem suas origens em
condicbes patologicas (99). Esta perspectiva é consoante com a percepcao
ampliada do direito a saude, exposta no Comentario Geral n.14, especificamente,
com respeito a multiplicidade de determinantes sociais que influencia o estado de
saude.

A diferenciacdo entre saude e doenca é utilizada por Locker para avaliar
definicdes sobre a saude bucal e as suas implicacdes nas abordagens investigativas
no campo odontoldgico. Assim, ha pesquisas deste campo do saber centradas no
corpo, que discorrem sobre as relacdes reciprocas entre doencas da boca e
enfermidades localizadas em outros 6rgaos; por sua vez, existem abordagens
investigativas centradas na pessoa, que realcam a forma como desordens bucais

comprometem a saude e o bem-estar (99).

Para Locker estes dois niveis de investigagcdo sdo comumente confundidos,
nos discursos atuais sobre saude bucal, em razdo de que a sua definicdo, esta
impregnada de ambiguidades, ou seja, predomina a visdo da boca como uma
estrutura isolada, a qual, pode estar saudavel ou ndo, desconsiderando a pessoa

como um todo e 0s seus contextos. Sendo assim, a distincdo das abordagens
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investigativas em odontologia, ndo garante a relacéo entre a saude bucal e a saude

geral, aclamada pela OMS. (99).

Consoante estas afirmacdes, Naidoo (100) refere se as inadequacdes no
treinamento dos profissionais da odontologia, particularmente, a falta de
reconhecimento por parte dos professores desta ciéncia, sobre as
responsabilidades éticas e sociais dos seus estudantes. Assim, 0 autor aponta a
imperiosidade de que os professores de bioética nas faculdades de odontologia,
fomentem a reflexdo critica das questdes sociais, econbmicas e culturais da
populacdo, que resulte no compromisso social dos profissionais; deste modo, é
possivel que os estudantes percebam que a origem da precéria saude da boca, ndo
s6 é influenciada por causas biologicas, mas também pela amplitude dos contextos

do individuo.

Assim, para aproximar-nos ao o significado de saude bucal, convém explicitar
gue o enfoque ndo € a boca em si mesma, mas sim, o individuo e as vias nas quais
as doencas e alteracdes confinadas a esta estrutura ou, relacionadas a outras
condi¢cdes médicas, ameacam a saude, o bem-estar e a qualidade de vida. Portanto,
a definicdo de saude bucal esta integrada a definicdo da saude geral, sendo que,

as perturbacdes bucais nao diferem das alteragcdes em outros 6rgaos (99).

Entender a saude bucal como componente essencial para a saude geral e
como fator determinante para a qualidade de vida, significa focar a atencdo no
paciente como um todo, inserido em contextos especificos e assim, promover uma
abordagem mais complexa das altera¢des bucais e seu impacto na sua qualidade
de vida. A compreensdo da cavidade bucal e suas alteracdes integradas ao
individuo, permite interpretar que ela se constitui em parte fundamental do processo
que conduz a realizac&o do pleno potencial humano, isto €, a saude integral. Desse
modo, desfrutar de uma saude bucal adequada, decorre no respeito a dignidade

humana, fundamento axiolégico compartilhado pela Bioética e os direitos humanos.

Portanto, a saude bucal de modo similar a saude geral, ndo somente esta
associada aos cuidados, mas também estad intrinsecamente vinculada aos

determinantes sociais da saude; nessa linha, infere-se que no ambito oral também



78

se incorporam os quatro elementos do direito a saude, explanados no Comentario
Geral n.14 de 2000, disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e qualidade, bem
como, as obrigacbes estatais e o0s determinantes sociais explicitados neste

instrumento normativo.

Conforme estas nocdes tedricas sobre a salde bucal, na proxima secao, sera
desenvolvido o fundamento do direito a saude bucal, de acordo com diretrizes
adotadas no contexto internacional e asseveracoes sobre este direito estabelecidas

por tedricos da saude bucal coletiva no Brasil.
3.2 DIREITO A SAUDE BUCAL

Instrumentos normativos e eventos académicos internacionais tém dado
visibilidade a este direito no ambito global, impulsando a sua incorporacdo na
agenda politica; cumpre destacar o Relatorio de Saude Bucal Mundial, proferido
pela FDI, que categoriza a saude bucal como um direito humano e como parte

integral da saude geral e essencial para o bem estar (101).

Por sua vez, a Carta de Brasilia sobre saude bucal nas Américas (102),
adotada no marco do Encontro Latino-americano de Coordenadores Nacionais de
Saude Bucal, em 2009, contem acepg¢fes que se coadunam com os fundamentos
do direito a saude, tal como se apresenta no seguinte paragrafo,

“Colocamos a necessidade de trabalhar pela construgao de uma politica em
saude bucal em cada um dos paises (...) que devera respeitar a integralidade da
abordagem em salde, a universalidade, a equidade, integrando acdes
promocionais, preventivas e assistenciais em todos 0s niveis (...) cujos contetdos
se definam para a saude bucal, com vistas ao logro progressivo de melhores

condi¢des de saude geral das populagdes de América Latina”. (p.3) (102).

Observa se a énfase a integralidade das atividades em saude bucal e o
carater progressivo da melhora da saude geral, convergente com a realizacao
progressiva deste direito, prescrita no Comentario Geral n.14 de 2000; cabe
esclarecer que a progressividade das metas alcangadas, sera reflexa na adogéo de

politicas de Estado que garantam a satisfagdo do direito a saude.
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A mencao concreta ao direito a saude bucal se estabelece no seguinte

enunciado

“‘Reconhecendo os altos niveis de inequidade social na distribuicado das
enfermidades bucais, seu impacto no desenvolvimento social e econdmico dos
povos (...) deverdo se dispor recursos suficientes, respeitar a sua aplicagao e
garantir a organizacao estratégica dos mesmos para cumprir com o dever dos
Estados da garantia do direito a saude bucal com equidade e inclusao social”. (p.3)
(102).

Por conseguinte, a Carta de Brasilia € considerada um documento que
contribui com uma perspectiva coletiva da saude bucal, enfatizando as
responsabilidades estatais neste campo, no contexto da Ameérica Latina. Ademais,
estabelece acordos para fomentar a cooperacdo horizontal entre os paises da
regido e reforca a necessidade de difundir as problematicas em saude bucal a
outros ambitos, tais como, educacdo, organizacdes internacionais e politicas de
saude (102).

Além da Carta de Brasilia, eventos académicos internacionais da odontologia
destacam o direito & saude bucal. E o caso do Congresso da Sociedade
Internacional de Etica Dental e Direito, realizado na cidade de Toronto em 2007,
cujo tema foi “direitos humanos e cuidados em saude bucal” (103). Este evento
objetivou executar um dialogo multidisciplinar ao nivel internacional sobre os valores
gue orientam a pratica dos cuidados em saude bucal e, ademais, foi 0 marco para
o desenvolvimento de uma declaragdo contra o envolvimento dos cirurgides
dentistas nas praticas hostis e tortura, documento adotado pela FDI em 2007,

denominado “Guia para cirurgides dentistas contra a tortura2.

Ja em 2004, a OMS organizou a Conferéncia de Nairébi, que resultou na
Declarac&o de Nairébi em Saude Bucal na Africa e na Declaracdo em Saude Bucal

em pessoas vivendo com HIV AIDS. Em 2009, a 7 Conferéncia Global em Promocgé&o

22 Este documento foi fundamentado nas Declaragbes da Associacdo Médica Mundial,
particularmente, na Declaracdo de Téquio de 2004, dirigida a normatizar condutas médicas no
atendimento de pessoas detidas.
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da Saude, enderecou a saude bucal por meio de uma sessao especial organizada
pelo Programa de Saude Bucal da OMS; no marco desta Conferéncia foi declarada,
novamente, a salude bucal como direito humano (104).

A pesar das multiplas mencdes ao direito a saude bucal nas diretrizes e
eventos académicos apresentados, é nulo o desenvolvimento tedrico do seu
conteudo; esta lacuna influencia a abordagem do tema nos eventos académicos
referidos, que se centram no acesso aos cuidados em saude bucal,
desconsiderando o direito aos determinantes sociais da saude bucal, seu impacto
neste campo e consequentemente, restringindo o carater amplo da saude bucal,
estabelecido pela OMS (24). Assim, a falta de um contetdo concreto deste direito,
pode prejudicar a participacao de individuos e comunidades, restringindo seu rol de

sujeitos ativos no campo da saude buco-dental.

Esta assertiva se fundamenta em dados de inquérito publicado em 2016,
solicitado pelo Conselho Federal de Odontologia do Brasil (105); informou-se que
parte significativa da populacdo deste pais, desconhece o seu direito a saude bucal
e as acdes desenvolvidas pelo programa Brasil Sorridente??, evidenciando-se
fragilidade na educacdo e divulgacdo das informacdes sobre politicas de saude

bucal.

Com efeito, na obra “saude bucal: muito além do céu da boca”, escrita pelos
autores brasileiros Narvai e Frazdo?*, se assenta o carater ético politico dos sujeitos
como elemento representativo no Sistema Unico de Sautde (SUS), no campo da
saude buco dental. A obra aludida, convoca a reflexdo sobre a problematica bucal
no ambito do SUS?® e, adicionalmente, propde debate sobre a Politica de salde

2 Politica nacional de salde bucal, definida como o programa do governo federal que garante agdes
de promocao, prevencdo e recuperagcdo da salde bucal na populacdo brasileira; além, redne
estratégias para a ampliagdo do acesso ao tratamento odontolégico gratuito por meio do Sistema
Unico de Salde (106).

24 Maiores expoentes da saude bucal coletiva no Brasil, pesquisadores da Faculdade de Saude
Publica da Universidade de S&o Paulo (USP) (107).

% Reconhecido como um dos maiores sistemas publicos de satude do mundo, criado em 1988 pela
Constituicdo Federal Brasileira, ancorado na universalidade, integralidade, participacéo social e
equidade (108)
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bucal no Brasil. Sendo assim, a efetivacédo do direito a saude bucal, constitui se em

objeto da saude bucal coletiva (107).

No préoximo item sera estudada a intersecao entre o direito a saude bucal e
o direito & saude, por médio da andlise critica de dois documentos internacionais
adotados pelas autoridades internacionais em saude bucal.

3.3 DIREITO A SAUDE BUCAL E DIREITO A SAUDE: ANALISE DE SUA
INTERSECAO NAS DIRETRIZES INTERNACIONAIS

A seguir, apresentar-se-4 o exame da Declaracdo de Liverpool (23) e o
Relat6rio Mundial da Saude Bucal adotado pela OMS (24).

3.3.1 Declaracéao de Liverpool

Foi aclamada no marco do 8° Congresso Mundial de Odontologia Preventiva
organizado pela OMS, em conjunto com a IADR, a EADPH, e a BASCD, evento no
qual participaram quarenta e trés paises, com vistas a enfatizar a prevencao das

enfermidades bucais em criancas e adultos no ambito mundial.

Tal como explanado na introducao desta tese, a OMS, a IADR, a EADPH e
a BASCD, séo instancias que impulsionam e promovem a pesquisa odontoldgica no
ambito mundial e regional, orientada para ao melhoramento da prevencao e dos
tratamentos das enfermidades buco dentarias. Os documentos adotados por estes
orgaos, refletem a perspectiva assumida pelos atores da comunidade internacional
em odontologia. Ademais, essas sao instituicdes que facilitam a cooperacdo
cientifica entre pesquisadores e profissionais, razdes suficientes para o acolhimento

de suas publicacdes relacionadas com o direito a saude bucal.

A selecdo da Declaracao de Liverpool justifica-se por ser o Unico documento

adotado pela OMS em parceria com Orgaos de pesquisa odontolégica mundiais,
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gue reconhece a saude bucal como direito humano. A despeito de que a Resolucdo
da Assembleia Mundial da Saude, WHA 60.17, intitulada “saude bucal: plano de
agao para a promogao e a prevencao integrada a morbidade” (98), reconhece o
vinculo intrinseco entre saude bucal, saude geral e qualidade de vida, ndo expressa
explicitamente este direito. Cabe apontar que esta diretriz, estimula aos Estados
membros a adotar e implementar estratégias com vistas a otimizacao dos servigos
odontoldgicos, a prevencao das enfermidades da boca e a integracdo da saude
bucal as politicas de prevencdo de doencas crbnicas ndo transmissiveis e as
politicas de saude materna e infantil (98). A seguir sera apresentado o contetdo do

documento em andlise.

The Liverpool Declaration: Promoting Oral Health in the 21st Century consiste
em um chamado a acdo em nove areas de trabalho da saude bucal, as quais, devem
ser fortalecidas pelos paises, para o ano 2020; sendo assim, o seu titulo evoca a
promocéao da saude bucal para o préximo século. Este documento adotado em 2005
no Reino Unido, estruturou-se em preambulo e posteriormente, alude as nove areas

prioritarias de acéo para a saude bucal (23).

No preambulo se refere a Carta de Bangkok- para a promocéo da saude em
um mundo globalizado, sendo assim, os participantes que aderiram a esta
Declaracéao, afirmaram o seu compromisso de apoiar as acdes empreendidas pelas
autoridades nacionais e internacionais, instituicdes de pesquisa, organiza¢cées nao
governamentais e sociedade civil, para a promocao da saude e prevencdo das

doencas bucais (23).

Do mesmo modo, os participantes formuladores desta Declaracéo,
manifestaram o seu apoio as iniciativas da OMS, demarcadas no Programa de
Saude Bucal Global, que visa coordenar e apoiar o compartilhamento das

experiéncias entre paises associados a promocéo e prevencao da saude bucal (23).

Em relag&o as areas de trabalho invocadas nesta Declaracdo, se encontram;
o dever dos paises de assegurar a populagdo o acesso a agua limpa e condi¢des
sanitarias adequadas e a nutricAo saudavel; garantia estatal de programas de

fluoracdo accessiveis economicamente para a prevencéo da carie; obrigacdo dos
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paises de adotar programas de promocéao da saude e de estilos de vida saudaveis
visando a reducéo de fatores de risco modificaveis, compartilhados entre a saude
bucal e a saude geral; a consideragdo da escolas e colégios como plataforma para
a promocdo da saude, da qualidade de vida e da prevencédo das doencas, em
criangas e jovens; o dever estatal de assegurar acesso aos cuidados primarios em
saude bucal, enfatizando a promocao da saude e a prevencao; o encargo estatal de
fortalecer a promocdo da saude bucal para a pessoa idosa, visando ao
melhoramento de sua qualidade de vida; a obrigacédo dos paises na formulacao de
politicas em saude bucal como parte integral dos programas nacionais de saude; a
imperiosidade do apoio estatal a investigacdo em saude publica, conforme o
recomendado pela OMS, que sugere a aplicacdo de 10% do orcamento dos
programas de promocdo da saude em sua avaliacdo. Finalmente, alude-se a
obrigacéo dos paises de estabelecer sistemas de informacéo de salude que avaliem
a saude bucal e a implementacéo de programas baseados na evidéncia cientifica,
dirigidos a prevencdo da doenca e a promocdo da saude e a divulgacéo

internacional dos resultados das pesquisas (23).

No seguinte item serdo apresentado o exame referente a Declaracao de
Liverpool.

3.3.1.1 Exame analitico documental
a) Direito a saude bucal e deveres estatais

A alusdo a saude bucal como direito se constata no conteudo desta
Declaragcédo, que apresenta os deveres que os Estados tém que assumir neste
ambito, representados nas nove areas de acéo; neste sentido, os Estados sdo
responsaveis a luz dos direitos humanos, por assegurar o direito a saude bucal, tal
como preconizado no Comentario Geral n.14 de 2000, ao se referir as obrigacdes
estatais gerais, especificas, internacionais e essenciais. Assim, a Declaracéo
endossa no seu predmbulo que a saude bucal é um “direito humano basico” (p.1)
(23), em decorréncia, manifesta a no¢gdo ampliada da saude bucal que configura um

elemento para alcancar o desfrute do mais alto nivel possivel de saude.
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Observa-se que apesar da referéncia ao direito a saude bucal, a Declaracéo
examinada nao desenvolve uma definicdo ou contetdo especifico deste direito, o
que pode acarretar obstaculos para sua implementacdo e acompanhamento do seu
cumprimento por parte da OMS. Isto €, € imprescindivel esmiucar a contetdo deste
direito, e, a forma como os elementos do direito a salde se expressam no contexto
dos servicos, bens e instalagcbes odontologicas, a fim de orientar aos atores
envolvidos na materializagao e aplicacao concreta deste direito.

Por outro lado, foi constatado que a Unica area de acdo assentada na
Declaragao de Liverpool que n&o se refere diretamente ao ente estatal, estabelece
que “a escola deve ser utilizada como plataforma para a promogao da saude, da
qualidade de vida e prevencédo da doenca em criangas e jovens, envolvendo familias

e comunidades” (p.2) (23).

A despeito de que esta passagem nao se refira diretamente ao Estado, ha o
dever da utilizacdo das escolas para atingir objetivos especificos em saude bucal,
que ineludivelmente, incorporam a implementacédo de estratégias por parte do ente
estatal, convergindo especificamente, com a obrigacao de realizar o direito a saude.
Portanto, interpreta-se que esta estratégia também encerra o Estado como principal
obrigado. Assim, constata-se o0 entendimento na Declaracdo de Liverpool de

fortalecer o papel da educacéo, a fim de atingir a realizacdo do direito a saude bucal.

A realizacdo do mencionado direito também foi identificada no contetdo da

terceira e sétima area de agao propostas, transcritas como segue

Os paises devem proporcionar programas baseados na
evidéncia para a promocéo de estilos de vida saudaveis e
a reducéo de fatores de risco comuns para doencgas orais e
gerais cronicas. Os paises devem formular politicas de
saude bucal como parte integral dos programas nacionais
de saude (23).
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Cabe apontar que a realizagcéo do direito a saude implica a promulgacéo de
normativas, medidas administrativas, orcamentarias e judiciais, e, compreende
acOes dirigidas a facilitar, proporcionar e promover este direito. Assim, nos
paragrafos apresentados, se observa o chamado da Declaracéo de Liverpool para
que os Estados, implementem programas de prevencdo de doencas bucais e
cronicas, junto a inclusdo de politicas de saude bucal nos programas da saude
geral, porquanto, a saude da boca se concebe como componente imprescindivel

para alcancar a qualidade de vida e bem estar.

Acrescente-se que, outras prescricdes desta Declaracdo de Liverpool que
realcam a realizacdo do direito a saude bucal, sdo apresentadas nos seus dois

altimos enunciados, que enfatizam

Os paises devem apoiar a investigacdo em saude publica e
especificamente considerar a recomendacédo da OMS, que
sugere a aplicacdo de 10% do total do orcamento dos

programas de promoc¢édo da saude em sua avaliacao.

Os paises devem estabelecer sistemas de informacéao que
avaliem a saude bucal a partir do desenvolvimento de
evidéncia em torno da promocéao da salude e da prevencao
da doenca, através de pesquisas, cujos resultados devem

ser divulgados internacionalmente (23).

Neste sentido, as prescricdes adotadas na Declaragédo se coadunam com a
realizacdo do direito a saude bucal, particularmente, com ac¢des sobre a promocéo,
porquanto aludem a execucdo de acles estatais para criar, manter e restaurar a

saude buco dental da populacao.

De acordo com o Comentéario Geral n.14 de 2000, a promocao do direito a
saude também enfatiza o dever de garantir que os servicos de saude sejam
culturalmente apropriados e a adequada qualificacdo dos profissionais para

responder as necessidades especificas dos grupos marginalizados, orientando-os
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a tomar decisdes informadas sobre sua saude. Estes aspectos ndo sao tratados na

Declaragao analisada.

Convém salientar que as obrigacOes de respeitar e proteger este direito ndo
foram constatadas nas areas de acéo estabelecidas na Declaracéo de Liverpool,
realgando prioritariamente a realizagdo do direito a saude bucal, isto é, o documento
nao contem enunciados que apontem o dever estatal de ndo interferir direta ou
indiretamente com o desfrute do direito a saude bucal. Igualmente, ndo foi tracado
o dever de implementar estratégias que impecam que terceiros violem o referido

direito.

No tocante as obrigacdes essenciais demarcadas na Declaracdo, que
implicam a sua efetivacdo imediata, importa frisar a primeira area de acéo, que
determina “os paises devem assegurar a populagdo o0 acesso a agua potavel, as
condicBes apropriadas de saneamento, a dieta saudavel e boa nutrigao” (p.2) (23).
Constata-se, a alusdo a estes deveres que confluem com condi¢bes dignas de
existéncia, porém, no documento, ndo foram encontradas mengdes a outros
deveres essenciais, tais como, a garantia do direito ao acesso de bens, instalacdes
e servicos de saude buco dental sem discriminacdo alguma, a vigilancia da sua
distribuicdo equitativa e a obrigacdo de proporcionar medicamentos essenciais de

acordo com o disposto pela OMS?®,

Ressalte se que medicamentos tais como, anestésicos locais, sedantes pré-
operatorios, desinfetantes/antissépticos, analgésicos, antibidticos, anti-herpéticos e
antifangicos utilizados em odontologia, constam na lista modelo de medicamentos
essenciais adotada por este 6rgdo em 2007 (109), (110); portanto, justifica-se o

desenvolvimento de este topico na Declaracao de Liverpool.

b) Direito a saude bucal e seus determinantes sociais

% Segundo a OMS, a lista dos medicamentos essenciais inclui uma serie de farmacos utilizados no
tratamento de problemas de salde prioritarios para a populagdo. Sua sele¢do se embasa na
prevaléncia das doencas, seguranca, eficacia, e custo eficacia comparativa (109).
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O conteudo da Declaracéo de Liverpool expressa os determinantes sociais
na sua primeira area de trabalho, tal como explanado no item anterior. Assim,
observa-se que a mencdo pontual a estes determinantes sociais, manifesta
confluéncia entre direito a saude bucal e direito a saude. No entanto, a Declaracdo
em exame, ndo alude a determinantes sociais das enfermidades bucais concretos,
por exemplo, escassa renda do paciente e sua familia, fortemente associada a
ocorréncia de carie e outras doencas da boca, no sentido que, caréncias
econdmicas influenciam negativamente a qualidade da alimentacdo e o acesso aos
servicos, bens e instalagbes odontolégicas. Acrescente-se que, a situagao
econdmica desfavoravel também influencia a adogéo de comportamentos negativos

para a adequada saude da boca, tais como, o tabagismo e a ma alimentacéo (91).

Em relacdo a agua potavel, importa destacar a questdo da sua fluoracao,
estabelecida na Declaracdo de Liverpool na segunda area de trabalho, na seguinte
forma; “os paises devem assegurar programas de fluoragdo apropriados e

economicamente acessiveis para a prevencgao da carie” (p.2) (23).

O fldor é o mecanismo mais efetivo na prevencdo da carie dental, sendo
assim, a exposicao permanente ao flior, resulta na diminuicdo dos niveis desta
doenca, tanto em criancas como em adultos. Os programas de saude publica
devem implementar os meios mais apropriados para manter um nivel de fldor na
cavidade bucal. Com efeito, o flior pode ser obtido das fontes de agua de
abastecimento publico, no sal, leite, enxagues e cremes bucais, bem como, através

da aplicacado profissional (111).

N&do obstante, reconhece-se que o teor de flior abaixo ou acima de uma
concentracdo de 0,6 e 0,8 mg/L é inaceitavel para a prevencdo da céarie e da
fluorose?” (111), (112). Neste sentido, a Declaracdo em andlise, ndo chama a

atencao aos gestores da saude bucal nem aos Estados sobre a imperiosidade do

%7 Condicao produzida pelo efeito toxico do flior, originada pela exposicao do germe dentério, durante
0 seu processo de formagéo, a altas concentragdes do ion flior; em consequéncia aparecem defeitos
de mineralizagdo do esmalte na denticdo permanente, caracterizadas por manchas opacas até
regides amareladas ou castanhas, que predispdem a cérie, sensibilidade dentaria e mal oclusées
(103).
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controle rigoroso e permanente da fluoracdo das aguas de abastecimento publico,
a fim de ndo exceder o nivel deste quimico, limitando-se a simples mencéo a

obrigacao de garantir estes programas.

c) Direito a saude bucal e seus elementos

Em virtude da interface entre o direito & saude bucal com o direito a saude
manifesta na Declaragdo de Liverpool, neste item, serd avaliada a alusdo a cada

elemento.

A acessibilidade € o primeiro elemento apresentado, nomeado na area de
trabalho sobre a 4gua limpa e nutricdo adequada, ja desenvolvida e, na quinta area,
que enuncia “os paises devem assegurar acesso aos cuidados primarios em saude

bucal com énfase na prevengao e na promog¢ao da saude” (p.2) (23).

O enunciado sobre os programas de fluoracéo, ja referido neste texto, coloca
em destaque a dimensdo econdmica da acessibilidade, sendo que, assenta o dever
do Estado de garantir que ditos programas sejam economicamente accessiveis; por
sua vez, a acessibilidade as informacgfes foi tracada na Ultima prescricdo da
Declaracéo, ao se referir ao apoio estatal na divulgacao internacional dos resultados
das pesquisas sobre saude buco dental. No entanto, outras dimensdes que
constituem este elemento, tais como, a ndo discriminacdo e a acessibilidade fisica,

nao sao tratadas na Declaragéo de Liverpool.

Constata-se que a falta de desenvolvimento do conceito do direito a saude
bucal no instrumento analisado, se reflete na precaria alusdo aos elementos que o
conformam, fato que confirma fragilidades na orientacéo que pretende fornecer aos
Estados. Com efeito, os elementos da aceitabilidade, disponibilidade e qualidade

nao séao referidos nos enunciados adotados na Declaragéo de Liverpool.
d) Direito a saude bucal e o dever estatal da sua garantia sem discriminacao

Conforme referido anteriormente nesta secdo, as criancas e jovens Sao

incorporados nas areas de trabalho em saude bucal a serem fortalecidas, a partir
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da educacéo. As questbes que concernem a pessoa idosa sao apresentadas no
seguinte enunciado “os paises devem fortalecer a promogéo da saude bucal para o
crescente nimero de pessoas idosas, visando ao melhoramento da sua qualidade
de vida” (p.2) (23).

N&o obstante, a prescricdo nao considerou a necessidade de implementar
uma abordagem integral da saude bucal nesta populacéo, que retna aspectos além
da promocéo, isto €, preventivos, curativos e de reabilitacdo dentéria, orientados a
preservacao da funcionalidade da boca. A interconexdo entre a saude bucal e a
saude geral se manifesta especialmente na pessoa idosa, em razdo das
caracteristicas progressivas e acumulativas das doencas bucais e da
susceptibilidade as enfermidades cronicas, que aumenta com 0 passo dos anos.
Portanto, o melhoramento da saude bucal da pessoa idosa, deve ser atingida em

um contexto de maior abrangéncia.

Por outro lado, verificou-se que outros grupos populacionais tais como,
mulheres, pessoa com deficiéncia, pessoas com privacao da liberdade e grupos
indigenas, ndo sdo aludidos nas areas de trabalho nesta Declaracéo. Esta auséncia
denota um distanciamento das prescricées sobre o direito a saude, especialmente
com respeito a duas obrigacbes essenciais; “garantir o direito ao acesso as
instalacdes, bens e servicos de saude sob uma base nao discriminatéria,
particularmente, para os grupos vulneraveis ou marginalizados” e “assegurar

distribuicdo equitativa de todos os bens, servicos e instalagdes de saude” (p.12) (6).

Conforme a Convencdo sobre a Eliminagdo de Todas as Formas de
Discriminacdo contra a Mulher da ONU (113), os Estados devem adotar
mecanismos para assegurar igualdade de condicfes no acesso aos cuidados em
saude. Com efeito, o género, como determinante social da saude, constitui se em
preocupacao para o alcance do direito a saude; assim, a saude bucal ndo deve ser

excecao.

Além da perspectiva normativa da ONU sobre este topico, importa assentar
alguns aspectos biologicos que tocam a saude buco dental da mulher,

especialmente, no periodo da gravidez, no qual, sofre de mudancas fisiolégicas na
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sua cavidade oral, tais como, desequilibrio dos horménios sexuais, que acarreta a
resposta gengival exagerada a placa bacteriana®®; além, a composicdo da placa
bacteriana durante este periodo, a puberdade e a menopausa, é modificada, por
conta dos altos niveis de progesterona, que favorecem o desenvolvimento de
microrganismos patogénicos (114), (115). Por estas razdes, a saude bucal da
mulher, deveria ter sido considerada nos campos prioritarios de acdo na Declaracao
de Liverpool.

Em relacdo a pessoa com deficiéncia, destaque-se que a Convencéo
Internacional sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia adotada pela OMS em
2007, respalda os seus direitos e liberdades, incluindo a saude (116). Acrescente-
se que o Relatorio Especial sobre o direito de toda pessoa desfrutar do mais alto
nivel possivel de saude, proferido pela Assembleia Geral das Na¢cGes Unidas em
2015, declarou que os direitos das pessoas com deficiéncia sdo de especial
relevancia para o direito a salde, e, devem ser protegidos e promovidos a traves
dos preceitos da Convencéao referida; portanto devem ser considerados as atuacoes

dos profissionais da saude e dos servi¢os de saude (117).

No que diz respeito a pessoa detida, a OMS (118) determina que 0 seu status
de saude é precario, quando comparado com qualquer outro grupo populacional;
neste contexto, as altas taxas de superlotacdo dos presidios e a prevaléncia de
problematicas sanitarias nestes lugares, indica que a saude desta populacdo se
constitui em problema de saude publica (119).

No tocante aos povos indigenas, a Assembleia Mundial da Saude tem
proclamado Resolugdes, tais como, WHA 54.16; 53.10; 51.24, 50.31; 49.26; 48.24
e 47.27 (120), que prescrevem o mandato aos Estados, de prestar atencdo as
questdes de saude destas populacdes, indicando areas de acdo especificas, com
vistas a realizar, respeitar e proteger o seu direito a saude; igualmente, o CDESC,

estabelece que estes grupos “tem direito a medidas especificas, com vistas a

28 Cientificamente denominado “granuloma piogénico”, caracterizado por uma lesdo inflamatoria
hiperplasica, que aparece em resposta ao trauma local o irritacéo; aparece durante o segundo ou
terceiro trimestre. As mulheres sdo comumente afetadas por esta patologia, devido aos efeitos
vasculares produzidos pelos hormdnios, durante a puberdade, gravidez e menopausa (114); (115).
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melhorar o seu acesso aos servigos e cuidados em saude” (p.8) (6), isto €, o sistema
de saude deve considerar as praticas tradicionais de prevencao e reabilitacdo. Com
efeito, garantir servicos de saude culturalmente apropriados e assegurar que a
equipe de saude esteja treinada para reconhecer e responder as necessidades
especificas dos grupos vulneraveis, constitui se em elemento do dever estatal de
realizar o direito a saude (6). Portanto, interpreta-se que a Declarag&o de Liverpool,
deveria reforcar este mandato aos Estados nas suas prescricdes no campo da

saude buco dental.

Em sintese, o exame da Declaracéo de Liverpool permite identificar que esta
diretriz ndo comunga completamente com os preceitos do referencial tedrico-
normativo do direito a saude, tal como estabelecido no Comentario Geral n.14,
apesar de que expressa a saude bucal como um direito humano basico no seu
preambulo e que se fundamenta no referencial dos direitos humanos, na medida em
que, estabelece obrigacdes para os Estados. Constatou-se a énfase reiterada a
promocdo da saude bucal nos seus enunciados, em detrimento dos servicos
curativos e da reabilitacdo, fato contrario a completa satisfacdo do direito a saude
bucal. Na mesma linha, o conteido da Declaracdo, da maior visibilidade ao
elemento da acessibilidade, desconsiderando os outros elementos do direito a

salde, os quais sao reciprocos e interconectados.

Ademais, observou-se a completa omissdo das populacdes vulneraveis, tais
como mulheres, pessoa com deficiéncia, pessoa privada da liberdade e grupos
indigenas, que também sofrem sérias alteracdes buco dentais agravadas pela
exclusédo social.

O CDESC recomenda aos Estados a integracdo destas populacdes nos
programas e Politicas para atingir o mais alto nivel possivel de saude e além, proibe
qualquer discriminagéo seja nos cuidados em saude, seja nos seus determinantes
sociais subjacentes, enfatizando dita prescricdo como uma obrigacéo essencial do
ente estatal. Cabe assinalar que a referéncia a garantia do direito ao acesso de

bens, instalacbes e servicos de saude buco dental sem qualquer discriminacdo e a
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vigilancia da sua distribuicdo equitativa, ndo é preconizada na Declaracdo de
Liverpool, o que fragiliza o documento.

Foi constatado que esta Declaracéo refere o dever de assegurar programas
de saude bucal, mas ndo considera a obrigacdo de monitorar sua implementacéo e
execucao, tal como acontece com as politicas publicas sobre a fluoracdo das aguas
de abastecimento publico. Observa-se que este tema tem implicac6es Bioéticas,
justificadas no dever ético das autoridades sanitarias de impedir que esses
programas de fluoracdo, acarretem maiores prejuizos para a populacao,
representados no desenvolvimento de fluorose. Por estas razdes, afirma-se que o
liame entre o direito a saude bucal e o direito a saude na Declaracdo de Liverpool,
nao foi desenvolvido adequadamente.

Considerando, por fim, que a Declaracdo de Liverpool assenta deveres
dirigidos aos Estados na &rea da saude bucal, seria importante que tivesse sido
ancorada no referencial-tedrico normativo dos direitos humanos, pois tal medida lhe
conferiria fundamento ético-juridico mais consistente, bem como, contribuiria para
consolidar o reconhecimento global de que o direito a saude bucal € um direito
humanao.

No préximo item serd analisado o Relatorio Mundial da Saude Bucal da OMS.
3.3.2 Relatorio Mundial da Saude Bucal

O Programa de Saude Bucal Global da OMS, consiste em um programa
técnico componente do Departamento de Prevencdo de Doencas N&ao
Transmissiveis e Promoc¢ao da Saulde, que estimula o desenvolvimento de politicas
globais em promocéo da saude bucal e prevencao das enfermidades bucais. No
marco deste Programa foi publicado em 2003 o Relatério Mundial de Saude Bucal,
documento que formula a politica e as estratégias necessarias com vistas ao
melhoramento permanente deste campo da saude no século XXI (24).

Cabe lembrar que de acordo com o CDESC, a realizacéo do direito a saude
pode ser atingida mediante diversas agdes, sendo a implementagcédo de programas

de saude desenvolvidos pela OMS, uma delas (6). Por tanto, esta secéo buscara
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verificar se o Relatorio em exame, é uma ferramenta politica- tedrica para alcancar
a satisfacao deste direito.

O documento se divide em quatro partes; a primeira, apresenta as bases
politicas do Programa de Saude Bucal da OMS, a segunda contém o seu marco
politico, na terceira parte séo referidas as estratégias e abordagens em prevencao
da enfermidade e promoc¢éo da saude bucal e, a quarta parte, assenta as areas

prioritarias de acdo para a saude bucal global.

Nesta tese, o0 Relatorio sera apresentado em duas grandes partes; a primeira,
alude as bases e ao marco politico, em razdo de que expdem questdes similares,
tais como, a saude bucal como componente da saude geral, a reducao da carga
das doencas bucais no mundo e fatores de risco para estas enfermidades, que
facilitam a sua incorporacdo em um unico ponto. Na segunda parte, sera tratada a
questdo da promoc¢ao da saude bucal. As areas prioritarias de acdo serdo tratadas
na primeira e na segunda parte desta secao.

3.3.2.1 Bases e marco politico do programa de saude bucal global

A primeira parte do Relatorio estabelece as bases politicas, demarcando a
saude bucal como parte essencial da saude geral e fator determinante para a
qualidade de vida. Adicionalmente, apresenta a inter-relacéo entre a saude bucal e
a saude geral e a importancia de desfrutar de uma adequada saude bucal que

reduza a morbidade (24).

Sao apresentadas nocgcOes sobre a carga das enfermidades bucais e
desenvolvidas as condi¢cdes mais prevalentes e sua distribuicdo no mundo. Todas
as doencas da boca sdo consideradas problemas de saude publica, por conta de
sua grande extensdo no ambito global e seu impacto na redugédo da qualidade de
vida (24).

Neste ponto sdo tocadas enfermidades tais como, a céarie, a doenga
periodontal, consideradas historicamente como as duas enfermidades de maior
carga em saude bucal no contexto global; cancer faringeo e oral, reconhecidas

como o maior desafio para os programas de saude bucal; trauma oro-dental; mal
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oclusdes?®, que ndo sdo consideradas como doencas bucais, mas sim como uma
série de perturbacdes dentarias que podem afetar a qualidade de vida, cujo
tratamento se justifica, com vistas ao potencial melhoramento do bem-estar social
e psicologico, refletido na mudanca da aparéncia fisica. Outro desafio para a saude
publica é o diagndstico e o tratamento das anomalias craniofaciais, tais como labio
leporino e fenda palatina®, cuja taxa varia substancialmente de acordo com grupos
étnicos e areas geograficas, sendo assim, esta alteracéo esta associada a causas
como o tabagismo materno, consumo de alcool e deficiéncias nutricionais. O
Relatorio ressalta outras enfermidades que exigem cuidados especiais em saude
bucal, por exemplo, a sindrome de Down, paralisia cerebral, deficiéncias intelectuais
e de desenvolvimento e por fim, desordens hereditarias e genéticos que provocam

defeitos orofaciais (24).

A carga das doencas bucais se constitui em desafio a ser enfrentado, para
tanto, os gestores e os tomadores de decisdo em saude, precisam de ferramentas
para monitorar as necessidades da populacédo, escolher estratégias de intervencao
e criar politicas que atinjam a otimizacdo dos sistemas de saude bucal. Neste
sentido, a OMS e a FDI estimulam os Estados membros para que estabelecam
sistemas de informacdo em saude bucal, que incluam dados sobre vigilancia
epidemioldgica, cobertura dos servicos para a populagéo, relatorios sobre servigos,
manejo de recursos e administracdo, qualidade dos cuidados e avaliacdo dos
resultados. Assim, os sistemas de informacdo em saude bucal sdo demarcados
como &rea de acgéo prioritaria em saude bucal no Relat6rio em analise (24).

O Relatério Mundial da Saude Bucal determina que a maior carga das

doencas que afetam a cavidade bucal é vivenciada pelos grupos marginalizados

29 Representam desvios de normalidade das arcadas dentarias, do esqueleto facial ou de ambos,
com reflexos variados tanto nas diversas func8es do aparelho estomatognatico quanto na aparéncia
e autoestima dos individuos afetados. (121)

30 Reconhecida cientificamente como fissura labiopalatal que consiste em uma das anomalias
congénitas orofaciais mais frequentes. Esta malformagédo acomete o terco médio da face, sendo
ocasionadas pela ndo fusdo dos ossos maxilares, durante a sexta e a décima semana de vida
intrauterina. Podem ser um achado isolado ou ocorrer em associacdo com outros distdrbios, como
um componente de uma sindrome (122).
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social e economicamente; portanto, a abordagem fundamentada nos fatores de
risco, tem como nucleo o melhoramento das condi¢cdes de saude para toda a

populacao e assim, atingir a reducao das inequidades (24).

O Relatorio em mencdao traga quatro grandes metas constituintes do marco
politico do Programa de Saude Bucal da OMS, estas consistem em; reduzir a carga
de enfermidades bucais e incapacidade, especialmente, nas populacdes pobres e
marginalizadas; a segunda meta envolve a promocao de estilos de vida saudaveis
e a reducao de fatores de risco para a saude bucal, originados a partir de fatores
econdmicos, sociais, ambientais e comportamentais; desenvolver sistemas de
saude bucal equitativos, que melhorem os resultados em saude bucal e respondam
as demandas das pessoas, bem como, que sejam financeiramente justos;
finalmente, a ultima meta tracada, considera a formulacdo de politicas de saude
bucal, fundamentadas na sua inclusdo nos programas nacionais e comunitarios de
saude geral, deste modo, promover a saude bucal como dimensao efetiva para o

desenvolvimento da sociedade (24).
3.3.2.2 Estratégias e abordagens em prevencdo da doenca e promocao da salde

O Relatério reforca a ideia de que a promocdo da saude vai além dos
cuidados; isto é, dispor de boa saude é o maior recurso para o desenvolvimento
social, pessoal e econdmico. Assim, as a¢cdes em promocdo da salde devem ter
como objeto que determinantes politicos, econémicos, sociais, culturais, ambientais

e culturais, atinjam a saude e a qualidade de vida (24).

Acrescente-se que condicdes precarias de moradia, baixo nivel educacional
e auséncia de tradicdes e crencgas que suportem a saude bucal também influenciam
o surgimento das enfermidades. No documento, estes fatores sao reconhecidos
como determinantes socioculturais, conseguintemente, a promocao da saude bucal
atraves das escolas e colégios é contemplada como outra area prioritaria de acao,
entendendo a significante carga das doencgas bucais nas criancas e adolescentes
(24).
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O enfoque ampliado da promocdo da saude abrange os determinantes
sociais da saude, com o intuito de reduzir riscos por meio de politicas e acdes. A
forte influéncia do baixo nivel socioecondmico nas disparidades em saude bucal
entre regides e paises, esta associada a racga, etnia; idade; género e o estado geral
de saude. Destaca-se que apesar de que as duas principais doencas bucais—céarie
e doenca periodontal- podem ser prevenidas mediante a combinacdo entre acoes
comunitérias, profissionais e individuais, nem todas as pessoas conseguem
beneficiar-se destas medidas, ou seja, € patente a presenca de grupos
desatendidos, tanto nos paises de alta renda, quanto nos paises de baixa renda,
fato social que manifesta a persisténcia de situagcbes de discriminacdo e
estigmatizacdo no contexto da saude bucal. Ainda, o Relatério frisa que a reducéo
das disparidades requer abordagens de amplo alcance, que atinjam as populacdes
de alto risco para as doencas bucais, englobando a otimizacdo do acesso aos

cuidados em saude (24).

3.3.2.3. Analise do Relatério Mundial de Saude Bucal a luz do referencial tedrico-

normativo do direito a saude.

A seguir serdo apresentados 0s conceitos e respectivas interpretacées
associadas a interface entre o direito a saude bucal e o direito a saude verificadas

neste Relatorio.
a) Auséncia de referéncias ao direito a saude bucal

O primeiro sentido a ser discutido € a completa omisséo a referéncias ao
“direito a saude” ou “direito a saude bucal” nas bases, no marco politico e nas areas
prioritarias do documento; importa transcrever as definicbes sobre saude bucal

apresentadas

Saude bucal é integral e essencial a saude geral. Saude
bucal é mais que ter dentes em bom estado; ela é integral
a saude geral e essencial para o bem-estar. Isto implica

estar livre de dor crbnica orofacial, cancer oral e faringeo,
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lesbes dos tecidos, defeitos de nascimento e outras

alteracdes que afetam o complexo craniofacial(p.3) (24).

Importa destacar a seguinte definicdo apresentada sobre saude bucal como

determinante para a qualidade de vida

O complexo craniofacial nos permite falar, sorrir, beijar,
toucar, mastigar e engolir. Proporciona protecdo contra
infecdes microbianas e ameacas ambientais. Enfermidades
bucais restringem atividades na escola, trabalho e no lar,
causando milhdes de horas perdidas por ano no mundo.
Além disso, o impacto psicossocial destas doencas reduz

significativamente a qualidade de vida (p.3) (24).

Observa-se que nas duas conceituacoes se leva em conta a amplitude do
espectro da saude bucal, ao salientar que € essencial a salde geral e que se
constitui em um fator determinante para a qualidade de vida; ndo obstante, a
extensdo deste conceito ndo eleva a saude bucal a categoria de direito humano a
ser garantido pelos Estados. No mesmo sentido, tampouco expressa a abordagem
baseada nos direitos humanos, imprescindivel para a compreensdo ampliada da
saude bucal.

Com respeito a saude bucal como fator determinante para a qualidade de
vida, se assenta pontualmente a funcionalidade do complexo craniofacial, as
limitacdes que impdem as doencas bucais e 0 seu impacto psicossocial. Porém,
esta compreensao revela-se insuficiente, na medida em que, a saude da boca como
determinante da qualidade de vida, conduz a viver uma vida com dignidade, sendo
assim, € um bem ético coletivo a ser protegido e garantido pelo Estado. Portanto,
interpreta-se que o conceito de saude bucal proferido no Relatério em andlise, é
restrito aos cuidados em saulde bucal, opondo-se ao espirito abrangente que

pretende plasmar nas bases politicas do documento.
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Acrescente-se que, sob a perspectiva do referencial do direito a saude, a
significagdo da saude bucal exposta, demonstra uma lacuna em relacdo aos
determinantes sociais da saude, em razdo de que, ao expressar a essencialidade
da saude bucal, se manifesta unicamente na esfera clinica, desconsiderando o
amplo leque de determinantes sociais que condicionam a aparicdo dessas
enfermidades. Conseguintemente, a alusdo aos determinantes sociais da saude,

nado foi considerada nesta conceituacéo da saude bucal..

Consoante estas assertivas, o desfrute de instalacdes, bens e servicos de
saude odontoldgicos, também nao é pautado. Deve-se esclarecer que no campo da
saude bucal, as instalacbes e bens abrangem ndo somente os consultérios ou
hospitais onde se presta o0 servico, mas também, a cadeira odontologica,
instrumental, aparelhos de raios X e autoclaves, bem como, diversidade de

biomateriais®? imprescindiveis para o atendimento clinico.

b) ObrigacBes estatais em saude bucal

Em relacdo as areas prioritarias de acdo estabelecidas no Relatério em
analise, é observado que topicos como a nutricdo e a utilizacdo do fldor, se
entrelacam com as obrigacdes essenciais proferidas pelo CDESC (6), que salienta
o direito de assegurar acesso ao adequado abastecimento de agua potavel e
segura, e a garantia do acesso a alimentacédo essencial. No entanto, no Relatério
em analise ndo se categorizam estas areas como direitos humanos ou deveres
estatais, simplesmente, se discorre sobre a sua influéncia na saude bucal, tracando
desafios globais em cada campo.

Cumpre destacar uma assertiva relativa a saude bucal e o fluor, que

estabelece que

31 A mencgédo aos determinantes sociais da saude bucal é explanada no tépico sobre a carga das
doencas bucais, mas nao nas definicdes do Relatdrio.

32 Qualquer substancia ou combinacdo de substancias, naturais ou ndo, que se integram
harmonicamente com os sistemas biolégicos, sem causar-lhes dano algum e sem serem rejeitados;
seu proposito é tratar, aumentar ou substituir tecidos, 6rgaos ou funcdes (123).
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Fldor tem sido utilizado em escala global, com muitos
beneficios. Mais de quinhentos milhdes de pessoas no
mundo utilizam creme dental com fluoretos, duzentos e dez
milhdes de pessoas se beneficiam da agua fluorada e cerca
de quarenta milhdes de pessoas desfrutam do flior no sal,
enquanto que outras formas de aplicacdo do fluor
(aplicacdo profissional, enxagues e pilulas) séo
administradas a cerca de sessenta milhdes de pessoas.
Porém, populacbes em paises em desenvolvimento néo
tem acesso ao flior para a prevencao da carie por razées

econdmicas ou praticas (p.19) (24).

Neste sentido, cabe analisar a alusdo a falta de aceso ao flior nos paises
em desenvolvimento, tendo como exemplo a situagdo na Colémbia. Neste pais o
Governo adotou desde 1992 o programa de fluoracdo do sal, como medida de
prevencdo massiva da carie, no entanto, considera-se um mecanismo discutivel e
controvertido, por conta da ocorréncia epidémica de fluorose dentaria em criancas,
pouco tempo apds a adocao desta politica (112), (124), (125), (126). Destaque-se
gue a fluorose é considerada um indicador tardio da intoxicacao sistémica por fllor
gue acontece durante o periodo de desenvolvimento dos dentes; além, a ingestao
de fllor sistémico em altos niveis, atinge outros tecidos, por exemplo, 0Ss0s, rins e
neurdnios (126). Estes efeitos exigem um estrito controle e vigilancia da sua
distribuicdo nas populacoes.

Diante este cenario problematico em torno do fldor, importa questionar a
eticidade desta politica publica, particularmente, quanto ao dever estatal de vigilar
a sua implementacao, diante da constatacdo da forma indiscriminada como se
distribui este elemento quimico, tanto na agua potavel como no sal. Assim, verifica-
se que a afirmacédo do Relatério Mundial da OMS sobre a falta de acesso ao fluor,

nao converge com a realidade vivenciada na Colémbia.

c) Elementos do direito a saude bucal



100

No tocante a carga das doencas bucais, o Relatorio problematiza a
persisténcia de grupos pouco privilegiados tanto nos paises de alta renda como nos
paises de baixa renda, no campo odontolégico, apontando em detalhe as
prevaléncias das diferentes enfermidades nas regides de Africa, Asia, Europa,
América-Latina, Estados Unidos da América (24). No entanto, devido a auséncia a
alusdo ao direito a saude bucal, a explanacédo destes dados epidemiolégicos néo
se interconecta com os elementos deste direito, acessibilidade, aceitabilidade,
qualidade e disponibilidade, nem se demonstra a forma como a falta de satisfacao

destes elementos, acrescenta a carga das enfermidades da boca.

As limitacbes do acesso aos servicos de saude bucal, apenas séo
reconhecidas, ao se referir a perda dos dentes originada pela falta de tratamento da
carie nos paises de baixa renda, transcrita como segue “em muitos paises em
desenvolvimento, 0 acesso aos servicos de saude oral é limitado e os dentes ndo

s&o tratados ou s&o extraidos por conta da dor ou incomodidade” (p.4) (24).

Neste paragrafo, ndo séo explicitadas quais dimensdes da acessibilidade sao
restritas. Ressalte-se que a omissédo da ndo discriminacdo como componente da
acessibilidade, impede a compreensédo da dinamica social e sanitaria que afeta os
grupos marginalizados. Igualmente, ndo ha esclarecimento sobre a acessibilidade
de informacdes por parte dos pacientes, que incorpora o direito de procurar, receber
e divulgar informacdes sobre saude. Esta lacuna chama a atencdo, em razédo de
que a falta de informacdes, se constitui em um obstaculo a participacdo social,

componente do direito a instalacdes, bens e servigos de saude (6).

Nessa linha, o CDESC, estabelece a importancia da participagdo social, a
qual, tem impacto na tomada de decisGes sobre a materializacéo do direito a saude;
no mesmo sentido, o CDESC demarca que, para manter e restabelecer a saude os

Estados deverao difundir informacdes apropriadas e suficientes as pessoas (6).

Outra dimenséo da acessibilidade omitida neste Relatério é a acessibilidade
fisica no campo da saude bucal. Importa ressaltar que a acessibilidade envolve,

nao sO o0 alcance geografico aos servicos de saude e seus determinantes sociais,
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mas também implica a adaptacdo apropriada do consultério odontolégico para

facilitar o atendimento da pessoa com deficiéncia.

Destaque-se que a Unica dimensao da acessibilidade referida no Relatorio
em exame, € a acessibilidade econémica, exposta no tépico que versa sobre a

carga das doencgas bucais e os fatores de risco comuns, que enuncia

As doencas bucais sdo grandes problemas de saude
publica. Seu impacto em individuos e comunidades é maior,
em resposta a dor, sofrimento, comprometimento da fungéo
e reducdo da qualidade de vida. Ademais, o tratamento
tradicional destas enfermidades é extremadamente caro,
sendo 0 quarto tratamento mais oneroso nos paises
industrializados. Em muitos paises de baixa renda, si o
tratamento estiver disponivel, os custos do tratamento da
carie em criancas, superardo o total do orcamento em

saulde para esta populagéo (p.9) (24).

Quer dizer, as doencas bucais por serem problemas de saude publica, tem
impacto individual em termos de anos potenciais de vida perdidos, assim como,
aumento da morbidade e custos para a sociedade (127). Esse paragrafo é
convergente com uma das metas tracadas no Relatorio em analise, que estabelece
a necessidade de “desenvolver sistemas de saude bucal que melhorem
equitativamente os resultados nesta area, respondam as demandas e legitimacdes

das pessoas e sejam financeiramente justos” (p.14) (24).

Verifica-se nesta afirmacéao que, diferentemente ao proposto pelo CDESC, o
documento em analise, fez mencdo unicamente ao pagamento pelos servigcos
odontologicos, sem evocar os custos dos servicos relacionados ao desfrute dos
determinantes sociais de saude subjacentes que influenciam a saude da boca;
neste sentido, se constata o enfoque limitado aos cuidados de saude bucal, acepgéo

oposta as definicbes amplas demarcadas no comecgo deste Relatério.
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Ainda no que tange a alusao aos elementos do direito a saude, € pertinente
assentar que a disponibilidade é um condicionante da acessibilidade, que por sua
vez, € influenciada por uma sequéncia sinérgica de eventos, tais como, a
necessidade de atencdo médica, a demanda pelo servico e a oferta dos prestadores
(128). Cabe esclarecer que a demanda € dependente de fatores como 0s recursos
econdmicos, custos da atencdo, estado de saude percebido pela pessoa e a
gravidade percebida do problema de salde; em contrapartida, a necessidade se
apresenta no momento em que a pessoa tem um problema de salde,
independentemente de si considera que dito problema requer ou ndo atencéo

profissional (128).

A alusdo a disponibilidade junto a acessibilidade no Relatério Mundial da

Saude Bucal, se tragca ha seguinte passagem

O alto risco relativo das doencas bucais se relaciona a
determinantes socioculturais, tais como, pobres condicfes
de moradia, baixo nivel educativo e caréncia de tradi¢des,
crencas e cultura que suportem a saude bucal.
Comunidades e paises com inapropriada exposicéo ao flaor
implicam em alto risco de cérie dental. Precario acesso a
agua potavel ou facilidades sanitarias, sao fatores de risco
ambientais para a saude bucal, bem como, para a saude
geral. O controle das enfermidades da boca também
depende da disponibilidade e da acessibilidade ao sistema
de saude bucal, mas a reduc¢éo do risco, sé é possivel se
0S servicos sdo orientados aos cuidados primarios e a

prevencao (p.15) (24).

Neste sentido € notorio o reconhecimento sobre os determinantes sociais da
salude e seu impacto na aparicdo de doencas da boca, acepcao que conflui com a

nocao inclusiva do direito a saude exposta no Comentario Geral n.14, e que

confirma a interse¢éo entre este direito e o direito a saude bucal.
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Outro aspecto referente a este enunciado do Relatério, versa sobre a

omissao da aceitabilidade e da qualidade, que também s&o elementos do direito a

QJ/

saude, que o CDESC enfatiza como inter-relacionados a acessibilidade e

gjz

disponibilidade. No documento, foi constatada s6 uma mencao genérica

aceitabilidade, no item sobre a saude bucal da pessoa idosa, que refere,

E importante que os provedores dos servicos de salde
reconhecam fatores psicossociais que afetam a salude e o
bem-estar da pessoa idosa. Ha necessidade de
proporcionar servi¢os de saude bucal sensiveis, que sejam

acessiveis e aceitaveis para esta populacgédo (p.26) (24).

Cabe relembrar que a aceitabilidade implica que instalacdes, bens e servigos
sejam respeitosos das especificidades culturais de minorias e individuos e que
sejam sensiveis ao género. Quanto a tal ponto, destaca se que a saude bucal da
mulher, dos grupos indigenas, da pessoa privada de liberdade e da pessoa com
deficiéncia, ndo foi considerada nas é&reas prioritarias de acédo do Relatério,
incluindo no seu corpo somente a pessoa idosa, criancas e adolescentes. Esta
lacuna é contraditéria ha medida que, o documento ressalta o0 reconhecimento
explicito das disparidades em saude bucal ocasionadas por fatores como raca ou
etnia, género, idade e estado geral de saude e em consequéncia, populacdes
desatendidas em saude oral. Nesse sentido, uma das responsabilidades da OMS é
monitorar os padrbes das enfermidades bucais e analisar os seus determinantes,

com énfase nas populacdes excluidas (24).

E sabido que, a mulher é um agente multiplicador das informacdes sobre
promocao e prevencao das enfermidades bucais, sendo a gravidez o periodo mais
adequado para incorporar novos habitos, atitudes e comportamentos; este
importante papel esta interconectado com a garantia da saude da mulher e a luta
contra a sua discriminagéo (113).

Em relacdo a saude bucal no contexto dos grupos étnicos, frise-se que a
concepc¢ao da boca, a prevencédo e o tratamento das doencas que a afetam, sao

determinados pela cultura e crencas tradicionais, tal como ponderado em pesquisa
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etnografica que relata o autoatendimento odontolégico em comunidade indigena
colombiana, fundamentada nos saberes sobre plantas medicinais. Registre-se que
as comunidades indigenas ndo solicitam os servigos de saude de forma frequente,
e nas ocasides em que a atencdo odontoldgica é prestada pelos hospitais locais, o
atendimento se da “em um cenario estressante e pouco apropriado para a situacao
intercultural” (p.91) (129). A omissao destas populagdes nas areas prioritarias de
acdo da saude bucal no Relatério Mundial da OMS, conflui com a auséncia da
aceitabilidade neste documento, elemento que evoca que, 0s bens, servigos e
instalacdes de saude devem ser respeitosos das especificidades culturais e ainda,
contraria 0 mandato da prépria OMS?33, sobre o estimulo aos Estados, com vistas a
que garantam o direito dos povos indigenas ao desfrute do mais alto nivel de saude.

No ponto relativo a saude bucal da pessoa com deficiéncia, € bem
estabelecido na literatura cientifica que apresentam maior risco de desenvolver
carie e doenca periodontal, por conta de fatores que favorecem o acumulo de placa
bacteriana, por exemplo, o grau de limitacdo fisica ou mental que dificulta a
execucao da limpeza da boca, a sua inadequada nutricdo e a negligéncia dos seus
cuidadores em relacdo a sua higiene oral. Portanto, sustenta-se que o precario
controle da placa bacteriana é considerado o maior problema de saude bucal destes
grupos, fato agravado pela escassez socioeconémica das suas familias, tornando-

os alvo de dupla vulnerabilidade (130).

Esta lamentavel situagdo traz como consequéncia a execucao de
tratamentos odontolégicos mutiladores, realizados frequentemente sem o
consentimento informado destas pessoas. Assim, € premente a adocdo de
programas e politicas em promocéao da saude bucal voltadas a esta populagéo, em
conjunto com a capacitacdo dos cirurgides dentistas para proporcionar um servico

fundamentado nos preceitos do direito a saude e dos direitos humanos (131).

3 A Organizacdo Panamericana da Saude, reconhecida como a oficina regional das Américas da
OMS, também executa a¢des sobre a saude dos povos indigenas desta regido, com o objeto de dar
cumprimento as resolugfes; RCD 37.R5 de 1993; RCD 40.R6 de 1997; RCD 47.R18 de 2006 (119).
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Com respeito a saude bucal da pessoa privada de liberdade, cabe salientar
gue em razéo da sua especial condi¢cdo de vulnerabilidade e subordinagéo, recai
sobre o Estado maior responsabilidade na obrigacdo de garantir o seu direito a
saude, incluida a saude da boca; no entanto, € sabido que, estas pessoas
apresentam serio deterioro das suas condi¢cdes buco dentarias, ocasionada por
diversos fatores, tais como, proibicdo de alguns elementos de higiene bucal por
medidas de seguranca, deslocamento de presidiarios a hospitais, s6 em caso de
complicacbes buco dentarias e insuficiente financiamento de programas de
prevencdo das afeccdes da boca, que reduzam a probabilidade de ocorréncia.
Diante este cenario, assevera-se que as alteracdes da boca se agravam por falta
de participacdo destas pessoas, isto €, auséncia de reconhecimento como sujeitos
de direitos (119).

No que tange ao elemento da qualidade, somente foi constatada uma Unica

mencao, dentro da area prioritéria relacionada com os sistemas de saude bucal.

Em muitos paises, a capacidade e recursos —humanos,
financeiros e materiais- sdo ainda insuficientes para
assegurar disponibilidade e acesso a servigos essenciais
de saude de alta qualidade para individuos e populacoes,

especialmente em paises de baixa renda (p.27) (24)

Observa-se que a qualidade dos servi¢os de saude bucal € considerada, mas
o tema néo € desenvolvido em sua totalidade, assim, a melhora deste elemento néo
fez parte das metas propostas no documento em exame. Conseguintemente,
afirma-se que nem qualidade nem aceitabilidade foram integradas ao contetdo do

Relatorio, fato que constata a falta da abordagem baseada no direito a saude.

Concluindo, ndo obstante, os objetivos e metas do Programa de Saude Bucal
Global da OMS nao apresentar natureza prescritiva, eles visam encorajar acoes
locais nos Paises Membros, constituindo-se em uma abordagem complementar
para atingir a realizacdo do direito & saude. Neste sentido, constatou-se que o
Relatorio Mundial da Saude Bucal da OMS, néo estabelece uma relacéo apropriada

entre o direito a saude e o direito a saude bucal, ao desconsiderar alusdes a estes
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direitos nas suas definicdes, formulacdo dos seus objetivos e no contetudo do

documento.

A caréncia desta relacdo perpetua a visdo que dissocia as enfermidades
bucais das preocupacdes sobre a saude geral. Adicionalmente, a omissdo das
nocdes do direito & saude, se distancia do reconhecimento da grande carga das
doencas bucais que recai sobre grupos desfavorecidos social e economicamente
gue sofrem de discriminac&o nos cuidados em saude bucal. Deste modo, a saude

bucal fica relegada ao segundo plano e néo se reconhece como um direito humano.

As metas em saude bucal tracadas nos documentos desenvolvidos pela
OMS tém sido consideradas um chamado a consciéncia aos atores governamentais
sobre a relevancia deste campo, apresentando diretrizes para a garantia da
alocacgéo equitativa dos recursos econdmicos em saude bucal. Ademais, as metas
sdo instrumento para os tomadores de decisbes em saude, a fim de que
estabelecam objetivos reais e consoantes com os standards propostos pela OMS
(132). Observa-se que as metas propostas implicam o dever ético destes atores de
assegurar o mais alto nivel possivel de salde, incluindo a salde da boca. Sendo
assim, é imprescindivel que as pautas normativas internacionais sobre o direito a

saude, norteiem a implementacéo global dos programas no campo odontoldgico.

Os elementos do direito a saude tratados no Relatério Mundial da Saude
Bucal dizem respeito a acessibilidade e a disponibilidade, negligenciando a
gualidade e a aceitabilidade, tal fato se coaduna com a auséncia da referéncia de
grupos especificos nas areas prioritarias de acdo para a saude bucal global, tais
como as mulheres, pessoas com deficiéncia, pessoa privada de liberdade e povos
indigenas. Registre-se que esta omissdo também foi encontrada no exame da
Declaracao de Liverpool, documento ja analisado neste mesmo Capitulo, tornando-
se em um assunto que tange a Bioética e aos direitos humanos, em razéo de que a
saude bucal € um bem ético que deve ser protegido em igualdade de condi¢bes. A
falta de mencao destes grupos vulneraveis nos documentos examinados, dificulta o
enfrentamento dos determinantes sociais estruturais e gera maiores estratificacoes

e exclusdes sociais.



107

O realce da acessibilidade apontado no Relatorio em analise, denota uma
maximizagdo deste elemento sobre 0s outros, oposta a interconexao entre estes,
proclamada No Comentario Geral n.14 de 2000, do mesmo modo, fomenta se
assimetria entre os elementos e consequentemente, sua hierarquizacdo que

impede seu adequado relacionamento.

De acordo com Hunt e Backman (133), o direito ao nivel mais alto de saude,
leva em conta os resultados e os processos, quer dizer, a satisfacdo deste direito
impde ndo sb, 0 acesso a servicos, instalacdes e bens de saude, mas também, a
forma como garante dito acesso; é neste ponto, onde a aceitabilidade e a qualidade,

merecem ser ressaltadas.

Tendo em conta a extensdo do direito a saude, nesta tese doutoral sera
enfatizado o elemento da qualidade dos servi¢os, bens e instala¢cdes odontoldgicos
e 0 seu atributo, a seguranca do paciente neste campo da saude. Sendo assim, o
préximo Capitulo visa expor o fundamento teérico deste elemento, as nocdes da
normatividade internacional e as iniciativas que visam a melhora da qualidade e a

seguranca do paciente no ambito odontolégico.
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CAPITULO 4. QUALIDADE E SEGURANCA DO PACIENTE ODONTOLOGICO
SOB O REFERENCIAL DO DIREITO A SAUDE

Nos Capitulos anteriores foi estudado o referencial teérico-normativo do
direito a saude conforme o Comentéario Geral n.14 de 2000, considerando o seu
fundamento em valores morais universais, reforcado pelas obrigacdes
internacionais dos Estados. Ademais, foram analisados dois documentos adotados
pela OMS sobre saude bucal, constatando a sua dissociagdo com as prescri¢cdes

do referencial aludido.

Neste Capitulo serd estudado o elemento da qualidade, concretamente, um
dos seus aspectos, a seguranca do paciente. Assim, na primeira parte deste
Capitulo seréo revisadas as suas bases conceituais e estratégias promulgadas
internacionalmente. Na segunda parte serdo abordados conceitos e iniciativas
impulsionadas em diferentes paises relacionados com a qualidade e a seguranca
do paciente no campo odontoldgico. Na terceira parte sera realizada a anélise do
documento promulgado pela FDI, intitulado “Visién 2020 de la FDI delinear el futuro
de la salud bucodental” (25), com o propésito de verificar se a qualidade e a

seguranca sao entendidos como elementos do direito a saude bucal.

Em relacdo a metodologia adotada neste Capitulo, as duas primeiras partes
foram formuladas com base em revisao bibliografica sobre os topicos de qualidade
e seguranca do paciente, a partir das bases de dados Google Scholar, PubMed,
Lilacs e Scielo, a través dos seguintes descritores “quality care”; “patient safety”;
‘patient safety and dentistry”; “bioethics and patient safety”; “bioethics and quality of
care”; “quality and dental practice”, os quais, também foram utilizados em lingua
espanhola e portuguesa. Foram incluidos artigos, livros e capitulos de livro,
publicados a partir do ano 2000 até o ano 2016, que apresentaram no seu conteudo,
bases teoricas e iniciativas praticas acerca dos temas em meng¢éo. Adicionalmente,
foram considerados documentos promulgados pela OMS sobre as tematicas
mencionadas, em razdo de que esta agéncia das Nac¢des Unidas, tem liderado o

fomento do melhoramento da seguranca do paciente em todo o mundo (134).
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A terceira parte do Capitulo foi realizado o exame do documento da FDI
aludido, com o objetivo de identificar se a qualidade e a seguranca do paciente, sdo
compreendidos como parte do direito a saude bucal. Para tanto, o marco referencial
deste exame é o direito humano a saude, conforme o Comentario Geral n.14 de
2000 e suas categorias gerais, i. Contetudo deste direito (determinantes sociais); ii.
Elementos do direito em mencéao e iii. ObrigagOes estatais, enfatizando em cada

uma delas as questdes associadas a qualidade e a seguranca do paciente.

Além deste marco normativo serdo considerados os principios da qualidade
adotados pela OMS no documento titulado Quality of care: a process for making
strategic choices in health systems, publicado em 2006 (134). Esta diretriz é
considerada uma ferramenta para construir cuidados em saude de qualidade,
dirigida aos tomadores de decisdes e aos responsaveis pelas politicas publicas dos
paises membros, bem como, estabelece dimensbes da qualidade que se
constituem em bases para melhorar a qualidade dos servicos de saude; sendo
assim, este instrumento da OMS configura-se em uma orientacdo dirigida aos
paises para que desenvolvam suas proprias estratégias para o melhoramento da
qualidade (134).

Convém pontuar alguns conceitos basicos para aproximar-nos ao topico da
qgualidade e seguranca do paciente. Seguranca diferencia-se do termo
biosseguranca, que engloba politicas e regulamentacao dirigidas ao controle de
possiveis riscos derivados da utilizacdo das biotecnologias modernas; estes riscos
se associam a vida e a saude das pessoas, animais, plantas e o meio ambiente
(135). Neste sentido, a biosseguranca envolve diversos setores e estabelece
objetivos para cada uma das dimensdes mencionadas. Em razdo de que a
biosseguranca aborda temas que repercutem em outras areas do conhecimento, a
presente tese doutoral adotara o termo seguranca do paciente. Este ultimo se define
como “a reducdo do risco de danos desnecessarios relacionados com o

atendimento sanitario até um minimo aceitavel” (p.15) (136).

Por outro lado, evento adverso se define como aqueles eventos néo

intencionados que acontecem durante o processo de atencao sanitaria, que resulta
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ou que poderia resultar em dano para o paciente; esclarece-se que 0s eventos
adversos podem ser evitaveis ou ndo. O seu sindnimo é incidente com danos (136).

Quase incidentes sao incidentes que ndo alcangcam o paciente, em razéo de
sua deteccao (136). Danos significa a alteracao estrutural ou funcional do organismo
e/ou todo efeito nocivo derivado de ela. Os danos compreendem as enfermidades,
as lesdes, os sofrimentos, incapacidades e a morte, assim, podem ser de caréater
fisico, social ou fisiologico (136).

Considerando estes conceitos, inicia-se este Capitulo com a exposicao dos

fundamentos tedricos sobre qualidade e seguranca do paciente.

4.1 QUALIDADE E SEGURANCA DO PACIENTE: ASPECTOS GERAIS

Conforme explanado no segundo Capitulo desta tese, o direito a saude
compreende outros direitos, incorporando o direito ao desfrute de determinantes
sociais e o direito a servicos, bens e instalacdes disponiveis, accessiveis, aceitaveis
e de boa qualidade. Neste Capitulo, aprofundar-se-a o elemento da qualidade no
ambito dos servicos, bens e instalagées odontolégicas e dos determinantes sociais
da saude bucal, com o intuito de discorrer sobre suas implicacbes na efetivacao
deste direito humano.

A selecdo da qualidade em saude buco-dental como elemento a ser
aprofundado, justifica-se a partir da escassez de literatura académica, referida em
documentos internacionais sobre o tema (137) (138). Segundo a OMS, apesar de
gue os sistemas de salude no mundo tem sido adequadamente desenvolvidos, a
qualidade continua configurando-se em uma preocupacao Séria, que envolve a
ampla variabilidade de standards em cuidados em saude entre cada sistema. Cabe
destacar que os sistemas de saude séo imprescindiveis para a realizacao do direito

humano a saude e seu nucleo deve ser o ser humano como um todo (139).

Além, as discussdes levantadas neste trabalho, tém o intuito de serem
aplicadas ao contexto da Colémbia. Neste pais, investigacdo académica, assenta

gue a baixa qualidade junto a fragil acessibilidade geogréfica, sdo reconhecidas
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causas da falta de utilizacao dos servicos médicos e odontologicos entre as pessoas

que contam com cobertura por planos de saude (140).

Adicionalmente, tal como referido na introducéo desta tese, o sistema de
saude colombiano, ndo considera a prestacdo de servicos especializados de
odontologia, tal como estabelecido no Artigo 35, paragrafo 3 da Resolucao 5592 de
2015, (141) normativa que exclui os tratamentos de periodontia, ortodontia,
implantologia dental e dispositivos protésicos da boca. Ainda, prescreve exclusao
do fornecimento de escova, exangues, fio e creme bucal. Diante destas razbes é
necesséria a reflexdo bioética sobre a qualidade e a seguranca do paciente
aplicadas ao campo da saude buco-dental, fundamentada na perspectiva do
referencial tedrico-normativo do direito humano a saude. Na sequéncia, serdo

expostas as acepcoes tedricas sobre qualidade dos servi¢os de saude.

Ha& uma ampla gama de conceituacfes sobre a qualidade. Para Donabedian,
consiste no resultado entre ciéncia e tecnologia dos cuidados em saude e a

aplicacdo da ciéncia e tecnologia nas praticas em saude (142).

Para a OMS (134), a definicdo da qualidade engloba os cuidados em saude
e o sistema de saude, como um todo; com base neste pilar, a OMS sugere que o
sistema de salde deve adotar mecanismos para melhorar a qualidade dos cuidados

em salde em seis dimensfes, a seguir descritas.

7

A primeira € a efetividade, que consiste em prover cuidados de saude
baseados na evidéncia e melhorias na saude de individuos e comunidades;
eficiéncia, que implica outorgar cuidados em saude, maximizando a utilizacdo dos
recursos e evitando o gasto; acessibilidade, que significa, proporcionar cuidados em
saude oportunos, geograficamente accessiveis e serem providos de modo que
habilidades e recursos sejam apropriados as necessidades meédicas; centrado no
paciente; aceitavel, qgue enuncia que, os cuidados em saude devem considerar as
preferéncias e aspira¢cdes do individuo e a cultura da sua comunidade; equitativos,
quer dizer que, proporcionar cuidados em saude, ndo devera variar na sua
qualidade, em raz&o de caracteristicas tais como género, raca-etnia, localizacao

geografia e estado socioecondmico; por fim, se apresenta a seguranca, que denota
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o oferecimento de cuidados em salde que minimizem 0s riscos e 0 dano as pessoas
(143).

Consoante o exposto, as acepc¢des de qualidade incorporam resultados
efetivos em saude, utilizacdo eficiente dos recursos, oportunidade do servico,
énfase no paciente, base ndo discriminatoria na provisdo dos cuidados e

maximizacao dos beneficios e minimizacdo dos riscos e danos.

A presente tese adotara a definicdo do Comentario Geral n.14 de 2000, sobre
qualidade, entendida como a adequacao das instalagcbes, bens e servicos sob o
ponto de vista cientifico e médico (6); para tanto, € imprescindivel o treinamento dos
profissionais de saude, medicamentos cientificamente aprovados, equipes
hospitalares adequadas e condi¢cdes sanitarias apropriadas e seguras, incluindo a

agua potavel.

Observe-se que o conceito de qualidade adotado pelo CDESC abrange os
determinantes sociais da saude. Cabe lembrar que o aceso a alimentagéo segura
se configura em determinante social da saude (143); no Relatério do Relator
Especial para o Direito a Saude, Anand Grover, detalha a questdo dos alimentos
nao saudaveis e as doencgas crénicas nao transmissiveis, destaca a associacao
inexoravel entre 0 acesso a alimentacdo segura e de qualidade e o direito a
alimentacdo, o qual, requer que os Estados garantam disponibilidade e
acessibilidade de alimentos em quantidade e qualidade suficientes para satisfazer
as necessidades individuais que favorecam o crescimento, desenvolvimento e

preservacao da saude fisica e mental (143).

Nessa linha, o sistema de salde deve assegurar acesso a medicamentos
essenciais de boa qualidade, em razdo de que estes podem ser alterados ou
falsificados; por esta razdo, o Estado deve estabelecer sistemas de regulacdo para
monitorar a qualidade dos farmacos, bem como, vigiar a precisao das informacdes
divulgadas, protegendo a populacdo de medicamentos n&o registrados,

contaminados e com prazo de validade expirado.
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Segundo Hunt (144), o acesso aos medicamentos de boa qualidade, ndo s6
é responsabilidade dos Estados, mas também, se configura em responsabilidade
compartilhada com as companhias farmacéuticas, tragando uma “responsabilidade
corporativa de respeitar os direitos humanos” (p.7) (144), que implica que estas
empresas, em todos os setores e paises, deverdo ter uma politica de direitos
humanos, néo restrita a uma responsabilidade passiva, mas sim, devem adotar

passos positivos fundamentados nas expectativas sociais da companhia.

Nessa linha, o melhoramento do acesso aos farmacos por parte da empresa
farmacéutica, constitui-se em uma contribuicéo para a realizacdo do direito a saude,
tal como afirmado pelo CDESC (6). Assim, estas companhias devem assegurar que
seus medicamentos sejam de boa qualidade, seguros e eficazes e para tanto,
devem cumprir com standards nacionais e globais de manufatura. Estas assertivas
sdo Uteis no campo da pratica odontolégica, porque, tal como referido no Capitulo
anterior, farmacos prescritos cotidianamente por profissionais desta ciéncia,

constam na lista de medicamentos essenciais promulgada pela OMS (109).

De igual modo, o requerimento da qualidade também se aplica a forma na
qual os pacientes sao tratados, implicando o respeito e educacédo por parte dos
profissionais da saude. Levando em consideracdo que o enfoque da saude nos
direitos humanos tem como meta a realizacdo, protecdo e respeito do direito a
salde, parte-se da premissa®* de que todos os servicos, bens e instalaces de
saude junto aos determinantes sociais, devem ser de boa qualidade (6), (134).

Sob esta perspectiva, a efetivacdo do direito a salude exige o
desenvolvimento e a implantacéo de sistemas de salde de qualidade que oferecam
Servicos com as seguintes caracteristicas: seguros, efetivos, focados no paciente,
oportunos, eficientes e equitativos (145). Partindo deste entendimento, ndo ha
qualidade do atendimento sem seguranca, constituindo-se em elementos

reciprocos e interdependentes do direito a saude. Para Mitchell, a qualidade dos

34 O CDESC também estabelece como base a participagéo dos afetados pelas politicas e programas
de saude, na sua elaboracao, implementacdo e monitoramento; igualmente, os Estados deverédo
adotar mecanismos de rendi¢do de contas (6).
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cuidados em saude € o “guarda-chuva sob o qual reside a seguranga do paciente”
(p.1) (145). Com efeito, os Relatores Especiais sobre Direito a Saude expdem a
associacao entre a adequada qualidade e a seguranca do paciente (143), (144); por
sua vez, o Instituto de Medicina dos Estados Unidos classifica a seguranca do
paciente como uma caracteristica da qualidade (146). Na presente tese, sera
aprofundada a seguranca do paciente, como elemento de reflexdo bioética no
marco da pratica odontoldgica, fundamental para garantir o direito a satude bucal.

Conforme previamente aludido, seguranga do paciente consiste na “reducao
do risco de danos desnecessarios relacionados com o atendimento sanitario até um
minimo aceitavel (...)” (p.15) (136). Neste sentido, os cuidados do paciente sem
seguranca se constituem em atos de omissdo ou comissdo que resultam em
condi¢cBes de saude danosas e| ou dano ndo intencionado para o paciente (136). A
Organizacdo para a Cooperacdo Econdémica e Desenvolvimento (OECD)%,
demarca que a seguranca envolve estruturas corretas, prestacdo de servigos e

resultados que evitem danos para o usuario, provedor e ambiente (147).

A seguranca do paciente estd determinada ndo somente pelo seguimento
estrito aos protocolos ou guias ja estabelecidos pelas instancias reguladoras em
saude, mas também pelo trabalho profissional interdisciplinar, pela sua
comunicacdo honesta com o paciente e seu reconhecimento como sujeitos de
direitos; estes pontos implicam uma conduta ética profissional e institucional (148).
Conseguintemente, a seguranca do paciente torna-se uma preocupacao para a
Bioética e para os direitos humanos, em razdo de que a garantia das praticas
clinicas seguras materializa o maximo respeito a dignidade do paciente e a sua

vulnerabilidade, propdsito essencial de ambos campos do saber.

Ha reconhecimento de que a seguranca do paciente se constitui em um
problema de saude publica no nivel global (149), isto €, implica aumento dos custos
para o individuo e para a sociedade. E sabido que, os erros dos profissionais da

35 Esta Organizacao tem a missédo de promover politicas que atinjam o bem estar econdmico e social
das pessoas no mundo. Junto a OMS, sédo instancias lideres na promoc¢édo do melhoramento da
gualidade nos cuidados em saude e encorajar o desempenho dos sistemas de salde.
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saude3® tém custos anuais milionarios. De acordo com estudos nos Estados Unidos
da América, o valor total anual aproximado dos erros médicos oscila entre
dezessete e vinte nove milhdes de délares®’ (149). Além do impacto econdmico, os
erros médicos também tém impacto social, associado ao aumento do numero das
demandas judiciais, que acarretam o desprestigio dos profissionais e das
instituicbes de saude, que, diminui a confianca da sociedade no sistema sanitario
(150). Por estas razoes, a seguranca do paciente e de modo geral, a qualidade dos
cuidados de saude, se constitui em uma preocupacdo ética, sendo que, 0s
profissionais da saude e as instituicdes, tém a especial responsabilidade de servir
aos interesses do paciente; por sua vez, 0os pacientes tém a responsabilidade de
participar das atividades que objetivem a preservacéo e melhoramento da qualidade

dos sistemas de saude (151).

Por conta deste amplo impacto, a seguranca do paciente envolve a lideranca
de 6rgaos internacionais como a OMS e a sua agéncia nos paises das Américas, a
OPAS (152).

O reconhecimento mundial da seguranca do paciente, promovido a partir da
OMS, deu-se ap6s publicacdo do Relatério intitulado To Err is Human: Building a
Safer Health System, publicado em 1999 pelo Instituto de Medicina dos Estados
Unidos (149) que revelou o niamero alarmante de pessoas que morrem nos hospitais
deste pais cada ano, como resultado dos erros médicos que poderiam ter sido
prevenidos. Este Relatério se destaca por ser um dos primeiros estudos que
problematizou este tema em nivel global e promoveu o desenvolvimento de
estratégias por parte de entes privados e governamentais, visando a diminuicdo da
ocorréncia de erros e a promoc¢ao de uma cultura de abordagem sistémica do erro,

distanciando-se do enfoque meramente individualista e punitivo.

3% Conforme o marco conceitual da classificagcdo internacional para a seguranca do paciente proferido
pela OMS, erro € o fato de nédo levar a término uma acao prevista ou de aplicar um plano incorreto
(136). Frise-se que dita classificagdo internacional envolve os cuidados em sadde primarios e
secundarios.

37 Dado publicado em 1999.
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Acrescente-se que em 2001 este mesmo Comité lancou o relatorio intitulado
“Crossing the Quality Chasm: A New Health System for the 21st Century” (146), que
enfatiza a forma como o sistema de saude pode ser reinventado para fomentar a
melhora da prestacdo dos cuidados em saude. Ainda, propde um plano de acao
fundamentado em seis metas, para que os cuidados em saude sejam, seguros,
efetivos, centrados no paciente, oportunos, eficientes, e equitativos, convergindo

com as noc¢des de qualidade adotadas pela OMS, ja explicitadas.

No ambito da OMS cabe ressaltar o programa Patients for Patient Safety
adotado em 2004, dirigido a estimular o engajamento e o empoderamento de
pacientes, familiares e comunidade, através da realizacdo de eventos e atividades
globais, com a meta de advogar para que os atores em mencao, tenham um papel
mais ativo com respeito a seus cuidados em saude. Nessa linha, o programa visa
considerar as suas reivindicacdes e fomentar parcerias com provedores de servigos
de saude, pesquisadores e responsaveis pelas politicas publicas O 6rgdo destaca
gue o0 engajamento e o empoderamento, fazem parte das cinco estratégias globais

da OMS sobre os servicos de saude centrados no paciente (153).

Consoante o exposto, o acolhimento da iniciativa global da OMS denominada
Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente (154), adotada em 2004, promove
o reconhecimento e o compromisso politico entre os Estados membros, visando a
formulacéo de politicas e praticas que visem otimizar a seguranca do paciente em
nivel mundial. O objetivo desta Alianza é a sistematizacdo de conceitos sobre este
tema e a proposicdo de mecanismos com vistas a reducdo dos erros; assim, tém
sido publicados desafios globais, que incorporam preocupacdes, tais como, a

cirurgia segura (155), entre outras.

No marco desta iniciativa e como resultado da parceria entre a OMS, OPAS
e 0s Ministérios de Saude da Espanha, Colédmbia, Argentina, Costa Rica, México e
Peru, tem sido impulsionada a formulacao de redes na América-Latina e a execucao
de multiplas pesquisas (156), que visam compreender e analisar sistematicamente
a producao dos erros e dos eventos adversos nos hospitais da regido, bem como,

reconhecer as barreiras que impedem realizar a cultura de seguranca; este termo
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implica o produto de valores individuais e de grupo, atitudes, percepcoes,
competéncias e padroes de comportamento que determinam O compromisso e
habilidade na gestdo da saude e a seguranca da organiza¢cao. Uma instituicdo com
cultura de seguranca do paciente se caracteriza pela comunicacdo baseada na
confianca mutua, compartiihamento de percepcdes sobre a importancia da
seguranca e a confiancga na eficacia das medidas de prevencéo dos erros. A cultura
de seguranca implica que incidentes e falhas sejam percebidos como oportunidades
para melhorar a prestacdo do servico, e ndo como um recurso para encontrar

responsaveis (152).

Este projeto de investigacdo em seguranca do paciente na Ameérica-Latina,
visa consolidar-se como um sistema de vigilancia que facilite o conhecimento da
epidemiologia dos eventos adversos na regido, bem como, instigar um movimento
politico, social e institucional nos paises participantes, em torno dos principios da
seguranca do paciente, incluindo o tema na agénda politica. Este estudo corroborou
gue as infec¢des hospitalares se constituem nos eventos adversos mais frequentes
e mais graves, seguidos pelos eventos adversos relacionados com procedimentos
e cuidados; em contrapartida, os menos prevalentes foram aqueles associados a

utilizac@o de farmacos (156).

Por sua vez, o Centro Colaborador da OMS sobre solucdes para a seguranca
do paciente, que conta com a parceria da Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations e da Joint Commission International, langou nove
solucBes especificas, relacionadas com medicamentos de nome e aspectos
parecidos, identificacdo dos pacientes, comunicacdo durante a transferéncia do
paciente, realizacdo do procedimento correto no lugar do corpo correto, controle das
solugcdes concentradas de eletrolitos, garantia da precisdo dos medicamentos nas
transicbes assistenciais, prevencédo de erros na conexao de cateteres e tubos,
utilizac&o unica dos dispositivos de injecéo e por fim, melhoria da higiene das maos
para prevenir infecdes que afetem a saude. Estas medidas séo de grande utilidade
na reducgéo de cifras sobre lesdes iatrogénicas no mundo (157).
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Outra iniciativa da OMS que merece destaque consiste no desenvolvimento
da “Guia curricular sobre seguridad del paciente” (168), documento com enfoque
multidisciplinar, criado com o escopo de incorporar 0 ensino sobre seguranca do
paciente nos curriculos educativos dos programas das ciéncias da saulde,
oferecidos pelas instituicbes académicas. Assim, este guia apresenta conceitos e
métodos para auxiliar os docentes no ensino e avaliacdo deste campo. Ressalte-se
gue este guia foi produto de um trabalho comum por parte de expertos procedentes
de associacOes profissionais internacionais em medicina, odontologia, farmacia e
enfermagem, que apontam para a aprendizagem interdisciplinar do tema (158);
(159). A importancia deste tipo de iniciativas consiste na conscientizacdo dos

estudantes sobre as questdes relativas a seguranca do paciente.

Como se V€, no nivel internacional se registram mudltiplas estratégias
impulsionadas pela OMS, com o intuito de fomentar o reconhecimento do impacto
da seguranca do paciente e instigar o desenvolvimento de a¢des que visem ao seu
fortalecimento, compreendendo-a como componente da qualidade, elemento
constitutivo do direito a saude. A seguir, serdo revisadas acepc¢des sobre qualidade

e seguranca do paciente, com énfase no contexto odontoldgico.
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4.2 CONCEITOS E INICIATIVAS INTERNACIONAIS SOBRE QUALIDADE E
SEGURANCA DO PACIENTE NO AMBITO ODONTOLOGICO

Esta secao esta subdividida em duas partes, na primeira, tem como proposito
desenvolver nogdes tedricas sobre qualidade seguranga do paciente aplicadas ao
campo da saude buco-dental. Na segunda parte, serdo referidas as iniciativas
praticas estabelecidas em paises tais como, Espanha, Austrdlia e Finlandia,
selecionados em razdo do seu maior desenvolvimento no campo da qualidade e

seguranca do paciente odontolégico.

4.2.1 Fundamentos sobre os cuidados odontologicos seguros e de qualidade

As alteracdes dentérias tratadas sob um modelo de aten¢c&o odontoldgica de
baixa qualidade e precariedade técnica, deixam marcas que refletem uma condicao
bucal desfavoravel e que reforca o ciclo do estigma e da discriminacdo de
determinados grupos, perpetuando a sua exclusédo social. Assim, sustenta-se que
a baixa qualidade no servico de saude bucal e as desigualdades sociais tém uma
interconexao irrefutavel, que reforca a imperiosidade de tratar a saude bucal como
um direito humano (1).

Embora na maioria dos casos, os erros profissionais dos cirurgides dentistas,
nao representem risco para a vida dos pacientes, eles impactam negativamente na
sua integridade individual e dignidade. Desse modo, € necessario reconhecer a
odontologia como um campo tedrico, cientifico e clinico ndo alheio a protecao dos
pacientes, que implica a obrigacdo ética de assegurar o direito a qualidade do

atendimento.

Diante desta necessidade, convém assentar algumas particularidades dos
servicos odontolégicos que influenciam a escassa evidéncia na literatura
internacional sobre seguranca do paciente (160). Esta pratica se desenvolve,
geralmente, em um ambito ambulatério e privado, onde o cirurgido-dentista tem a
responsabilidade individual da atencdo do paciente; neste contexto, a notificacdo
dos eventos adversos é ocultada com frequéncia, por conta da repercussao

comercial que este poderia ter na consulta privada. No mesmo sentido, registre-se



120

a diferenca do contexto hospitalar, no qual, pela sua estrutura hierarquizada, é mais
facil realizar o seguimento dos sintomas derivados dos possiveis eventos adversos.
Nessa linha, a pratica odontoldgica difere da aquela oferecida nos hospitais e

clinicas, caracterizando-se por ser menos agressiva (160).

Adicionalmente, ha uma dispersdo da assisténcia odontoldgica que dificulta
a coleta dos dados e a execucao de campanhas educativas que consequentemente,
acarreta a falta de cultura sobre a seguranca do paciente por parte dos profissionais
deste campo do saber (160). Para Pemberton (161), a caréncia de mortalidade e a
baixa morbidade associada aos eventos adversos odontolégicos, sdo fatores que
obstaculizam a execucédo de acdes com vistas a melhorar a qualidade e seguranca

do paciente neste ambito.

Apesar de tais fatores, os pacientes odontoldgicos ndo estdo isentos de
sofrer eventos adversos e |ou danos, sobretudo quanto aos tratamentos que
demandam maior complexidade. Recente estudo observacional na América-Latina
sobre notificagBes voluntarias de eventos adversos, tanto em contextos publicos
como privados, detectou duzentas e oito notificacdes, sendo que a maior frequéncia
foi registrada nas especialidades de cirurgia e endodontia® (162). De modo similar
ao contexto hospitalar, os eventos adversos na odontologia podem ter diferentes
caracteristicas, por exemplo, fisicos, psicolégicos, morais, econdmicos e sociais,
portanto, € imprescindivel que a pratica odontologica se incorpore de forma mais

ativa na corrente mundial pela seguranga do paciente.

De modo geral, h4 trés situacdes que podem prejudicar a qualidade da
consulta odontolégica e que podem resultar, em eventos adversos, quase-
incidentes ou | e danos para o paciente. A primeira, trata-se da utilizacdo dos
biomateriais dentarios; a segunda associa-se com o atendimento odontoldgico

propriamente dito e a terceira, aos fatores externos que impactam tanto na

38 Especialidade da odontologia que trata da morfologia, fisiologia e patologia da polpa dentaria e os
tecidos peri -radiculares (164).
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qualidade como na seguranca do paciente odontolégico. A seguir sera explanado o

primeiro aspecto.

Os vertiginosos avancos cientificos e tecnoldgicos da odontologia,
caracterizados pela incorporagdo de biomateriais e técnicas mais sofisticadas,
implicam riscos para 0 paciente, caso n&o seja executado um rigoroso
processamento biologico e controle de qualidade destes elementos e ndo forem
aplicados priorizando o respeito a principios bioéticos e ao direito a saude bucal.
Isto é, 0 osso liofilizado de origem animal®®, tecido conetivo e 0sso procedentes de
bancos de tecidos, técnicas de colocacdo de implantes dentarios agressivas,
cimentos e compositos dentarios (163), constituem-se em exemplos de biomateriais
e técnicas que requerem alta qualidade e exigem maior responsabilidade dos
profissionais, instituicdbes de saude, empresas biotecnolégicas e Estado na sua

aplicacéo pratica.

Frise-se que as controvérsias em torno dos eventos adversos causados pela
utilizacdo de biomateriais da odontologia, originaram-se pela constatacdo da
liberagdo de mercurio das amalgamas dentarias?®. E sabido que a exposicao,
incluso a pequenas gquantidades de mercario, prejudica a saude e o
desenvolvimento intrauterino (166) e, adicionalmente, origina contaminacgao
ambiental. Neste sentido, a OMS por meio de um comité de expertos em 2009,
recomendou aos paises a eliminacdo gradativa das amalgamas, fomentando a
utilizagéo e pesquisa de biomateriais alternativos. Assim a OMS estabeleceu que o
mercurio, € um dos dez produtos quimicos que acarretam problemas de salde
publica. Esta recomendacédo consta no Convenio de Minamata sobre o mercurio,

que regula a extracdo, utilizacdo e comercializacdo deste metal*' (167). Convém

39 De acordo com Berlinger e Garrafa, a mudanga na utilizagdo de biomateriais de origem humana
para aqueles de origem animal, € uma tendéncia imposta no futuro, em razdo da escassa oferta
mundial de osso humano (165).

40 Produto para a restauracgdo de carie que contem cinquenta por cento de mercurio, em combinacao
com outros metais como prata, estanho e cobre (167).

4 Tratado internacional que objetiva proteger a salide humana e o meio ambiente dos efeitos nocivos
do mercurio; este Convenio insta aos Estados a reduzir a utilizacdo das amalgamas dentérias, entre
outras proibicdes e recomendagdes de carater geral.
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explicitar que para utilizar um biomaterial dentario com seguranca, € imprescindivel
que se cumpra com as seguintes caracteristicas; biocompatibilidade, isto é, que ndo
induza respostas bioldgicas adversas, tais como reagdes alérgicas ou inflamatorias
e gue seja bioativo, que consiste na capacidade do biomaterial de se unir ao tecido
bioldgico (123).

Bugarin e Garrafa analisaram a utilizacdo de biomateriais por cirurgides
dentistas especializados na cidade de Brasilia, ponderando reflexdes bioéticas
sobre este topico. O estudo revelou a extensa aquisicio de membrana
reabsorvivel*? e osso liofilizado*® de vendedores autbnomos, que ndo garantem um
estrito controle de qualidade na origem e processamento destes elementos.
Ademais, demostrou-se a falta de conhecimentos dos cirurgides dentistas sobre os
riscos dos biomateriais, na medida que, estes profissionais acreditam na sua

inexisténcia e ndo consideram os biomateriais como medicamentos (168).

Em relacéo ao status de biomateriais como osso liofilizado e das membranas
biolégicas com fins odontolégicos como medicamentos, cabe aludir que, segundo a
Agéncia Europeia de Medicamentos (169), um medicamento de terapia avancada,
€ baseado nos resultados da biotecnologia celular e molecular, incluindo a terapia
genica, a terapia celular e a engenharia de tecidos; conseguintemente, 0s
biomateriais em mencéo, estdo incluidos neste tipo de medicamentos. Pela
complexidade dos processos farmacoldgicos, imunolégicos e metabdlicos e suas
repercussdes na seguranca do paciente, estes produtos ndo sao considerados

medicamentos convencionais, assim demandam regulacdo especifica, tal como

42 As membranas reabsorviveis e ndo reabsorviveis sdo materiais utilizados nas técnicas de
regeneracao tecidular guiada e de regeneracao 0ssea guiada, desenvolvidas nos ultimos trinta anos.
Essa técnica baseia-se no conceito de osteopromocgao que se refere ao uso de uma barreira fisica
com o intuito de impedir a migracdo de células indesejaveis oriundas dos tecidos conjuntivo e
epitelial, viabilizando a formacéo éssea (170).

4 Varios tipos de enxertos 6sseos sdo disponiveis para o uso em cirurgia periodontal e bucal
maxillofacial; o osso liofilizado € um tipo de enxerto alogénico, isto &, é obtido de outro individuo da
mesma espécie e para sua utilizagdo que deve ser submetido a processamentos para reduzir sua
antigenidade ou capacidade para produzir doenga. (171).
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estabelecido no Regulamento (CE) 1394/2007 (172), na Diretiva 2009/120/CE (173)
e na Diretiva 2004/23/CE, da Uni&do Europeia (174).

Por outro lado, os eventos adversos e os danos derivados do atendimento
odontolégico propriamente dito, abrangem fragilidades na comunicacdo
profissional- paciente, erros na prescricdo de medicamentos, reacdo adversa ao
farmaco prescrito, quedas de pacientes durante a assisténcia odontoldgica, cortes
e queimaduras na boca ou na face, ruptura de agulhas durante a colocacédo de
anestesia, passo de implantes dentarios** ao seio maxilar, e por fim, ingestdo ou

aspiracao de instrumentos ou biomateriais odontologicos (160).

No que tange aos fatores externos que impactam tanto na qualidade como
na seguranca do paciente odontolégico, devem-se aludir trés principais (175); o
primeiro é a publicidade; isto € estratégias agressivas de marketing, infundem falsas
expectativas nos pacientes sobre tratamentos estéticos, comprometendo-se a
alcancar resultados mais rapidos por um baixo custo, logo, desencadeiam perda de
um ou varios dentes e, em casos mais extremos, deformidades faciais irreparaveis
(176).

O segundo fator externo que influencia a qualidade dos servicos
odontoldgicos e a seguranca do paciente, € a oferta crescente de profissionais da
odontologia®, situacdo que se vivencia em paises como Portugal (177), Espanha
(178), Colémbia (178) e Brasil (179). O alto numero de profissionais ndo significa
melhor qualidade e acesso aos cuidados sanitarios, porque “a pesar da abundancia
na mao de obra, grande parte da populagdo continua desassistida” (p.1) (179);
caracteristicas tais como, distribui¢cdo geogréfica, perfil de atitudes dos profissionais
e produtividade, sdo determinantes na eficacia dos cuidados odontolégicos, a qual,

€ componente da qualidade.

44 Dispositivo médico a base de titanio, que se coloca no osso maxilar visando a substituicao dos
dentes perdidos. O implante serve de ancoragem de diferentes tipos de préteses dentarias fixas ou
removiveis (181).

45 Este fato estd associado ao aumento da oferta educativa neste campo do conhecimento,
especialmente no setor privado (178).
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O terceiro aspecto externo que toca a qualidade e seguranca do paciente, é
o exercicio ilegal da odontologia, prética reconhecida com o nome de intrusismo
(180), caracterizada como um fenbmeno com repercusséo social, que é agravado
pela falta de regulamentacdo das atividades profissionais, especialidades e
subespecialidades. Cabe esclarecer que tanto na odontologia, como na medicina
se evidenciam condutas intrusas por parte de pessoas que ndo sao profissionais

legalmente acreditados, gerando danos irreparaveis a satude do paciente (180).

Note-se a ampla diversidade de fatores que exigem um estrito controle de
medidas de seguranca em odontologia e que envolvem situagées complexas e
multidimensionais em todas as etapas do servico em saude bucal, particularmente,

no diagnéstico, planejamento e execucédo do tratamento das enfermidades.

Sendo assim, no proximo item serdo apresentadas estratégias internacionais

em torno deste tema, emanadas por profissionais da odontologia.

4.2.2 Iniciativas no mundo sobre qualidade e seguranca do paciente
odontoldgico

Recente revisdo sisteméatica da literatura, executada na Inglaterra sobre a
efetividade de ferramentas para melhorar a seguranca do paciente odontoldgico,
revelou que este é um campo de escassa evidéncia disponivel, portanto, reforca a
necessidade de executar pesquisas adicionais que determinem, principalmente, as
suas bases epidemioldgicas, com vistas a estabelecer se, a seguranca do paciente
€ uma problematica para a odontologia ou ndo. Igualmente, constatou o precario
entendimento acerca da perspectiva do paciente sobre este assunto (161), fato
contrario aos fundamentos do direito a salude, na medida em que, 0 acesso a
informacgdes e educacéo faz parte integral deste direito (6). Neste sentido, tem sido
demonstrado que pacientes e seus familiares sdo capazes de identificar situagdes
potenciais de dano durante a consulta odontologica, que provavelmente nao sejam

reconhecidas pelo profissional e seu assistente (182).
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O Conselho de Dentistas Europeus?®, promulgou em 2008 uma Resolugéo
sobre a seguranca do paciente, documento que reconhece o compromisso da
profissdo odontolégica em oferecer cuidados em saude bucal seguros, os quais,
Sa0 necessarios para garantir a boa saude geral. Ainda, o documento salienta que,
a qualidade néo pode ser alcancada mediante sancfes externas, mas sim, obtida a
partir de medidas internas que melhorem a segurangca do paciente. Neste
documento se expde que nos Estados membros da Unido Europeia, os profissionais
da odontologia tém implementado acdes para aprimorar a qualidade. Estas acfes
englobam, fomento da capacitacdo permanente dos profissionais, desenvolvimento
de mecanismos para o reporte de eventos adversos e erros e, por fim, garantia do

cumprimento das Leis sobre gestdo de residuos e o controle da infeccéo (183).

Na busca por iniciativas no mundo empreendidas em prol da seguranca do
paciente odontolégico, verificou-se que a Espanha é um pais que ja iniciou algumas
acOes fundamentadas na perspectiva da International Patient Safety Classification
da OMS, aplicadas ao ambito da saude bucal, por meio do Observatorio Espafiol
para la Seguridad del Paciente Odontologico (OESPO), criado com o apoio do
Consejo General de Odontolégos y Estomatolégos de Espafia e da Universidad
Complutense de Madrid. Esta instancia, visa ao reconhecimento real dos eventos
adversos que permeiam a consulta odontolégica neste pais e tem como escopo
analisar as formas em que podem ser prevenidos e limitar suas consequéncias.
Para tanto, foi desenvolvida e implementada uma ferramenta online para notificacao
de eventos adversos, alertas sanitarios relacionados a odontologia e, ademais,

disponibiliza informacdes sobre seguranca do paciente odontolégico (150).

Por outro lado, na Australia também foram executadas acBes sobre
qualidade e seguranca dos pacientes na odontologia. Este pais conta com uma
Comisséo de Seguranca e Qualidade em Cuidados em Saude (184), que consiste
em uma agéncia governamental que lida e coordena estratégias nacionais. Esta

Comisséo tem o objetivo apoiar os profissionais da saude bucal, as organiza¢cdes

% |nstancia que atua como enlace dos Estados Membros para facilitar o intercambio de
conhecimentos e experiéncias em seguranca do paciente e para recomendar a¢gées correspondentes
(183).
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deste ambito e os responsaveis pelas politicas, assim, publicou guias para apoiar

as préticas e servigos odontoldgicos.

Neste pais foi realizado estudo com pacientes odontolégicos que pontuaram
aspectos que impactam na percepcao de qualidade do servico, entre elas,
menciona-se 0 manejo da ansiedade e medos do paciente pelo profissional e sua
equipe, conveniéncia na prestacdo do servico e envolvimento do paciente na
execucao dos tratamentos (185). Ainda, cabe salientar que neste pais desenvolveu-
se 0 Marco Australiano sobre Educacéao em Seguranca do Paciente (APSEF), criado
em 2005, com o objetivo de assessorar as pessoas e organizacdes na execucao de
programas curriculares e cursos de capacitagdo. De fato, a OMS tomou como base
este Marco para desenvolver seu Guia Curricular de Seguranca do Paciente,

referido no comeco deste Capitulo.

No que diz respeito a Finlandia, trabalho doutoral recente, informa a alta
prevaléncia de eventos adversos na odontologia; no pais tém sido implementados
diversos métodos para salvaguardar a seguranca dos pacientes. Esta pesquisa
realca a imperiosidade de fortalecer e expandir a cultura de seguranca na saude
bucal, que incorpore melhores sistemas de notificacdo e enfatize a aprendizagem a
partir dos eventos adversos. (186). Neste pais, foi implementado desde 2007 o
sistema de notificacdo para seguranca do paciente, de natureza voluntaria e
andnima, ndo obstante, ha evidencia de sua escassa utilizacdo por parte dos
cirurgides dentistas (186).

Além destas iniciativas internacionais em torno da seguranca do paciente
odontoldgico, constatou-se a existéncia de check-list e comunicados promovidos
desde a academia, sociedades e organizacdes de profissionais especializados, por
exemplo, a American Association of Endodontics (187), British Committee for
Standards in Haematology (188), American Academy of Pediatric Dentistry (189),
American Dental Association (190), (191) e a World Dental Federation (192).

Levando em consideragdo estes fundamentos e atividades, a seguir sera
apresentado o documento visdo 20-20 adotado pela FDI, com o objeto de analisar
0 seu entendimento da qualidade e da seguranca do paciente.
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4.3 VISION 2020: DELINEAR EL FUTURO DE LA SALUD BUCAL

Prévia a apresentacdo do documento objeto de analise, é necessario
explanar que a FDI, foi criada em 1900 em Paris, e representa globalmente a
profissdo odontoldgica frente a organiza¢des intergovernamentais, governamentais
e voluntarias (20). Os seus objetivos, s&o recrutar associacdes dentais nacionais,
como seus membros associados, bem como, a maioria das associacdes dentais
internacionais. Igualmente, estimula o intercambio de informacfes por meio dos
paises, orientadas a melhorar a saude bucal das pessoas e, finalmente, desenvolve
e adota programas proativos que facilitem o progresso dos cuidados em saude
bucal (20), (21).

7

Assim, a FDI é o principal corpo representativo global dos cirurgides
dentistas, que desenvolve politicas e educacdo continuada e outras estratégias

vinculadas ao progresso da ciéncia odontolédgica e dos cuidados em saude bucal.

Conforme estas afirmacdes, € possivel compreender a FDI como uma
instancia que apresenta competéncia para tratar questdes do campo da bioética e
do direito a saude bucal. A FDI proporciona espaco para o debate cientifico de
temas odontoldgicos, mas também, facilita a discussédo de topicos que tocam a
Bioética, no marco do Congresso Dental Mundial, realizado anualmente (193).
Neste evento, se promove o Foro Mundial da Saude Bucal e durante suas sessfes
sdo tratados topicos globais relacionados com o futuro da saude buco-dental, que
séo relevantes para os dentistas, mas também para a sociedade em geral (193).

Na mesma linha, a competéncia da FDI como autoridade da saude buco-
dental, se reflete no resumo no documento “Vision 2020, delinear el futuro de la
salud bucal”’, a ser analisado na presente tese. Esta diretriz explana que, os
desafios a serem enfrentados pelos cirurgibes dentistas sdo a desigualdade
persistente em saude buco dental, a falta de acesso aos cuidados odontoldgicos, a

inacessibilidade econdmica aos tratamentos, o crescimento e envelhecimento
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populacional, a migracéo da forca do trabalho, o turismo odontolégico*’, emergéncia
de novos modelos educativos, cambios na distribuicdo das tarefas entre os
membros da equipe odontoldgica, processos legislativos relativos a biomateriais
perigosos®® , e por fim, a utilizacédo de tecnologias da informacéo e da comunicacéo
na profissdo. Todos estes topicos englobam desdobramentos para a Bioética e
tocam a materializac&o do direito a saude bucal, pois aludem diretamente aos seus
elementos constitutivos, as questbes sociais e obrigacbes do Estado

imprescindiveis para alcancar este direito (25).

Ainda, cabe apontar que a FDI é uma instancia participante do processo para
alcancar a qualidade. De acordo com a OMS, para avangar no melhoramento da
qualidade em saude é conveniente aplicar um processo ciclico, compreendido por
trés categorias; analise, estratégia e implementacdo (134). Cada categoria esta
conformada por diferentes atores e atividades. A categoria da andlise, engloba a
participacdo de lideres politicos e comunitarios, pacientes, organizacdes que
oferecem cuidados em salde, corpos regulamentarios, responsaveis pela qualidade
dentro dos Ministérios da Saude e corpos representativos dos trabalhadores da
saude. A FDI representa este ultimo tipo de organizacdo, no ambito da odontologia
e portanto, ela tem responsabilidade no aperfeicoamento da qualidade destas

praticas no nivel global.

No tocante a criagdo do documento “Vision 2020”, registre-se que foi

elaborado apds Assembleia Geral da FDI no México em 2011, em razdo da

470 turismo de salde é o processo no qual as pessoas viajam fora de seu lugar de residéncia, com
0 objetivo de receber servicos de salde e bem-estar. Cabe explanar que néo séo turistas de salde
aquelas pessoas que recebem servicos de saude durante a sua estadia em determinado pais, se
sua viagem nédo foi motivada pela busca de tais servi¢os. (194).

O turismo odontolégico é uma vertente do turismo de saude, popularizado como alternativa para a
atencao dos pacientes; tem sido categorizado pela Associacdo Dental Americana como um sintoma
de um menor acesso aos cuidados em saude bucal, bem como, indicador do maior custo dos planos
odontoldgicos. Neste contexto, é questionavel a qualidade da atencédo dental proporcionada em
outros paises (195).

48 Este desafio abrange a seguranca do paciente, no sentido que a falta de vigilancia estatal na
aplicacdo de determinados biomateriais utilizados na odontologia, por exemplo, a amalgama
dentaria, pode gerar riscos e/ou danos para a saude do paciente.



129

constatacdo de que a profissdo odontolégica carecia de uma visdo abrangente a
longo prazo dos principais desafios que enfrenta a saude bucal e de orientacdo
sobre a forma como os profissionais podem contribuir significativamente na melhoria
da saude bucal mundial na préxima década. A elaboracdo deste instrumento foi
norteada por equipe de trabalho com representacdo equilibrada das esferas
académica, investigativa, educativa, odontologica, governamental e industrial, com

o0 objetivo de fomentar um debate democratico dos temas (25).

O seu prefacio ressalta o que é o documento e o que nao €é; assim, “Vision
2020” é uma diretriz que assenta as bases de um novo modelo de atencédo buco
dental dirigido aos profissionais deste campo; assim, por se tratar de uma “visado”,
suscita aspiracfes e € fonte de inspiracdo. Para a materializacdo desta viséo, o
documento expde cinco areas prioritarias*®, demarcadas como os pilares do novo
modelo de atendimento odontoldgico. Explicita se que, “Vision 2020” nao esta
destinado a ser operativo; quer dizer, estabelece orienta¢cdes, mas nao proporciona
estratégias especificas, enfoques taticos ou ferramentas de a¢édo, em razao de que

estes elementos dependem das necessidades e circunstancias locais (25).

A selecédo deste documento se justifica em que “Vision 2020” contém uma
perspectiva de futuro sobre a profissdo odontologica e a sua contribuicdo para o
melhoramento da saude bucal global, isto é, aponta caminhos que precisam ser
explorados e discutidos. Nessa linha, constitui se em um guia de longo prazo dos
principais desafios que enfrenta a saude buco dental e fornece uma orientagéo
sobre as possiveis solucdes. Cabe destacar que este documento é dirigido aos
profissionais da odontologia, com o intuito de delimitar as suas contribuicées para o

aperfeicoamento da saude bucal global na proxima década (25).

A anadlise dos discursos deste documento, permitird a aproximagcdo a

compreensao da FDI sobre a qualidade no contexto dos servicos, bens e

4% Nomeadamente sdo i.Satisfazer a crescente necessidade e demanda de atendimento
odontoldgico; ii. Ampliar o papel dos profissionais da odontologia; iii. Forjar um modelo educativo
atento as necessidades; iv. Atenuar os impactos da dinamica socioecondmica; v. Fomentar a
tecnologia e a investigagdo bésica e translacional.
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instalacdes odontologicas e sobre a seguranca do paciente, os desafios nestes

campos e 0 seu enfrentamento.
4.3.1 Exercicio analitico documental

4.3.1.1. Satisfacdo das necessidades e demandas: intersec¢cdo com a qualidade e

seguranca do paciente

A primeira area prioritaria proposta em “Vision 2020”, intitulada “satisfazer a
crescente necessidade e demanda do atendimento odontologico”, apresenta o
ponto de partida em relacdo as necessidades de atencédo buco dental no mundo,
ocasionadas pelo crescimento, envelhecimento populacional e influéncia dos meios
de comunicacdo massiva. Nesta passagem foi identificada a primeira alusdo a
qualidade da aten¢do odontoldgica, expressa nestes termos

Adicionalmente, o0 aumento gradativo da consciéncia, bem
como, a exposicao do sorriso perfeito, a través dos meios
de comunicagdo massiva, acarretou aumento da demanda
de atencéo odontoldgica de alta qualidade. Atualmente néao
estdo cobertas nem as necessidades nem a demanda a
escala mundial, despeito do fato de que a saude buco
dental é um direito basico e sua contribuicdo a uma boa

gualidade de vida e a saude geral € fundamental (p.9) (25).

Igualmente, foi apontada a qualidade como parte integrante das demandas
em saude bucal e explicita-se que este requerimento nao esta sendo alcancado,
apesar da consideracéo da saude bucal como direito humano. Observa-se que, hao
sdo detalhadas as caracteristicas do atendimento odontolégico qualificado, nem
quais dimensdes da qualidade estdo sendo mais prejudicadas neste campo da
saude. Acrescente-se que, a FDI destaca a garantia da qualidade dos cuidados em
saude bucal, mas ndo estende esta exigéncia, aos estabelecimentos, bens e
servi¢cos odontoldgicos, assim como, aos determinantes sociais da saude bucal. Por
esta razao, interpreta-se que neste enunciado, a qualidade € abordada de forma

incompleta.
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Esta interpretacéo se justifica no fato de que nao foi abordada a problematica
dos eventos adversos e erros humanos ocasionados pela carga de trabalho
excessiva dos profissionais da salde. Esta associagéo intrinseca tem sido estudada
em profissionais da medicina, enfermagem, psicologia e odontologia (196). A carga
de trabalho excessiva € representada por horarios laborais extensos, jornadas
duplas e empregos mdltiplos; além destes fatores, também sdo envolvidas precarias
condi¢bes laborais, tais como salarios baixos, alta complexidade do trabalho e
escassa participacdo nas decisdes laborais (197). Este conjunto de situacoes
prejudicam a qualidade do servico prestado e é determinante na seguranca do

paciente.

Conseguintemente, revela-se nesta primeira categoria de andlise, um
enfoque centrado predominantemente na qualidade da capacitacdo profissional,

sem aprofundé-la na sua totalidade.

4.3.1.2. Profissionais da odontologia e seu dever de realizar o direito a saude bucal

com qualidade

Esta categoria reforca a ideia sobre a interface indiscutivel entre a saude
geral e a saude bucal, embasada no compartilhamento dos fatores de risco, ja
explanada no Capitulo anterior. Nessa linha, o documento em exame real¢ca o
trabalho liderado pela OMS, a partir de 2002, com vistas a fomentar a integracao da
prevencdo e promocdo das doencas bucais e as estratégias sobre doencas
cronicas. Na perspectiva da FDI, o reconhecimento desta interface em nivel global,
implica oportunidades para os profissionais da odontologia, tal como se apresenta

no seguinte paragrafo

O crescente reconhecimento de que a saude buco dental
cumpre uma fungao crucial na saude geral e na qualidade
de vida representa, para nossa profissdo, uma série de
oportunidades Unicas para desempenhar um papel central
na educacéo do paciente e prevencdo da morbidade; para
fortalecer nossa integracdo no sistema sanitario global,

para acrescentar o reconhecimento de nossa competéncia
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clinica e para assumir chefia mais ampla de todos os
membros da equipe odontoldgica, sob nossa direcdo e
assessoramento. (p.13) (25).

Tendo como escopo identificar os sentidos relacionados a qualidade e
seguranca do paciente, ressalta-se a afirmacdo sobre a ampliacdo do
reconhecimento da competéncia clinica dos profissionais. Esta acepcdo se
entrelaca com a qualidade, destacando a capacitacdo dos cirurgides dentistas,
necessaria para contribuir com a deteccao, diagnostico e controle das enfermidades
nao transmissiveis, promovendo assim, a efetividade dos programas de prevencao
priméria e secundéaria destas doencas. A adequada formacdo académica dos
cirurgides dentistas facilita a integragdo com outros profissionais e com o sistema
de saude como um todo, em razdo da colaboracdo permanente requerida no
monitoramento dos pacientes. lgualmente, os cirurgides dentistas corretamente
qualificados, assumem a responsabilidade de supervisionar o trabalho da equipe
odontoldgica, conformada por assistentes, técnicos em saude bucal e técnicos de

laboratério dental.

N&o obstante, no enunciado apresentado se verifica a Enfase na capacitacao
profissional, sem aludir que dita formacé&o, beneficiara o paciente e sua seguranca
durante o atendimento odontoldgico; isto é, ndo se refere ao fato de que o
apropriado treinamento profissional, acarretara minimizacdo dos riscos e danos
para o paciente, demonstrando assim, que o enfoque da FDI plasmado nesta area

proposta ndo tem como pilar os direitos humanos®°,

Para melhor entender esta afirmacdo, cabe aludir os aspectos sobre o
tratamento odontoldgico do paciente sistemicamente comprometido, na medida em

que este, implica planejamento da consulta, norteado por condutas éticas dirigidas

50 A pesar das reiteradas mencgdes ao direito a salde bucal e aos determinantes sociais no
documento em andlise, a falta da abordagem nos direitos humanos, se reflete na orientagdo das
areas prioritarias ao profissional da odontologia, ja apresentadas.
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a garantir a sua seguranca e minimizar os riscos e danos do paciente. E o caso do
paciente cardiopata, que por sua condicdo, requer nao somente trabalho
colaborativo entre médico e cirurgido dentista, mas também, que este Ultimo, esteja
em capacidade de realizar uma completa anamnese®!, avaliar sinais vitais,
prescrever anestésicos e medicamentos, em consonancia com a enfermidade do
paciente para assim, evitar interacdes indesejaveis. Acrescente-se que, 0
profissional da odontologia deve estar preparado para procedimentos emergenciais,
tais como ressuscitacao cardiopulmonar e administracao de oxigénio ao paciente,
bem como, dominar métodos para o controle da ansiedade dos pacientes
cardiopatas (198); (199).

A garantia de um tratamento buco-dental seguro e qualificado também se
aplica aos pacientes diabéticos, hipertensos, bem como, aqueles vivendo com HIV-
AIDS, sob o tratamento do cancer e mulheres gravidas. Neste sentido, é
recomendavel que a FDI considere a capacitacdo profissional vinculada ao
tratamento odontolégico do paciente sistemicamente comprometido, como um
componente para atingir uma pratica odontologica qualificada e segura,

fundamentada nos direitos humanos.

Como visto, a interface entre a saude bucal e a salude geral, esta
diretamente associada ao enfoque fundamentado nos direitos humanos e
conseguintemente, a realizacdo do direito a saude bucal, no entanto, 0 documento
em exame, cinge-se as oportunidades para o cirurgido dentista, como ator central,
em contrapartida, o paciente e o seu direito a protecdo e seguranca, ndo sao

apontados.

51 Os seus objetivos sdo avaliar o paciente quanto o seu estado atual de salide geral, verificar fatores
de risco associados a doengas sistémicas e obter informag6es sobre o grau de controle da doenca
(198).
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4.3.1.3. Enfrentamento dos determinantes sociais nos modelos de formacéo

odontoldgica: omissédo a educacao em seguranca do paciente

Na terceira area prioritaria proposta se alude a separacao da odontologia da
medicina, particularmente, no contexto do ensino destas ciéncias, situagdo de
carater historico que teve lugar em nivel global. Inicialmente, sdo explicitados os
dois modelos de ensino odontologicos, que variam em consonancia com a
percepcao da odontologia, que pode ser considerada uma disciplina autbnoma ou
uma especialidade da medicina. No seguinte enunciado, é expressa a preocupacao

em torno aos pilares da formacgéo odontolégica.

(...) aformacéao e treinamento odontolégicos sdo centrados,
de maneira desproporcionada, nos cuidados restauradores,
descuidando a promocdo da saude, prevencdo de
enfermidades e a saude publica. Além, se geram novos
conhecimentos e tecnologias a ritmo acelerado e crescente
em areas como a mecanica e biofisica do tecido conjuntivo,
engenharia de tecidos, biotecnologia e engenharia
molecular, informatica e biomateriais, com o potencial de
transformar a atencao buco dental. Ndo obstante, até hoje,
a integracdo destes conhecimentos e tecnologias a

educacao odontologica tem sido muito lenta (p.15) (25).

Efetivamente, condicbes de vida precarias, implicam falta de acesso ao
atendimento de boa qualidade e as novas tecnologias em tratamentos dentarios,
fato que amplifica as desigualdades em saude. Sendo assim, contar com maior grau
de escolaridade e/ou maiores ingressos financeiros, aumenta a probabilidade de
obter servicos odontologicos de melhor qualidade e ter sucesso no tratamento,
revelando-se a dimensdo elitista deste tipo de tratamentos, constatada na afirmacao
da OMS, sobre a categorizacdo das enfermidades buco dentais como a quarta
patologia mais cara de tratar no nivel mundial (24). Diante este cenario, se justifica

a adequada formacao dos cirurgifes dentistas em temas relativos a saude publica.
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Levando em conta a preocupacdo da FDI sobre os modelos educativos
odontolégicos e sua escassa consideracdo da saude publica nos curriculos

universitarios, cabe expor o caminho apontado por esta instancia internacional

(...) considerando a necessidade de enfrentar os
determinantes sociais da saude buco dental, cremos que ha
sélidas razdes para reforcar a orientacdo a saude publica
na formacdo odontolégica, com vistas a ampliar a
perspectiva dos estudantes e prepara-los para coordenar
estratégias de promocdo da salde e prevencdo da
morbidade. Igualmente, estamos convencidos de que é
fundamental apoiar a formacéao trans-profesional, como um
esforco para romper a divisdo entre os profissionais, si se
deseja aportar uma resposta adequada aos chamados da
OMS e da ONU, a favor da prevencado integrada de
enfermidades, especialmente, em relacdo as doencas néo

transmissiveis (p.16) (25).

Observa-se a alusao explicita a educar os profissionais da odontologia para
o enfrentamento dos determinantes sociais da salde bucal, que se coaduna com a
perspectiva ampliada do direito a saude bucal, proposta pelo CDESC. Nao obstante,
a abordagem da FDI sobre a formacao profissional com vistas ao novo modelo de
educativo em odontologia, ndo se refere a educagcdo em seguranca do paciente, a
despeito do trabalho empreendido pela OMS para a incorporagcao deste tema nos
curriculos desta e outras profissdes da saude (158), (159), tal como registrado no

comeco deste Capitulo.
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4.3.1.4.Politicas em saude bucal e o elemento da qualidade

Esta secdo problematiza que a conjuntura socioecondmica dos paises tem
impacto nos recursos e politicas da saude buco dental. Sendo assim, diante das
adversidades econdmicas, 0s recursos destinados a este campo da saude, sédo
orientados a outras areas e doencas nas quais, a falta de tratamento gera
consequéncias em termos de mortalidade. Em contrapartida, em etapas de
recuperacdo econdmica se produz um incremento na demanda de cuidados
odontologicos. Esclarece que para a FDI, é imprescindivel que a profissao
odontoldgica garanta uma sustentabilidade em longo prazo, durante as diferentes
etapas da economia, para que a populacdo consiga acessar tal tipo de servicos de
saude. Para tanto, o 6rgdo aponta para o enfoque colaborativo e integrado da
profissdo odontolégica com outros setores, conforme expresso nos seguintes

enunciados

Nossa visdo de aqui a 2020 aspira a que a colaboracéo e
cooperacdo entre o setor publico e privado tenha
desembocado na inclusédo da saude buco dental em todas
as politicas e na criacdo de novos modelos de atencéo buco
dental (...) (p.19) (25).

(...) estamos convencidos de que advogar em prol da saude
buco dental em todas as politicas ajudara a acrescentar a
conscientizacdo e a alfabetizacdo informacional da
populacdo em matéria de salude buco dental, promovendo
uma demanda da comunidade por um melhor acesso aos

servicos de atencao odontologica. (p.19) (25)

Nestes dois paragrafos se evoca a incorporagéo da saude bucal nas politicas
publicas, com o intuito de fortalecer o posicionamento da odontologia em relacéo a
outras areas da saude, o qual, favorecera o elemento da acessibilidade,

especificamente, a sua dimenséo relacionada a informacdes; adicionalmente, a
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adocéao das politicas de saude bucal integram o dever estatal de realizar o direito a
saude, tal como estabelecido no Comentario Geral n. 14. No entanto, o0 documento
da FDI, ndo alude que a incorporacdo da saude bucal nas politicas publicas,
também influencia o elemento da qualidade, especialmente a sua dimenséao da

seguranca do paciente.

Tal como explanado no comeco deste Capitulo, ha motivos econdmicos para
fortalecer a qualidade dos servicos e cuidados odontologicos, representados na
fidelizacdo de pacientes antigos e obtencdo de novos pacientes na consulta.
Ademais, a ado¢do de medidas publicas para a seguranca do paciente, diminui a
aparicao de eventos adversos e, por sua vez, reduz o numero de indenizac¢des que

se devem pagar aos pacientes prejudicados pelos erros do cirurgido dentista (160).

Com efeito, a colaboragéo entre setores publico e privado para a inclusédo
da saude bucal nas politicas publicas, suscita o melhoramento da seguranca do
paciente e da qualidade dos cuidados odontoldgicos, particularmente, em relacao
ao controle estatal sobre os medicamentos prescritos neste campo, a
implementagdo de ferramentas informaticas nacionais para a notificacdo dos
eventos adversos e danos, vigilancia da producdo e comercializacdo dos
biomateriais dentarios e controle na manutencdo de instrumental e equipes
odontoldgicas. No entanto, na visdo da FDI, somente se considera o elemento da

acessibilidade.

Cumpre ressaltar que, uma dimensdo da acessibilidade que foi realcada

nesta area prioritaria, foi a econémica, tal como referido na seguinte passagem

Cremos que é necessario fomentar a cooperacao entre o
setor publico e privado para garantir o direito ao acesso
universal da atencdo buco dental, independentemente da
situacao financeira individual. Levando em conta isto,

temos que advogar a favor da inclusdo dos cuidados
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odontologicos nos seguros de saude das empresas e em

todas as atividades de promocé&o da saude (p.19) (25).

Constata-se assim, que se da prioridade a acessibilidade, sem problematizar
0s impactos das politicas publicas e da economia em outros elementos do direito a
salide bucal, que possuem igual importancia para a sua garantia. E sabido que o
controle da qualidade dos produtos e servicos disponibilizados para a populacéo &
uma preocupacao ética no ambito global, na medida em que, os biomateriais
dentarios apresentam riscos e beneficios para o paciente, exigindo uma avaliacédo
rigorosa por parte das autoridades sanitarias e dos profissionais da odontologia. A
FDI como instancia representativa dos cirurgifes dentistas ao nivel internacional,
deve orientar o agir destes profissionais a satisfacdo do direito a saude bucal,
particularmente, assegurar o controle de qualidade sobre a origem dos biomateriais

utilizados.
4.3.1.5. Prética odontoldgica, biosseguranca e seguranca do paciente

Nesta categoria refor¢a-se a luta contra desigualdades em saude bucal, no
sentido que, 0s avanc¢os na pesquisa odontolégica, sdo maioritariamente orientados
a inovadores tratamentos, inacessiveis em muitas regides do mundo, em detrimento
da investigacdo dirigida a prevencdo eficaz da morbidade buco dental, da
compreensao dos determinantes sociais da saude bucal e da integracdo da prética
odontoldgica em programas que visem reduzir a carga global das enfermidades néo

transmissiveis.

Igualmente, se problematiza que esta evolugcdo na pesquisa odontoldgica,
tem sido isolada das correntes de pensamento em medicina, assim, ndo conectadas
com guestbes ambientais e politicas que impactam na atencdo buco dental. Esta

assercao se apresenta nos seguintes termos

(...) os problemas meio ambientais figuram entre as
prioridades das agendas dos organismos nacionais e
internacionais, e as instituicbes internacionais que se

ocupam da protecdo ambiental tendem, cada vez mais a
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considerar os produtos e materiais dentarios como
perigosos. Se estima que os residuos de amalgama
produzidos pelo setor odontologico representam menos de
1% da quantidade total de mercurio eliminado anualmente
ao meio ambiente (...) tem muita presséao para proibir a sua

utilizac&do nas restauracdes dentérias (p.21) (25).

Assim, expde-se especificamente o caso das controvérsias sobre a utilizacao
da amalgama dentéria, as incertezas sobre os seus impactos na saude publica e as
consequéncias ambientais decorrentes da inadequada eliminagdo deste material.
Além do dano ecoldgico ocasionado pelo mercuario, € sabido que na pratica
odontoldgica ha outros processos que podem prejudicar o meio ambiente, tais
como, métodos de controle da infeccéo e esterilizacdo®?, utilizacédo de raios X3 e
desperdicio da agua através dos sistemas odontolégicos de aspiracdo®*. Assim,
novos produtos para a pratica odontolégica estdo sendo desenvolvidos, no marco
do denominado “modelo de odontologia verde”, reconhecida abordagem de alta
tecnologia com vistas a reduzir o impacto ambiental das praticas odontolégicas
(200). Constata-se que neste paragrafo, a FDI alude pontualmente a biosseguranca,
mas nao, a seguranca do paciente, focando essencialmente na protecdo do meio
ambiente, sem referir a garantia das praticas gue minimizem riscos e danos para o
paciente. Assim, demonstra-se que o enfoque deste enunciado, ndo € centrado no

paciente nem seu direito a atencdo odontoldgica segura.

O documento em analise, posiciona-se a favor do trabalho conjunto com
agéncias que lidam com aspectos da biosseguranca associadas a saude bucal e
destaca a necessidade de que a odontologia assuma compromissos politicos ante

instituicbes estatais e industrias biotecnoldgicas, a favor da implementacéo de

52 Produtos quimicos utilizados para estes fins sdo perigosos e sdo considerados fonte de
contaminagéo. (200).

53 Geram toxicidade quimica, gerada a partir dos produtos utilizados na toma de raios X
convencionais; portanto, é incentivada a utilizacéo das imagens digitais (200).

54 Se estima que um consultério odontolégico utiliza cinquenta e sete galones de agua por ano (200).
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normas de fabricacdo ambientalmente seguras. A seguranca do paciente €

expressa como objetivo a ser alcangado, tal como aclamado na seguinte passagem

(...) diante da crescente importancia das politicas externas
gue tem como objeto a tecnologia e materiais dentarios com
vistas a avaliar sua sustentabilidade e seguranca, temos
gue adotar um enfoque proativo, desenvolvendo uma
agenda de investigacdo que nos permita (...) preconizar
eficazmente medidas destinadas a melhorar a saude buco
dental e garantir a seguranca do paciente de forma
oportuna e construtiva. Isto oferece a nossa profisséo uma
oportunidade Unica de assumir um papel central nas
atividades politicas (...) a favor da implementacdo de
normas de fabricacdo meio ambientalmente seguras, nao
s6 no nivel da indastria dental, mas também, na prética
odontologica (p.22) (25).

Desse modo, a utilizacdo dos biomateriais seguros € repisada enfaticamente
pela FDI, ressaltando a falta de consciéncia dos cirurgides dentistas, em torno das
guestdes ambientais que impactam nos cuidados odontologicos. Assim, defende a
pesquisa cientifica e utilizacdo proativa e inovadora dos biomateriais e tecnologias
disponiveis junto a adocdo de standards de fabricacdo e normas dentais e

ambientais internacionais seguras.

Entretanto, a FDI n&o trata da obrigacdo estatal de proteger o direito a saude,
evidente na vigilancia da producédo e da comercializagdo dos biomateriais dentérios
por parte da industria biotecnologica. Com efeito, importa a FDI, como 6rgao
consolidado da odontologia no ambito global e relacionado oficialmente com a OMS,
reforcar este tipo de dever, a fim de fomentar a protecdo dos pacientes na
odontologia. lgualmente, ressalte-se que a utilizacdo segura de biomateriais e
tecnologias seguras com o meio ambiente, devem ser distribuidas equitativamente
para toda a sociedade; esta obrigagcdo se configura como um dever essencial,

estabelecido no Comentério Geral n.14 de 2000 (6).
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Um ultimo enunciado a ser destacado, tem a ver com a qualidade da pratica

clinica odontoldgica, expressa nos seguintes termos

A e-saude (saude virtual ou eletrénica) implica a utilizacéo
da internet e tecnologias da industria odontol6gica para
otimizar 0 acesso, a eficiéncia, a eficacia e a qualidade dos
processos clinicos e de trabalho (...), com vistas a melhorar

o estado de saude dos pacientes (p.23) (25).

Neste sentido, a FDI advoga a utilizacdo das tecnologias da informacéo e da
comunicacdo, de acordo com os Ultimos avancos, para serem aplicados no
fornecimento dos servigos odontoldgicos de qualidade. Em relacdo a esta tematica,
importa lembrar que a utilizagcdo de tecnologias mais avancadas, bem como, o
aumento dos gastos em saude pelos Estados, ndo necessariamente resulta no
aperfeicoamento da qualidade (201); de acordo com a OECD, o aumento dos
conhecimentos dos profissionais da salde e os avancos da tecnologia, fazem que
“a avaliagdo da qualidade seja mais dificil” (p.4) (202), assim, as novas
possibilidades tecnoldgicas e a fragmentacéo dos cuidados em saude, apontam no
sentido de que, a avaliagdo da qualidade destes servicos seja importante,
especialmente, por trés razoes; primeira, promover a prestacdo de contas®®,
segundo, informar o efetivo desenvolvimento das politicas e terceiro, orientar aos

provedores de servicos de saude para que aprendam de outros (202).

Concluindo, o exame do documento “Visao 2020 da FDI” comprovou que a
perspectiva deste 6rgado sobre a seguranca do paciente e a qualidade dos servicos,
bens e instalacdes odontologicas nédo € suficientemente aprofundada, sendo que, o
seu nucleo é o papel do profissional da odontologia, fato demarcado nas cinco areas
prioritarias de trabalho. Embora o texto realce em varias ocasides 0s determinantes
sociais da saude bucal e traga a necessidade de desenvolver um novo modelo de

atencdo odontologica, fundamentado no direito a saude bucal, o contetdo destas

% Também denominada accountability, reconhecido como elemento chave do enfoque baseado nos
direitos humanos aplicados a saude (202)
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areas prioritarias nao estabelece o paciente como centro dos desafios a serem

enfrentados.

Cabe refletir sobre a alusédo fragmentada dos elementos do direito a saude
no documento analisado. Verificou-se que cada area prioritaria realga um
determinado elemento, por exemplo, a primeira, a terceira e a quarta area
propostas, destacam a disponibilidade dos profissionais e a acessibilidade,
particularmente, a acessibilidade geografica, econdmica e informacional. Por sua
vez, a segunda e a quinta area se enfocam no elemento da qualidade. Portanto,
constatou-se que os quatro elementos do direito a saude ndo foram conjugados em

cada éarea prioritaria, opondo-se a inter-relacdo destes elementos proposta no
Comentario Geral n.14 de 2000.

No que tange as obrigacdes estatais importa destacar que todos os desafios
a serem enfrentados pela profissdo odontoldgica, requerem a intervencédo estatal,
em razao de que tratam tematicas que interessam ao coletivo e que potencialmente,
podem prejudicar o disfrute do direito a saude bucal. Porém, no documento em
andlise, ditos deveres ndo séo referidos, destacando somente as orientacdes
dirigidas aos profissionais. A FDI, como instituicao relacionada oficialmente com a
OMS e como principal corpo representativo global dos cirurgides dentistas, tem a
missdo de desenvolver colaboracdo ndo somente entre suas associacdes
membros, mas também, com organizacées governamentais e intergovernamentais
com vistas a promover a saude buco-dental (203), neste sentido, cabe a dita
instancia, a divulgacdo das obrigacfes estatais em saude bucal, para que os

profissionais da odontologia se familiarizem com o referencial do direito a saude.

A quinta area prioritaria proposta menciona genericamente a seguranca do
paciente, isto €, 0s seus enunciados enfatizam a adocao de standards de fabricagcéo
de biomateriais dentarios seguros com 0 meio ambiente e a conscientizacdo dos
profissionais em torno de topicos ambientais que impactam na saude bucal, tais
como, praticas que garantam a limpeza da agua e a conservagao da energia. Assim,

afirma-se que o documento analisado apresenta uma perspectiva da qualidade que
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nao se fundamenta no direito a saude bucal e que ndo se centra no paciente, mas

sim, no profissional e no meio ambiente.

No proximo Capitulo serdo apresentadas as diretrizes normativas sobre
seguranca do paciente adotadas na Colémbia, junto & abordagem da Politica de
Saude Oral de Bogota 2011-2021, sob a perspectiva do referencial teérico-
normativo do direito a saude, procurando identificar nesta norma as problematicas

e estratégias pontuais sobre seguranca do paciente.



144

CAPITULO 5. A POLITICA PUBLICA DE SAUDE ORAL DE BOGOTA: EXAME
DAS SUAS CONCEPCOES SOBRE QUALIDADE E SEGURANCA DO
PACIENTE A LUZ DO DIREITO HUMANO A SAUDE

O objetivo deste Capitulo é analisar a “Politica de Salud Oral de Bogota para
o decénio 2011-2021” (26), e identificar os seus paragrafos relacionados com
qualidade e a seguranca do paciente, visando identificar se estes, sdo enquadrados
como elementos do direito a saude. O marco referencial deste exame é o
Comentario Geral n.14 de 2000. Cabe esclarecer que nesta analise, ndo seréo
considerados os avancos desta Politica, em razdo de que se pretende examinar

unicamente o conteudo formulado.

Para tanto, foi delineada a seguinte triparticdo; primeiro, discorrer-se-a sobre
0 marco normativo colombiano acerca da saude bucal;, em seguida, serédo
abordadas as acepcdes sobre a seguranca do paciente e sua incorporacdo na
agenda sanitaria deste pais e, por ultimo, sera executado exame da Politica em

mengao.

Os passos metodoldgicos que orientaram este Capitulo séo dois; no primeiro,
realizou-se levantamento bibliografico nas plataformas Google Scholar, PubMed,
MedLine e Scielo, por meio da utilizacdo dos seguintes descritores em lingua
inglesa, espanhola e portuguesa; saude bucal and Colémbia; politica saude bucal
and Colémbia; seguranca do paciente and Colémbia; direito a saide and Colémbia;
odontologia and seguranca do paciente; bioética and odontologia.

O critério que norteou a escolha dos artigos académicos e livros foi a
contribuicdo conceitual as questdes sobre seguranca do paciente neste pais,
voltadas ao contexto da pratica odontolégica. Importa esclarecer, que ndo s6 foram
selecionados autores colombianos, mas também de outras nacionalidades, visando
a ampliacao de visbes, contemplando perspectivas culturais distintas. Na mesma
linha, forma incluidos trabalhos académicos publicados por profissionais da
enfermagem, por constituir-se no campo mais prejudicado por problematicas que
implicam a seguranca do paciente e, por estabelecer-se como a area na qual, ha

amplo debate sobre este topico (197). Ainda, foram selecionadas regulamentacdes
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e politicas publicas colombianas promulgadas tanto em saude bucal com em

seguranca do paciente e qualidade dos servi¢os de saude.

O segundo passo metodoldgico consistiu na analise teméatica simples da
Politica de Saude Oral da Bogota, com o propésito de verificar se suas estratégias
enquadram a qualidade dos cuidados em saude buco-dental e a seguranca do
paciente, como elementos fundamentais do direito a saude bucal. Saliente-se que
esta andlise se orientou pela categorizacao geral fundamentada no referencial do
direito a saude, i. Conteudo do direito humano a saude (determinantes sociais); ii.
Elementos do direito em mencéao e iii. ObrigacOes estatais, enfatizando em cada

uma delas as questdes associadas a qualidade e a seguranca do paciente.
5.1 MARCO NORMATIVO DA SAUDE BUCAL NA COLOMBIA

Tendo como propdsito demarcar o panorama da regulamentacdo em saude
bucal, sera revisado o contetdo associado a este campo, explicito no Plan Decenal
de Salud Publica 2012-2021, documento editado pelo Ministério da Saude e
Protecdo Social e, definido como um pacto social que estabelece a atuacao
articulada entre setores publicos, privados e comunitarios para criar condicdes que
garantam o bem-estar da populacdo. O objeto do Plan Decenal de Salud Publica é
“a reducao das inequidades em saude que sera alcangado por meio da garantia do

gozo efetivo do direito a saude para todos” (p.12) (204).

Em outras palavras, este documento se constitui em alicerce para formular
linhas de atuacdo que respondam aos desafios em saude publica e incorpora
diretrizes orientadoras da politica em saude publica no pais. Destaca-se que no
marco conceitual deste documento se apresentam abordagens consoantes com o
desfrute do direito a saude, estabelecido ao nivel global; por exemplo, abordagem
da saude como direito, determinantes sociais da saude, enfoque diferencial e
enfoque populacional. Além disso, alude a DUBDH da UNESCO como “um
instrumento chave que orienta a tomada de decis6es complexas em saude publica
(...)" (p.27) (204).
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Por sua vez, o documento traca as seguintes dimensdes prioritarias: saude
ambiental, direitos sexuais e sexualidade, seguranca alimentar e nutricional,
comportamento e convivio social, vida saudavel livre de enfermidades
transmissiveis, vida saudavel livre de condicdes evitaveis nao transmissiveis e por
fim, respostas efetivas diante de emergéncias e desastres. Cabe esclarecer que a
saude bucal, nucleo da presente tese, se insere na dimensao da vida saudavel livre

de condicdes evitaveis ndo transmissiveis (204).

Os objetivos desta dimensao séo; a promocéo e implementacéo de politicas
para o controle das doencas bucais; promoc¢éao progressiva da reducado a exposicao
aos fatores de risco modificaveis em todas as etapas da vida; criagdo de condi¢des
para melhorar a acessibilidade do atendimento integral das alteracdes da saude
bucal; fortalecimento da capacidade do pais de vigiar e monitorar as politicas e as
intervencdes em saude publica em concordancia com o marco normativo global
sobre as doencas nao transmissiveis e, finalmente, fomento do desenvolvimento de
capacidades nacionais para a investigacdo sobre a prevencdo e controle das

doencas bucais e seus determinantes sociais (204).

O Plan Decenal de Salud Publica estabelece como um dos componentes da
dimensdo da vida saudavel livre de condicbes evitaveis ndo transmissiveis, as
condigcbes cronicas prevalentes. Este componente se define como o “conjunto de
respostas integrais no setor saude e de coordenacéo inter-sectorial, orientadas a
promocéao do acesso e abordagem efetiva das doencas ndo transmissiveis e das
alteracdes da saude bucal (...) nos servicos de saude e de outros servi¢os sociais
(...)” (p.92) (204). Importa destacar um dos seus objetivos, relacionado com a
melhora da capacidade de resposta institucional do Sistema General de Seguridad
Social en Salud®®, a fim de fortalecer a prestacao e gestdo dos servicos para a
prevencao, controle e atendimento integrado das alteracdes em saude bucal. Do

mesmo modo, se demarcaram metas pontuais para todas as doencas cronicas

56 De acordo com o Artigo 152 da Lei 100 de 1993, este Sistema objetiva “regular o servigo publico
essencial de salde e criar condicbes de acesso a toda a populacdo em todos os niveis de
atendimento” (p.42) (205).
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prevalentes; em saude bucal, as metas consistem em; primeiro, alcancar 20% da
populacdo sem cérie enfatizando, criancas e adolescentes®’; segundo, alcancar
20% da populacdo maior de 18 anos sem perda dentaria associada a doenga
periodontal (204).

De fato, o IV Estudo Nacional de Salde Bucal (ENSAB)®8, publicado em
2014, revelou uma reducdo da prevaléncia de céarie quando comparada com 0s
dados do IIl ENSAB, isto €, reduziu de 57% a 37% na populacédo de 12 anos; este
padréo de diminuicdo da doenca também se registrou em adultos jovens e adultos

maiores (206).

Porém, com respeito a doenca periodontal, foi demonstrado um aumento
desta condicdo em todas as idades, em contraste com o Il ENSAB, que dizer, houve
incremento de 50% a 73% da populagdo. Ainda, destaca-se que a perda dentaria
comeca aos vinte anos e que o numero de dentes perdidos aumenta com a idade
(206). Foram identificadas razbes que justificam esta situacdo, por um lado, as
acOes de promocao e prevencdo da saude bucal privilegiam as criangas e ndo tém
continuidade na educacgéo dos jovens e adultos; por outro, as pessoas nem sempre
dispdem de informacdes e recursos econdmicos para melhorar as condi¢cdes de
saude bucal (207).

Ademais, 0 ENSAB IV registra a persisténcia de barreiras de acesso nas
zonas rurais, ou seja, falta de acessibilidade geogréafica que decorre na falta de
tratamentos para doencas de caracter progressivo e perdas dentarias.
Especificamente, o estudo demostrou que estas comunidades apresentam maior
severidade de fluorose dentaria, que produz alteracBes estéticas e funcionais

significativas e de relevancia social (206).

57 Esta meta implica que o indice Cariado Obturado Perdido seja igual a 0.

%8 Analisa o perfil epidemiolégico da saude bucal dos colombianos; o pais conta com trés estudos de
saude bucal realizados nos anos 1965, 1977 e 1998.

Este inquérito faz parte de um sistema nacional que retne os dados de estudos de interesse em
salide; este sistema é fundamental para orientar acdes de saude publica, de promogéo da saude e
prevencao da doenga, visando o alcance e preservagdo da salde da populagéo (206).
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Ainda assim, o Ministério da Saude e da Protecido Social manifesta que “este
panorama nao € tao alarmante e que “os dados do IV ENSAB sdo comparaveis com

os de outros paises com maiores niveis de desenvolvimento” (p.1) (207).

Diante deste cenério, a literatura académica sustenta que a saude bucal
coletiva ainda néo alcancou o seu pleno desenvolvimento na Colémbia (208) e é
considerada como uma area em construcao, em razdo de que as doencas bucais
nao sdo reconhecidas como problema de saude publica, sendo abordadas desde
intervencdes individuais. Esta afirmacéo se materializa no fato de que o direito a
saude bucal na Coldmbia ainda ndo é regulamentado. O Projeto de Lei 176 de 2014
(209), (210) que pretendia estabelecer este direito fundamental foi arquivado,
porque apresentava conceitos divergentes ao estabelecido na Lei 1751 de 2015 que

regulamenta o direito & saude e no Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 (204).

N&o obstante, o caminho da construcdo da saude bucal coletiva ja foi
iniciado; assim, registrem-se propostas concebidas no ambito académico,
coordenadas pelo Departamento de Odontologia Preventiva e Social da Universidad
de Antioquia, que fomentou reflexdes orientadas a formulacéo de politicas publicas
gue integrem o componente bucal a saude geral (211). Do mesmo modo, a
qualidade de vida, a equidade e os determinantes sociais, foram eixos de
desenvolvimento do IV Estudo Nacional de Saude Bucal (ENSAB 1V)%°, que buscou
transcender o enfoque dos estudos epidemiolégicos e ampliar o espectro de andlise
adotado nos estudos anteriores (206).

Neste ponto deve-se esbocar o panorama das politicas de saude bucal na
Colébmbia. O pais contou com Planos Nacionais de Saude Bucal elaborados em
1996, 1998 e 2005 (211); este ultimo objetivou

“estabelecer parametros para melhorar as condi¢cbes de
saude bucal, a traves da concertacdo de estratégias e

modelos que permitam o aperfeicoamento dos processos

% Descreve condicdes de salde — doenca — atencdo da populacdo colombiana, por meio do enfoque
de Determinacao Social da Saude, visando a compreensao da satude como processo coletivo.
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para a prestacéo dos servicos, fortalecimento, coordenacéo
e integracdo do recurso humano, e do conhecimento de
direitos e deveres relacionados, como contribuicdo para

atingir condicfes favoraveis de saude geral” (p.13) (212).

Assim, este Plan Nacional enfatizou a saude bucal como componente da
saude geral, porém, nao formulou estratégias que respaldaram esta afirmacéo, fato
que perpetua a concepc¢ao da saude bucal sob a perspectiva assistencialista das
patologias (211). A partir da Resolucao 3577 de 2006 (213), adotada pelo Ministério
da Protegdo Social®®, foram propostas diretrizes para um novo Plan Nacional de
Saude Bucal. Estas diretrizes sdo acao participativa, qualidade e acesso; além,
nesta Resolucdo se demarcaram os principios orientadores do Plan Nacional de
Saude Bucal, cabe destacar, acessibilidade, disponibilidade, qualidade e

aceitabilidade, considerados elementos do direito a saude.

N&o obstante o fato de que as condi¢cdes como a carie, a doenca periodontal
e a fluorose terem sido caracterizadas como problemas de saude publica; da
persisténcia dos obstaculos de acesso a atencdo odontoldgica e das exclusbes de
tratamentos odontolégicos do Plan de Beneficios en Salud (141)%! tais como os
tratamentos da doenca periodontal, ortodontia, proteses dentarias e implantes
dentarios®?, a Colémbia carece de politicas publicas nacionais em salde bucal.
Nessa linha, o enfrentamento destas doencas que sao problematicas para todo a
populacéo, se limita a politicas publicas de ambito de atuacdo meramente local.

Esta afirmacgéo tem como base alguns dados publicados no IV ENSAB, que
demonstraram a distribuicdo das doencas buco dentais na Colémbia. Por exemplo,

& Atualmente denominado Ministério de Saude e Prote¢do Social.

®1 Trata-se do “conjunto de servicos e tecnologias que se constituem em mecanismos de protecédo
ao direito fundamental & salde, para que as Entidades Promotoras de Saude EPS (...) garantam o
acesso aos servicos e tecnologias (...). Adicionalmente este Plan determina os beneficios aos quais
tem direito todo afiliado ao Sistema General de Seguridad Social en Salud SGSSS “(p.2) (141).

62 Ainda, o Plan de Beneficios néo inclui o fornecimento de fio dental, creme dental, escova nem
enxagues bucais, elementos essenciais para prevenir as doengas bucais (141).
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a prevaléncia de carie em denticdo permanente, € maior nas regides Atlantica e
Oriental, (67% e 61% respectivamente®3); quanto a prevaléncia de edentulismo®
parcial, sobressaem a cidade de Bogota e a regidao Pacifica, (73% e 76%,
respectivamente) e no que tange a prevaléncia de edentulismo total, aparece
novamente Bogota e a regido Pacifica, com porcentagem de 7% (206). E notdrio
que as patologias dentarias sao distribuidas em todo o territério nacional, e,

portanto, € urgente a formulacdo de uma politica nacional em saude bucal.

Apesar de ndo ter uma politica nacional, devem-se resgatar avancos
regionais, por exemplo a Politica de Salud Bucal de Medellin 2013-2022 (214), que
contou com um processo participativo de formulagdo conformado por mais de
guarenta instituicdes, e organizacdes sociais, liderada pela Secretaria de Saude da
cidade. Esta proposta foi formulada por instancias académicas, nomeadamente, a
Faculdade Nacional de Saude Publica que realizou trabalho sistematico por meio

do projeto “Gestao de Politicas Publicas e Saude” (211).

Acrescente-se que a Faculdade de Saude da Universidad Del Valle também
reconheceu a necessidade de formular e implementar politicas publicas custo-
efetivas orientadas a diminuicdo de inequidades em saude bucal, este
reconhecimento refletiu-se na elaboracdo de recomendacdes dirigidas ao Ministério
da Saude e da Protecao Social, ressaltando a urgéncia de incorporar os tratamentos
periodontais nos planos oferecidos pelo Estado, especialmente, para as mulheres
gravidas e os pacientes diabéticos, condicdes inter-relacionadas com a severidade
da periodontite (14).

Por outro lado, a dindmica das politicas em saude bucal na cidade de Bogot4,
iniciou se em 2004. A implementacao de estratégias de promocao da saude bucal
nos colégios, creches e instituicbes de protecdo para criancas, adolescentes e

idosos, a formulacdo das Guias de Pratica Clinica para as doencas bucais e a

8 Valores acima do valor nacional (206).

64 Perda total ou parcial dos dentes naturais; € importante porque a maior perda dentaria se traduz
em limitagdo da funcdo mastigatoria e como consequéncia, aparecem alteracdes no processo
digestivo, além, o edentulismo acarreta consequéncias sociais, manifestas em vergonha, isolamento,
pouca interacéo social e ansiedade, que repercutem na baixa qualidade de vida (206).
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implementacdo do Subsistema de Vigilancia Epidemiologica en Salud Oral
(SISVESO)®, sdo algumas das linhas de trabalho em salde bucal, registradas
desde 2004 até 2011 (215), ano em que foi promulgada a Politica de Saude Oral

2011-2021, a ser examinada nesta tese doutoral.

A justificativa que fundamentou a escolha desta Politica como objeto de
analise, é que Bogota, além de apresentar dados que demonstram maior
prevaléncia de edentulismo total e parcial no pais, foi a primeira cidade que iniciou
a implementacéo de politicas de Estado com vistas a solucionar a problematica das
enfermidades buco-dentérias na sua populacéo (215). Ressalte se que a Politica a
ser analisada, se constitui na segunda implementada, quer dizer, a cidade ja tinha
iniciado o processo de formulacdo de politicas publicas visando a superacédo de
situacdes de inequidade e desigualdade de grupos sociais especificos. Os grupos
sociais referidos sdo concretamente, as pessoas refugiadas; segundo dados
publicados em 2014, Bogot4d € considerada a cidade com maior nimero de
deslocados internos no mundo (216). Assim, segundo a Consultoria para os Direitos
Humanos e os Refugiados (CODHES), revela que esta cidade é receptora das

vitimas do conflito armado e da violéncia no pais (217).

Para se aproximar a compreensao do direito a saude bucal focado por esta
Politica, convém avaliar criticamente o seu conteudo, particularmente, no que diz

respeito a qualidade e a seguranca do paciente.

Tendo apresentado este marco normativo em saulde bucal, passa-se a
discorrer sobre a insercao da seguranca do paciente na agenda de saude da
Colombia.

8 Este sistema objetiva conformar uma rede de vigilancia em Bogota, para identificar o acesso aos
servicos odontoldgicos, préaticas de autocuidado, notificar os eventos de vigilancia em saude bucal,
gerar alertas epidemiolégicas e identificar determinantes sociais da qualidade de vida; assim o seu
proposito é contribuir ao melhoramento da qualidade da atencéo odontologica da populagdo da
cidade a través da andlise epidemiolégica da informacéo (218).
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5.2 INCLUSAO DA SEGURANCA DO PACIENTE NA AGENDA SANITARIA
COLOMBIANA

7

A Coldmbia é signataria dos desafios mundiais propostos no marco da
Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, estratégia da OMS referida no
Capitulo anterior. Portanto, se registram estratégias governamentais no pais, a fim
de materializar as suas diretrizes. Ditas a¢des sao dirigidas pelo Ministério da Saude
e Protecdo Social, as Entidades Promotoras de Saude (EPS)® e as Instituicdes
Prestadoras de Salde (IPS)%7 (219)

Um antecedente da formulacdo da Politica Nacional de Seguranca que se
configura como um dos seus fundamentos é a Politica Nacional de Prestacion de
Servicios de Salud, preconizada em 2005 pelo Ministério da Protecao Social (220).
Este documento visa garantir 0 acesso e melhorar a qualidade dos servicos de
saude, bem como, otimizar a utilizacdo dos recursos. Assim, a referida Politica se

desenvolve a partir de trés eixos: acessibilidade, qualidade e eficiéncia.

No relativo ao eixo da qualidade sdo propostas estratégias para a sua
otimizacao; o fortalecimento dos sistemas de acreditacao e habilitacdo dos hospitais
e clinicas objetivando a diminuicdo dos riscos associados ao atendimento em
saude; o empoderamento do usuario® através do desenvolvimento do Sistema de
Informacao em Qualidade; otimizacdo dos processos de avaliacdo e incorporacao
de tecnologia biomédica e, por fim, aprimoramento dos recursos humanos em

saude, materializado na promocéao da cultura ética dos profissionais da saude (220).

66 Instancia encarregada de promover a afiliagdo ao Sistema de Saude colombiano, ou seja, seus
servigos sdo de caracter administrativo e comercial (205).

67 Instituicdes que emprestam servigcos de salde, incorporando hospitais, clinicas e centros médicos
gue oferecem atendimento emergencial ou de consulta (205).

68 Constata-se a designagao do termo “usuario”, que se refere a alguém que faz uso de determinado
servico. Esta denominacéo denota uma relacdo impessoal, que pressupde a relagdo com 0s servigos
de saude, diferentemente a expressao “paciente” que alude a vulnerabilidade de sua condi¢ao e
envolve a nogdo de relacionamento mais humano com o profissional da saude (8).
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Em relacéo as diretrizes sobre seguranca do paciente, o Ministério da Saude
e da Protecao Social, promulgou em 2008, o marco conceitual da Politica Nacional
de Seguranca do Paciente (221). A instancia que lidera a sua implementacao é o
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud (SOGCS) ©°,
definido como “o conjunto de instituicdes, normas, requisitos, mecanismos e
processos deliberados e sistematicos que desenvolve o setor saude para gerar,

manter e melhorar a qualidade dos servicos (...)" (p.1) (222).

Além de orientar a criacdo das politicas institucionais, o0 marco conceitual da
Politica Nacional de Seguranca do Paciente, visa a diminuicdo dos riscos nos
cuidados em salde e a prevencdo da ocorréncia de eventos adversos. Outro de
seus objetivos € educar os pacientes e suas familias no conhecimento e abordagem
dos fatores que promovem a sua seguranca. Este objetivo conflui com o primeiro
principio orientador referido no documento; o enfoque da atencdo centrada no
paciente (221).

Adicionalmente, em 2007, o Ministério da Saude e Prote¢cdo Social publicou
uma obra que apresenta a metodologia de andlise sugerida sobre 0s eventos
adversos, denominada Protocolo de Londres, oferecendo ferramentas praticas

dirigidas aos profissionais da salude para sua aplicacdo na clinica (223).

Por outro lado, outra normativa relacionada com a seguranca dos pacientes
€ a Resolucdo 2003 de 2014 do Ministério de Saude e Prote¢do Social (224) que
define condicdes de inscri¢cdo e habilitacdo dos servicos de saude. Esta Resolucdo
exige que as instituicdes disponham de um sistema de informag&o sobre eventos
adversos para conseguir acreditacao e habilitacdo hospitalar. Com efeito, no pais

existe obrigatoriedade de que as instituicdes de saude disponham de estrutura,

% De acordo com o Decreto 1011 de 2006, o SOGCS, se caracteriza pela acessibilidade,
oportunidade, seguridade, pertinéncia e continuidade. Por tanto, a norma dispde estes elementos
como componentes da qualidade; esta premissa difere do preconizado nas diretrizes internacionais,
nas quais, qualidade, acessibilidade, disponibilidade e aceitabilidade conformam o direito & salde
(222).
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politicas e programas para implantar processos clinicos seguros que

diminuam as possibilidades de erro médico (224).

Acrescente-se que esta Resolugdo apresenta um “manual de inscricao de
prestadores e habilitagdo de servicos de saude”, que se constitui no instrumento
que esclarece os requerimentos minimos para oferecer seguranca nos cuidados em
saude (224). Assim, a norma estabelece standards de habilitacdo, definidas como
“as condigdes tecnoldgicas e cientificas minimas e indispensaveis para a prestagao
dos servicos de saude, aplicaveis a qualquer prestador (...) independentemente do
servico oferecido” (p.21) (224). Destaque-se que estes standards abordam a
estrutura, delimitando o ponto no qual, os beneficios superam os riscos e, sao de
obrigatorio cumprimento. Os referidos standards se aplicam em sete dimensoes,
referidas a seguir; talento humano’®, infraestrutura, dotagdo, medicamentos

dispositivos médicos e insumos, processos prioritarios, histéria clinica e registros.

A Resolucédo referida apresenta dispositivos especificos para 0s servi¢cos
odontoldgicos e estabelece como processo prioritario, dispor do programa de
seguranca do paciente como condicdo na prestacéo deste tipo de cuidado. Cabe
ressaltar, algumas prescricées relacionadas com o atendimento odontolégico, por
exemplo, para a realizacdo de procedimentos cirlrgicos sob sedacdo com oxido
nitroso, o cirurgido dentista devera contar com certificado de formacéo, e devera
estar acompanhado do pessoal de apoio, encarregado de administrar o
medicamento, monitoramento do paciente e registro de sinais vitais (224).

Ademais desta Resolucdo, registre-se a criacdo do Observatério de
Qualidade na Atencdo em Saude por parte do Ministério de Saude e Protecao Social
(225), cujo funcionamento se origina a partir de dois processos: gestao da
informacgéo e gestdo do conhecimento sobre qualidade. A gestédo da informagé&o se

fundamenta nos indicadores de qualidade gerados a partir dos critérios propostos

70 Condicdes de recurso humano requeridas em um servigo de saude.
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pelas IPS, Empresas Administradoras de Planos de Beneficios™ e
Direcciones Territoriales de Salud’2. No relativo a gestdao do conhecimento, visa
atingir a integracao de conteudos sobre ferramentas de aprendizado organizacional,

que facilitem a implementacao de acdes para melhorar a qualidade.

No ambito desta instancia, foram publicados trés documentos orientadores
sobre seguranca dos pacientes dirigidos as instituicbes de saude. Primeiro, o Guia
Técnico Boas Praticas para a Seguranca do Paciente na Atencdo em Saude (226);
segundo, o documento denominado “Avaliacédo da frequéncia de eventos adversos
e monitoramento de aspectos chaves relacionados com a seguranga do paciente”
(227) e finalmente, o “Modelo pedagodgico” (228). Adicionalmente, foram publicados
dezesseis materiais instrutivos dirigidos aos profissionais da salde sobre processos
assistenciais seguros, englobando, a deteccdo e prevencdo de infecgoes,
identificacdo correta dos pacientes e amostras laboratoriais e seguranca na
utilizagdo dos medicamentos, dentre outros. Ressalta-se que todos estes materiais
sdo desenvolvidos considerando o contexto hospitalar. A seguir serdo descritos 0s

trés documentos orientadores.

O primeiro, traca orientacdes dirigidas aos servicos hospitalares e
assistenciais, bem como as instancias administrativas do sistema de saude. Este
documento fomenta a apropriacdo dos conceitos necessarios para implementar
programas institucionais sobre seguranca do paciente. Assim, 0os programas sobre
seguranca, deverdo incorporar-se a politica de qualidade de cada instituicdo. Este
Guia Técnico estabelece os componentes do programa de seguranca do paciente,
gue consistem em: apoio da alta direcdo; analise e gestdo do risco através de
metodologias especificas; definicdo e organizacdo dos privilégios dos profissionais
da saude; seguimento dos Guias de Pratica Clinica de enfermagem e

71 Responsaveis pelo aseguramento, afiliacdo, registro e arrecadacdo das contribuicbes dos
usuarios. Sao consideradas como tales as Entidades Promotoras de Saude (EPS) e Empresas de
Medicina pré-pagada.

72 Instancias departamentales ou distritales que cumprem funcdes de inspecdo, vigilancia e controle
no marco do Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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instrumentacdo cirdrgica; educacdo em seguranca do paciente dirigida aos

membros da instituicao (226).

Note-se que o programa de seguranca do paciente dever-se-a alinhar a
gestdo hospitalar e ao planejamento estratégico institucional dirigido ao

desenvolvimento de um comportamento seguro dos profissionais.

Diante deste contexto, a grande maioria de hospitais e clinicas da Colémbia
ja adotaram suas politicas institucionais, em concordancia com estas diretrizes
técnicas. Uma sintética revisao destas politicas permite identificar estratégias em
seguranca do paciente, por exemplo, a conformacdo de comités de vigilancia
epidemiologica e farmacoldgica, bem como, a adogao das estratégias “cirurgia
segura”, “atendimento seguro” e “atendimento materno seguro” e sistemas de
informagao institucionais sobre eventos adversos. O estabelecimento destas agdes
varia de acordo com as especialidades médicas e odontolégicas oferecidas nas
diferentes instituicées (229), (230).

No que diz respeito ao segundo documento, 0 seu objetivo € capacitar os
profissionais da salde quanto ao desenvolvimento de programas de vigilancia
epidemioldgica relativo a ocorréncia de eventos adversos (227). Em outras palavras,
€ uma ferramenta educativa de caréater institucional para a medi¢do da seguranca

dos pacientes em cada institui¢ao.

Finalmente, o terceiro documento chamado “Modelo Pedagdgico”, visa
fomentar espacos de dialogo com os profissionais da salde no cotidiano de seu
desempenho laboral, para que cumpram as disposi¢cées do Guia Técnico de Boas

Praticas para a Seguranca do Paciente (228).

Além das iniciativas em nivel nacional, também se registram outras sobre a
seguranca do paciente ao nivel local. Apenas com o intuito de ilustrar, registre-se
que em 2011, na cidade de Bogota foi apresentado o Programa Distrital de
Seguridad del Paciente pela Secretaria Distrital de Salud, iniciativa que contou com
0 apoio técnico da OPAS e da OMS (231).
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O Programa Distrital de Seguridad del Paciente, prop0s trés acgles: a
primeira, a criagdo de um sistema com 0 objeto de registrar, analisar e fazer o
seguimento dos eventos adversos e| ou incidentes nas instituicbes de salude da
cidade. Neste sentido, foram realizados cursos de treinamento dirigidos aos
profissionais da saude e funcionarios dos hospitais, clinicas e instancias
administrativas do Sistema de Saude. Constata-se a formulacdo do sistema de
recepgdo para a notificacdo de incidentes e eventos adversos, dirigido as clinicas e
hospitais, para que, desta forma, seja construida a base de dados sobre seguranca

dos pacientes da cidade (231).

A segunda estratégia trata da realizacdo de eventos académicos com o
intuito de promover a seguranca do paciente, incorporando a participacao do
Ministério da Saude, sociedades cientificas e representantes das clinicas e
hospitais do pais. A terceira acédo é a publicacéo de livros sobre a seguranca dos
pacientes, particularmente, quanto aos cuidados seguros em enfermagem (231).

Diante do exposto, constata-se que o Governo nacional promove estratégias
de natureza gerencial, institucional, interinstitucional e técnica para a
implementacéo de programas de seguranca do paciente na Colémbia, delimitadas
na Politica Nacional de Prestacién de Servicios de Salud, a Politica de Seguranca
dos Pacientes, na Resolucdo 2003 de 2014 e nas gestdes do conhecimento sobre

qualidade realizadas pelo Observatério da Qualidade na Atencéo a Saude.

Considerando este conjunto de politicas e acfes sobre seguranca do
paciente, no seguinte tépico sera apresentada a andlise da Politica de Saude Oral

de Bogota.
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5.3 POLITICA DE SALUD ORAL DE BOGOTA, D. C.

Esta secao sera dividida em duas partes, a primeira, apresentara o contetdo
desta Politica e a sua constituicdo; na segunda sera exposto o exame sob a

perspectiva do direito a saude.
5.3.1 Conformacéao e contetdo

A iniciativa de criar uma Politica de Saude Bucal na cidade surgiu em 2001,
ano em que foi formulado o primeiro documento, mas sua materializacao foi
efetivada em 2004, postulando metas para o ano 2010 (26). Com base neste texto
foi formulada a “Politica de Saude Oral com participagao social para o decénio 2011-

20217, objeto de analise desta tese.

Cumpre ressaltar que em Bogota, tem construido o conceito de saude oral.
A referéncia a salude oral e ndo a saude bucal, busca transcender as questbes
fisiopatoldgicas e visibilizar ndo s6 a boca como componente do corpo, sendo, como
parte do desenvolvimento humano, considerando-se como indicador do bem-estar
e da qualidade de vida. A alusédo ao termo saude oral, reconhece ao ser humano

individual e coletivo desde sua integralidade.

A Politica de Saude Oral de Bogota, foi promulgada pela prefeitura que
governou no periodo de janeiro de 2008 até maio de 2011. Apesar disto, as
estratégias formuladas englobam dez anos, com o objeto de que as propostas
tenham continuidade, sem importar a mudancga de governo. A Secretaria Distrital
de Saude’ é a instituicdo encarregada de formular, executar e liderar a adequacéo
da Politica de Saude Bucal ao novo contexto de praticas institucionais neste campo
na cidade de Bogota. Cabe assinalar que, a Secretaria Distrital de Saude, por se
constituir em corpo regulamentario em saude, de carater regional, esta incorporada

no processo para alcancar a qualidade em saude.

73 Entidade coordenadora da saude em Bogota, responsavel de garantir “o exercicio efetivo do direito
a saude de toda a populacgdo, a través de um modelo de atengdo integral, equitativa, universal,
participativa, centrada no ser humano (...)" (p.1) (22).
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O exame dos sentidos desta Politica sob a perspectiva do referencial tedrico-
normativo do direito humano a saude, revelara si este documento é coerente com
as necessidades da populacdo, especialmente, no ponto relativo a qualidade e a
seguranca do paciente na pratica odontolégica. Assim, a analise das questdes
bioéticas relacionadas a vida e a saude, deve transcender além do ambito
biomédico, espraiando-se no campo social, econémico e cultural das pessoas. Isto
implica abordar o contetido das politicas publicas de saude, que sdo essenciais no
estabelecimento de mecanismos e procedimentos para materializar o direito a
saude, em concordancia, com as necessidades das populacbes e com as

normativas dos sistemas de saude.

Cabe lembrar que, a formacéo e implementacdo das politicas publicas séo
resultado da interacdo de uma rede dinamica de diferentes atores que dispdem de
informacdes e percepcdes diversas sobre determinada problematica social e que
nem sempre compartiiham um interesse comum (232). Uma politica publica
constitui-se em uma “agao intencional com objetivos a serem alcangados (...) e

envolve processos de implantacéo, execugao e avaliacao” (p. 343) (233).

A Politica de Saude Oral de Bogota se divide em duas grandes partes; a
primeira denomina-se, marco de referéncia, conformada pelos ambitos normativo,
politico, situacional e conceitual associados a realidade da saude bucal na cidade.
A segunda parte versa sobre a estrutura da politica, constituida por quatro eixos:
gestdo da politica de saude bucal; modelos de gestao e atencdo dos servicos em
saude bucal; fortalecimento da gestdo do talento humano odontolégico e por fim,
producdo e circulacdo do conhecimento (26). Nesta tese, a Politica sera

apresentada seguindo esta mesma subdivisao.
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5.3.1.1 Marco de referéncia

Esta secdo demarca o contexto politico, normativo, situacional e conceitual

da Politica.

O marco politico do documento se refere ao direito a saude, entendido como
um compromisso das nacdes destacado em conferéncias mundiais e declaracbes
internacionais, por exemplo, a Conferencia da Populacdo do Cairo de 1994 e a
Declaracdo Alma Ata de 1978 (26). Na sequéncia, apresenta varias definicdes de
saude; afirma-se que “a saude € um bem ao qual se pode ter acesso ou nao” (p.11)
(26) e que se constitui em um indicador de desenvolvimento social e humano.
Ademais, alude a definicdo de saude adotada pela OMS e, enfatiza que esta

concepcao, esta ligada a aspectos subjetivos como a cultura, crencas e identidade.

Em relacdo ao direito a saude, estabelece que esta associado “com a
distribuicdo do ingresso, com a seguridade social e com a protecdo social, bem
como, com a disposicdo dos servigos (...), programas e a¢fes em saude publica
(...)" (p--12) (26). Deste modo, a Politica registra que este direito requer normas,
Leis, instituicbes e politicas para o seu disfrute e os seus elementos séo referidos

como “critérios para avaliar o respeito ao direito a saude” (p.12) (26).

O marco politico apresenta algumas assertivas sobre as inequidades em
saude e reforca que os determinantes sociais da saude indicam diferencas
substanciais entre os diversos grupos populacionais, destacando-os como fatores
determinantes das desigualdades em saulde entre paises e dentro deles. Neste
sentido, sublinha que a melhora da salude dos povos vulneraveis, depende de
estratégias de acdo que considerem os determinantes sociais. Assim, alude os
determinantes sociais da saude bucal, tais como, a pobreza, o baixo nivel educativo,

a falta de crencas, tradigdes e cultura neste ambito (26).

Outra ideia que cabe destacar no marco politico da Politica em exame, é que
0s servi¢cos de saude bucal sdo considerados referéncia para avaliar o desempenho
do sistema de saude, especialmente, no tocante a equidade. Esta concepcgéao, se

fundamenta no entendimento de que as patologias buco- dentarias sado de carater
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cronico, fato que exige a aderéncia prolongada aos servicos; adicionalmente, sao
condi¢des que afetam principalmente grupos sociais desfavorecidos econdmica e
socialmente e finalmente, assenta que a saude bucal ndo € reconhecida como um

bem social desejavel (26).

O marco politico também apresenta nogdes sobre participacdo social em
salde, e estabelece a necessidade de ampliar dita participacdo no campo da saude
bucal, garantindo a vinculacdo mais ativa da populacéo, incluindo-a em tarefas de
desenho, planejamento, implementacdo e seguimento da Politica. Nessa linha,
afirma-se que “a agéo coletiva orientadora da Politica deve ser capaz de garantir o
direito a saude bucal” (p.13) (26).

Um toépico aludido no marco politico é a salde, diversidade e o enfoque
diferencial. Este ultimo se materializa no campo da saude bucal em “acdes
afirmativas adequadas as particularidades dos grupos populacionais” (p.14) (26).
Assim, os servicos de saude deverdo responder as necessidades diferenciais e
assevera que “esta Politica devera considerar particularmente as pessoas com

deficiéncia, povos indigenas e pessoa refugiada” (p.14) (26).

Ademais dos topicos mencionados, o marco politico apresenta noc¢des sobre
saude e territorialidade, sustentabilidade dos sistemas de saude e, reflexdes criticas

sobre as reformas em saude na Colémbia.

No que tange ao marco situacional, a Politica apresenta o crescimento
populacional da cidade de Bogota desde o ano 2005, as projecdes até 2020 e a
transicdo demografica entre os anos 2000 e 2010, demonstrando tendéncia ao
aumento progressivo da populacédo adulta maior, fato que exige o fortalecimento de
programas e servicos dirigidos a este grupo. Igualmente se expdem 0s bairros com
crescimento rapido e aqueles de menor crescimento. Nesta secao, a Politica em
exame alude a migracao forcada pelo conflito armado e declara que esta cidade

continua sendo a principal receptora de deslocados do pais (26).

A Politica dedica um item ao desenvolvimento tedrico dos determinantes

sociais da saude bucal em Bogotéa, especificamente, trata da pobreza, educacéo,
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saude e moradia. No tocante a pobreza, sao referidos indicadores, tais como o
indice de desenvolvimento humano, esperanca de vida e o inquérito de qualidade
de vida’4, que revelam melhoria do bem estar da populacéo nos ultimos dez anos.
No entanto, 24% das familias revelam néo ter ingressos suficientes para seus
gastos minimos, 56% expressam que seus ingressos sao apenas suficientes para
cobrir seus gastos e 19% referem contar com recursos suficientes para satisfazer
mais do que as necessidades minimas. Do mesmo modo, com respeito a educacao,
se apresentam dados do inquérito de qualidade de vida do ano 2007, relacionados
com as taxas de assisténcia escolar, nos diferentes niveis educativos. No que tange
a saude, no ano em mencao, se demostrou que a cobertura de afiliacdo ao Sistema
General de Seguridad Social em Saude, foi de 86% e ademais, foi revelado
descenso da afiliacdo ao regime contributivo’ e aumento no regime subsidiado’®
(26).

No marco situacional, se menciona a analise da saude bucal em Bogota,
formulada a partir de fontes tais como o ENSAB e os dados do SISVESO. Esta
analise foi orientada em trés eixos, representacdes sociais, problemas de salde
bucal e suas consequéncias. Nas patologias se incorpora descricdo de dados sobre
a carie, doenca periodontal, fluorose e fissura labiopalatal. Adicionalmente, se
apresentam as caracteristicas dos servicos de saude da cidade, explanando os

tipos de contratacdo em saude bucal e a oferta dos servigos odontologicos.

Em relacdo ao marco conceitual da Politica de Saude Bucal de Bogota, se
referem a conceitos associados ao enfoque de direitos; assim, assenta-se que esta

Politica assume este enfoque para “enfrentar (...) e resolver os problemas de

74 Dados de 2007 e 2008.

5 Conjunto de normas que coordenam a vinculagdo de individuos e familias ao Sistema General de
Seguridad Social en Salud, caso esta vinculagdo seja efetivada a través do pagamento de uma
cotizacdo ou aporte econémico. Neste regime se devem afiliar as pessoas com capacidade de
pagamento, por exemplo trabalhadores formais, independentes, aposentados e suas familias (205).

76 Mecanismo dirigido as pessoas mais pobres sem capacidade de pago para que acessem 0S
servigos de saude a través de um subsidio oferecido pelo Estado (205).
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exclusao, inequidade e pobreza extrema” (p.44) (26). Na mesma linha, aferem-se
nocdes sobre a saude bucal, promog¢éo da saude e qualidade de vida. Finalmente
expde os principios orientadores da Politica, nomeadamente, equidade,

integralidade e participacao social.

5.3.2 Estrutura da Politica de Saude Oral

Na segunda parte da Politica, se apresentam quatro eixos que integram
consideracdes tematicas, problematizacéo e linhas estratégicas de acao. O primeiro
eixo denominado “gestao da politica de saude bucal”, problematiza a existéncia de
dissonancias entre as propostas nas linhas de acdo e a execucao da Politica.
Acrescente-se que outras problematicas séo a resposta social fragmentada para os
problemas de saude bucal em Bogot4, fragil participacdo social e comunitaria na
Politica, avancos limitados no trabalho inter setorial e interinstitucional. Para tanto
se estabelecem estratégias em gestao distrital e local da Politica, mobilizagédo social
pela saude bucal, fortalecimento institucional, e por fim, gestdo dos enfoques de

equidade na Politica (26).

O segundo eixo, intitulado “modelos de gestado e atengdo dos servigcos em
saude bucal”, problematiza a persisténcia de indicadores de enfermidades buco
dentarias, acima da média nacional e distante das metas propostas na cidade.
Ainda, afirma a existéncia de “retrocesso da saude bucal pela magnitude e extensao
dos danos em alguns grupos populacionais” (p.70) (26). Este retrocesso se deve ao
precario avanco da promocdo e prevencdo e baixa capacidade resolutiva dos
servicos de saude, que por sua vez, sdo ocasionados por problemas estruturais do
sistema de saude e pela forma como sdo desenvolvidos 0s programas de saude
bucal na cidade. Cabe ressaltar, a presenca de fragilidades relacionadas com
barreiras de acesso aos servicos, falta de integralidade nos cuidados e
infraestrutura da rede publica. Dentre as estratégias que visam solucionar esta
problematica se inclui, o aperfeicoamento da qualidade dos servicos de saude

bucal.
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No que diz respeito ao terceiro eixo, denominado “fortalecimento da gestao
do talento humano odontologico”, esse expde problematicas que tocam aos
profissionais da odontologia, por exemplo, condi¢des laborais, tipo de contratacéo,
relacdo desproporcional entre o nimero de profissionais, lugares de trabalho e
necessidades da populacdo. Para tanto, sdo propostas linhas estratégicas que se
fundamentam na dignificacdo das condi¢des de trabalho, prevencgéo das doencgas e
acidentes profissionais, educacao continuada dos profissionais e fortalecimento da

relacdo entre docéncia/servico (26).

O quarto eixo intitulado “produgdo e circulagdo do conhecimento”
problematiza a escassez de grupos de pesquisa nas faculdades de odontologia do
pais, capazes de garantir a producdo de conhecimento estavel, em concordancia
com as demandas do campo da saude bucal. Neste sentido, descreve o campo
cientifico odontolégico como “descontinuo, atomizado, fragmentado e
compartilhado” (p.112) (26). Questiona-se sobre a falta de recursos estatais para
financiamento das pesquisas odontologicas e a inexisténcia de aliancas para a
geracdo de conhecimento, inovacédo tecnolégica e pesquisa odontoldgica. Assim,
delimitaram-se acdes sobre a criacdo e captacdo do conhecimento em saude bucal,
compartilhamento de conhecimentos neste campo e finalmente, socializacéo e

democratizacao deste tipo de conhecimento.

Tendo apresentado o contetdo desta normativa, sera exposta a analise dos

seu discurso.
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5.3.3 Exame da Politica de Saude Oral

A construcao deste item se orientou pelo objetivo deste Capitulo, isto €,

identificar os enunciados na Politica de Saude Oral de Bogot4, relacionados com

qualidade e a seguranca do paciente, visando identificar se estes, sdo enquadrados

como elementos do direito a saude bucal. Os fragmentos que serdo apresentados

foram extraidos seguindo a estrutura da normativa. A seguir serdo referidos os

paragrafos e suas correspondentes inferéncias.

5.3.3.1 Menc¢éo a qualidade como elemento do direito & saude

No marco politico do documento em analise se expde 0 seguinte enunciado

Acessibilidade, disponibilidade, aceitabilidade e qualidade
sao critérios com 0s quais se pode avaliar o respeito ao
direito a saude (...) Contar com sistemas de saude que
atendam os cidadaos sem distin¢cdo de classe social, raca,
religido, género u outras condicfes sociais, é requisito para

uma vida coletiva digna (p.12) (26).

Uma assercao associada a qualidade e seguranca do paciente se apresenta

na seguinte passagem

Circunstancias como a (...) inseguranga alimentaria, (...),
ma qualidade da moradia (...), constituem fatores
determinantes da maioria das desigualdades entre os
paises e dentro deles com respeito ao estado de saude,
doencas e mortalidade dos seus habitantes. Para melhorar
a saude das populacdes mais vulneraveis do mundo e
fomentar a equidade sanitaria sdo precisas novas
estratégias de agdo que levem em conta estes fatores

sociais que influenciam a saude (p.12) (26).

Observe-se que na Politica se expressa o direito a saude, seus elementos

constitutivos e os determinantes sociais, com énfase na necessidade de intervencéo

visando a superacao das inequidades. Destaque-se neste repertério, a qualidade
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dos determinantes sociais que se associa a seguranca do paciente, isto é, se
manifesta uma visdo ampliada do direito a saude, tal como estabelecido pelo
CDESC no Comentério Geral n.14 de 2000, que nédo se restringe a qualidade dos

cuidados em saude. Esta ultima é aludida em outro fragmento, da seguinte forma

As barreiras que impedem que os cuidados em saude buco
dental equitativos estejam ao alcance da populacdo nas
Américas sao (...), a qualidade deficiente dos cuidados em
saude buco dental (p.16) (26).

Assim, se reconhece que a precéria qualidade dos cuidados odontolégicos &
uma caracteristica da atencdo deficiente e desigual, que por sua vez, indica
dificuldades na promoc¢ao da saude buco dental, a despeito de se reconhecer que
€ componente da saude geral. Verifica-se que a perspectiva da qualidade no
contexto da pratica odontoldgica, expressa nestes paragrafos, conflui com aquela
adotada no Comentario Geral n.14 (6).

No mesmo sentido, a alusdo a qualidade como elemento do direito a saude

se reflete no objetivo da Politica, que propde

Lograr uma condicéo de saude bucal a través da promocao
e geracao de praticas sociais protetoras (...) por meio da
abordagem dos determinantes sociais e do fortalecimento
do exercicio da cidadania (...) que garanta o acesso e a
gualidade nos servi¢os de saude no Distrito Capital (p.50)
(26).

Observa-se neste objetivo a confluéncia dos trés eixos do direito a saude,
propostos pelo Comentéario Geral n.14 de 2000; os deveres estatais, concretamente
a obrigacdo de realizar o direito a saude; os determinantes sociais € 0S seus
elementos. Porém, ndo foram incorporados os elementos da aceitabilidade e a
disponibilidade, opondo-se as alus6es do marco politico, ja referidas no primeiro

repertorio linguistico.
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Considerando estes fundamentos, a probleméatica exposta no primeiro eixo
da Politica, evidencia a fragil participacdo social e a resposta social fragmentada
aos problemas da saude bucal na cidade, quer dizer, h& dificuldade em estabelecer
processos de trabalho entre instituicbes publicas e privadas. Além, a escassa
lideranca em saude bucal, ndo tem condi¢cdes de fiscalizar adequadamente a
prestacédo dos servi¢os. Estas dificuldades influenciam a qualidade e a seguranca
do paciente, na medida em que, a comunidade € um ator chave no aperfeicoamento
da qualidade, em razao de ter a responsabilidade de identificar criticamente a suas
necessidades e preferencias em saude. Adicionalmente, os tomadores de decisdo
ndo podem desenvolver e implementar novas estratégias para melhorar a
qualidade, sem o apropriado engajamento dos profissionais da saude e da

populacao.
5.3.3.2 Regulamentacéo sobre qualidade dos cuidados em saude

Nesta categoria de andlise sera examinada a normatividade sobre qualidade
apresentada na Politica. Uma normativa associada ao tema da qualidade nos
cuidados em saude, que se contemplou, € o Decreto 3518 de 2006 (234), que

prescreve

Cria e regulamenta o Sistema de Vigilancia em Saude
Publica. Este Decreto determina conceitos e aspectos
operativos basicos do Sistema Nacional e serve de
referente para o Subsistema de Vigilancia Epidemiolégica
en Salud Oral SISVESO (p.21) (26).

Tal como comentado no inicio deste Capitulo o Subsistema de Vigilancia
Epidemiolégica en Salud Oral tem o proposito de contribuir para a melhora da
qualidade da atencéo odontoldgica da populacéo da cidade de Bogota, por meio da
analise epidemiolégica da situacao de saude bucal, visando orientar os profissionais
da odontologia, na tomada de decisdes para a preservacado da saude buco dental.
Este subsistema € uma estratégia de vigilancia epidemiolégica que registra
pacientes que acessam pela primeira vez os servigos publicos de odontologia,

identificando neles doencas buco dentarias, de acordo com sua idade e regime de
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fillacdo ao Sistema de Saude, dentre outros. Deste modo, € possivel saber se o
paciente estd doente e se deve ser tratado em forma rapida (234).

Igualmente, na Politica em exame se considerou o Decreto 1011 de 2006,
que estabelece o Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién em
Salud (222), instancia orientada a gerar, manter e aprimorar a qualidade dos
servicos de saude no pais e que lidera a implantacdo da Politica Nacional de
Seguridad del Paciente. Ndo obstante, esta Politica ndo foi incluida no marco

normativo da Politica de Saude Oral.

5.3.3.3 Definicéo e caracteristicas de qualidade

O segundo eixo estrutural proposto na Politica de Saude Oral, apresenta a

definicdo de qualidade, nos seguintes termos

Qualidade se define como a prestacdo de servicos de
saude acessiveis, equitativos, com um nivel profissional
o0timo que leva em conta os recursos disponiveis e

consegue a adesao e satisfacédo do usuario (p.63) (26).

Essa conceituagéo foi extraida do Decreto 1011 de 2006 do Ministério da
Protecdo Social, aludido anteriormente. Em seguida sdo expostas as caracteristicas
da qualidade, nomeadamente, acessibilidade, oportunidade, seguranca,

pertinéncia, continuidade.

Como se V&, esta definicdo limita-se a prestacdo do servico de saude sem
considerar a qualidade dos determinantes sociais da saude bucal; isto €, este
conceito néo refere que a qualidade implica a adequacéo cientifica das instalacoes,
bens e servicos odontoldgicos. Igualmente, ndo enfatiza que a qualidade imp&e o
desfrute de condi¢cbes sanitarias apropriadas e seguras. Por conseguinte, constata-
se que este conceito de qualidade, ndo se coaduna com o estabelecido pela OMS
(134), nem com o adotado no Comentario Geral n. 14 (6), na medida em que, a
acepcao da qualidade referida na Politica, envolve outros elementos do direito a

saude, tais como a acessibilidade e a disponibilidade, mas néo ressalta que a
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qualidade consiste na adequacdo cientifica e meédica dos profissionais,

medicamentos, equipamentos e condi¢des sanitarias apropriadas e seguras.

Além disto, nesta definicdo de qualidade, verifica-se a utilizacdo do termo
“usuario”, que evoca a relagdo com o servigo; assim, o conceito de qualidade nao
se refere ao paciente, manifestando que a Politica em exame, esta dirigida ao
funcionamento do servico de saude bucal, mas ndo a defesa dos direitos dos
pacientes que utilizam este servico, contrariando as assertivas expostas no marco

de referéncia (8).

Cumpre salientar que a Politica apresenta as caracteristicas da qualidade da
atencdo em saude bucal, como segue “acessibilidade, oportunidade, segurancga,

pertinéncia, continuidade e integridade dos servigos” (p.63) (26).

Observa-se que a seguranca foi incluida como caracteristica da qualidade,
em consonancia com o estabelecido pelo CDESC e pela OMS; no entanto, verifica-
se que estas caracteristicas nomeadas na Politica em exame, ndo coincidem
completamente com o adotado pelas instancias internacionais aludidas. Isto é,
alusdes a efetividade, eficiéncia, equidade e servicos centrados no paciente, ndo

foram aferidas como componentes da qualidade.

5.3.3.4 Protocolos e guias para a seguranca do paciente: deveres estatais em salde

bucal

Na exposicao da problematica correspondente ao segundo eixo da Politica,
foram identificados obstaculos associados a qualidade dos cuidados odontoldgicos

e a seguranca do paciente, conforme enunciado na seguinte passagem

Presenca de eventos adversos produto do incumprimento
dos Guias de Biosseguranca, tais como o lavado das méos,
uso de mascara e processos de esterilizacdo dos insumos
odontologicos. Os problemas de segurangca sé&o
relacionados a falhas no sistema de informagédo, em
especial, ao mau preenchimento das historias clinicas (...)
(p.73) (26).
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Os erros no preenchimento das historias clinicas, entendidos como falta de
registro de informagfes sobre a saude geral do paciente e legibilidade destas
informacdes’’, estdo sendo superados através dos esforcos do Ministério da Salide
e Protecdo Social e do Ministério de Tecnologias da Informacdo e das
Comunicagbes. Estas instancias impulsionam a iniciativa “Sistema de Saude
Unificado de Cundinamarca”, a qual implementa o servico da historia clinica
eletrbnica em 23 hospitais do Departamento, favorecendo a digitalizacdo das
informagbes sobre o0s pacientes em um software especializado. Outros

departamentos da Colémbia ja estdo implementando esta tecnologia (235).

Em relacdo aos Guias de Biosseguranca, cabe explanar que facilitam a
estandardizacdo dos processos assistenciais odontolégicos e oferecem parametros
gue unificam critérios quanto aos tratamentos odontologicos e aos pacientes e sao
consideradas “ferramentas de qualidade, desenvolvidas sob a perspectiva da
odontologia baseada na evidéncia” (p.4) (236). Nessa linha, sao disponiveis guias
de prética clinica em salude bucal para a gestante (237) e o Guia de Biosseguranca
(236). No ultimo, se unificam os protocolos e normas basicas para o controle da
transmisséo de infecgbes no consultério odontoldgico. E sabido que ha trés vias de
contaminacgao na prética odontolégica: de paciente a profissional; de profissional a
paciente e por fim, de paciente a paciente (237). O alvo deste Guia € o profissional,

0 paciente, pessoal auxiliar e de limpeza, expostos a riscos no atendimento.

Apesar do descumprimento dos Guias de Biosseguranca registrado na
Politica, propbe-se a elaboracdo de Guias de atencdo ndo centrados na doenca,
mas sim, nas pessoas, integrando questBes biolégicas e sociais, incluindo a
populacdo de deslocados, minorias étnicas e pessoa com deficiéncia fisica e/ou
intelectual. A busca destes guias no website da Secretaria de Saude Distrital e do
Ministério da Saude e Protecdo Social da Colémbia, ndo teve resultados. Por outra
parte, foi realizada busca digital utilizando os seguintes descritores “guia salud oral

299, i@ 293, i@

+ desplazados + Bogota”; “quia salud oral + minorias étnicas + Bogota”; “quia salud

7 Histérias clinicas estruturadas de modo inacessivel a compreenséo de outros profissionais e do
proprio paciente.
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Z

oral+ personas con discapacidad+ Bogot4d”. Porém, esta busca nio teve resultado

nenhum.

A Politica enfatiza que as redes de prestacdo de servicos de saude bucal

devem

Promover a analise de alternativas e desenvolvimento de
acOes em rede que busquem (...), melhorar a aderéncia dos
profissionais da saude aos Guias de Pratica Clinica, a
histéria clinica unificada e as normas de biosseguranca.
Entre as alternativas se devera incluir que a Secretaria
Distrital de Saude, realize processos de capacitacdo das
Guias de Prética Clinica, nos quais se explane as suas
funcbes na gestéo clinica, sua flexibilidade, efetividade e
impacto (...) Deverao se garantir as condicdes financeiras e
materiais para que os Guias de Prética Clinica sejam

implementados (p.93) (26)

Apesar desta iniciativa, a Politica ndo pontua a responsabilidade dos
cirurgibes dentistas de evitar causar dano aos pacientes, por meio da aplicacdo
destes Guias e ndo ressalta valores individuais basicos para que o profissional
apligue os protocolos estabelecidos, favorecendo a conscientizacdo dos riscos
durante a prestacdo do servico. Considerando o enfoque de direitos plasmado no
seu marco conceitual, a Politica deve propender para que os profissionais da
odontologia sejam conscientes de que a aplicacao destes Guias € uma obrigacao
moral. A simples explanacgéo e socializagdo dos Guias, manifesta que, a seguranca
é limitada a aplicagdo do check list e ndo é compreendida como o direito dos
pacientes a atencdo segura, necessaria para garantir o direito a saude bucal.
Considerando o carater dindmico das Politicas publicas de saude, e que, através
delas o Estado materializa suas prioridades em ac¢fes, visando responder as
necessidades da populacdo, é plausivel inferir que a mera implementagédo de

mecanismos para a socializagdo dos Guias e protocolos de atencdo, ndo sao
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medidas suficientes para prevenir danos e eventos adversos em odontologia e

alcancar a protecéo do direito a saude bucal.
5.3.3.5 Qualidade dos bens e instalacGes odontologicas

Adicional a ambiguidade conceitual de qualidade exposta, a Politica em
analise alude a presenca de inadequacfes das areas fisicas de atencdo e do
instrumental odontolégico, imprescindivel para o atendimento de qualidade. Esta

problematica se expressa na seguinte afirmacao

Dentro do processo de habilitacdo que realizaram os
hospitais, foram evidentes problemas de infraestrutura, de
instrumental odontolégico e servico de manutencédo. Uma
nova proposta de modelo de atencédo em saude bucal, deve
considerar a adequacdo das éareas fisicas atuais e a
dotacdo de instrumental odontoldégico necessario para
garantir a prestacao de servicos de saude bucal, com altos
niveis de qualidade (p.78) (26).

Por conseguinte, foi proposta estratégia que visa melhorar as condi¢des de
infraestrutura e tecnologia da atencéo odontoldgica dos hospitais da rede publica.

Sendo assim se apresentam as seguintes estratégias

Realizar diagnostico de necessidades de infraestrutura e
equipes; analise técnico, administrativo e financeiro dos
dispositivos médicos a serem adquiridos (...); realizar o
processo de aquisicao; realizar a instalacdo das equipes;

iniciar o protocolo de manutencéo e controle (p.85) (26).

Partindo do entendimento que a ma infraestrutura das instalacbes e a
deterioracéo do instrumental sdo potenciais geradores de riscos e eventos adversos
para os pacientes, € questionavel que esta proposta esteja desarticulada das a¢des
sobre seguranca dos pacientes locais, ja referidas neste Capitulo; ou seja, €

imprescindivel que a resolutividade desta probleméatica se integre ao Programa
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Distrital de Seguranca do Paciente da Secretaria Distrital de Saude (231), que
pretende diminuir o risco e alcancar instituices prestadoras de servigos de saude
mais seguras. Contata-se que nem o objetivo nem as estratégias associadas a esta

proposta, aludem a seguranca do paciente’®,

5.3.3.6 Condicdes laborais dos profissionais da odontologia e qualidade dos

cuidados

O terceiro eixo que configura a Politica examinada se denomina
“fortalecimento da gestédo do talento humano odontoldgico” e apresenta a seguinte

consideracao

A Politica de Saude Oral de Bogota, que objetiva melhorar
a situacdo da saude bucal da populacgéo, (...) com vistas a
garantir o direito a saude requer (...) que o talento humano
odontologico (profissionais, auxiliares, promotores, agentes
comunitarios), deve estar formado e instruido e contar com
condicdes laborais 6timas que lhe permitam responder com
altos niveis de qualidade (...) as problematicas de saude
bucal no Distrito Capital (p.96) (26).

As precarias condicdes laborais dos profissionais, sua baixa continuidade
laboral e a falta de equipes de adequada qualidade, referidas na Politica, sao
obstaculos que impedem responder efetivamente aos altos niveis de qualidade,
para assegurar a seguranca do paciente. Assim, note-se a reciprocidade entre
seguranca do paciente e os direitos dos profissionais da saude. Com efeito, a fadiga
e 0 estresse sao fatores que impactam na maior ocorréncia de erros durante a

atencéao (8).

Para tanto, sdo propostas as seguintes linhas estratégicas para dar solucao

a esta problematica; dignificacdo das condicbes de trabalho, prevencdo das

8 A politica analisada fez mencgéo a seguranga como caracteristica da qualidade; no entanto, ela ndo
é desenvolvida nem incorporada as estratégias ja estabelecidas.
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doencas e acidentes profissionais, educacao continuada e permanente do talento
humano e fortalecimento da relacdo docéncia/servico (p.104) (26). Ressalte-se que

a educacgédo continuada e permanente, apresenta estratégias em relacdo a

Qualificacdo permanente do talento humano odontolégico
do Distrito Capital, em tematicas relacionadas as areas
administrativas, investigativas, de saude publica, (...
biosseguranca e éticas (...). O processo de qualificacéo
pode-se realizar através de cursos e espacos de

socializag&o de experiéncias (p.106) (26).

Note-se que a capacitacdo dos profissionais da odontologia e a melhora das
suas condic¢des de trabalho propostas nesta Politica, convergem com a prescricao
do Comentério Geral n.14 (6), que estabelece a adequada formacao profissional
para assegurar que 0s bens, servicos e instalacbes de saude sejam de boa

qualidade.

Contudo, a Politica aponta a seguranca do profissional e o aprimoramento da
qgualidade dos servi¢cos, sem mencionar solucdes inter setoriais para a seguranca
do paciente, quer dizer, a influéncia da capacitacdo profissional dos cirurgides
dentistas, na prevencéo de erros e eventos adversos na prestacdo dos servigos
odontoldgicos, ndo foi assinalada neste eixo estrutural. Esta assercao orienta a
reflexdo sobre a responsabilidade ética e legal dos profissionais da salde na
consideracao dos interesses do paciente, dentro os quais, aparece a qualidade dos
cuidados e a seguranca durante o atendimento. Adicionalmente, o Estado tem o
dever de prover bens, instalacfes e servicos odontologicos de qualidade.

Constata-se neste enunciado, a alusdo ao termo biossegurancga, que
abrange o controle de riscos derivados da utilizacado das biotecnologias modernas
e que atingem pessoas, animais e meio ambiente (135); que se distingue da
seguranca do paciente, termo que aponta a redugdo de riscos no ambito dos

cuidados em saude.
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Em sintese, demostrou-se que nao obstante a Politica de Saude Oral de
Bogota estabelecer a prioridade de avancar na garantia do direito a saude bucal e
assumir o enfoque dos direitos humanos, com vistas a resolver probleméticas como
a exclusao social e as inequidades em saude bucal, o seu préprio marco normativo
e estratégias propostas ndo apontam o paciente como nucleo essencial, afastando-
se da satisfacdo do referido direito. Assim, a qualidade e a seguranga do paciente,
nao sao considerados elementos deste direito.

Esta afirmacdo se fundamenta em que as estratégias adotadas nesta
Politica, ndo aludem ao direito dos pacientes a atencdo segura, necessaria para
garantir a satisfacdo do direito a satde bucal. Destaque-se o fato de que no marco
normativo se ressalta o dever estatal de responder as necessidades diferenciais.
Na Politica analisada, ndo foram aludidas ac¢bGes concretas dirigidas ao
aperfeicoamento da qualidade e seguranca dos servicos odontologicos da pessoa
com doencas sistémicas crénicas, pessoa com deficiéncia fisica e/ou intelectual,
povos indigenas e deslocados, considerando as particularidades que cada grupo
apresenta. Nessa linha, acfes para a melhora da qualidade e seguranca do
paciente, dirigidas as mulheres, criangcas menores de cinco anos e adultos maiores,
também ndo foram apresentadas, limitando-se a ado¢éo de guias e protocolos de

atencao.

Corroborou-se que no marco normativo desta Politica, ndo foram
contempladas as regulamentacdes que atingem o aperfeicoamento da seguranca
do paciente, por exemplo, a Politica Nacional de Seguridad del Paciente,
estabelecida na Colémbia desde 2008. A falta de mencéo desta norma na Politica
de Saude Oral, deixa uma lacuna na regulacdo sobre o direito aos cuidados
odontoldgicos seguros; tal como se afirma na Politica de Seguridad del Paciente,
“para que um sistema de saude seja seguro € necessaria a participagdo responsavel
dos diversos atores envolvidos nele” (p.8) (221); além, reconhece que o problema
da seguranga do paciente é “sistémico e multicausal” (p.9) (221), fato que exige o
trabalho conjunto entre os diferentes campos da saude. A falta de inclusdo desta

norma na Politica de Saude Oral, limita o reconhecimento dos cirurgides dentistas
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sobre os principios norteadores de um atendimento seguro, sobre as definicdes
bésicas da Politica de seguranca do paciente e sobre as acdes dirigidas ao
estabelecimento das politicas institucionais para a seguranca do paciente. E sabido
que, a seguranca do paciente compde a satisfacdo do direito a saude; assim, as

Politicas sobre este topico, se constituem em estratégias para efetivar tal direito.

Por outro lado, foram identificadas dissonancias quanto as bases conceituais
da qualidade, expondo uma definicdo centrada na prestacao dos servicos. Assim, a
conceituacao da qualidade, diverge das premissas adotadas pelo Comentario Geral
n.14 de 2000 e pela OMS, ou seja, ndo tem coeréncia teérica com as formulacdes
destas autoridades. No mesmo sentido, constatou-se a utilizagdo do termo
biosseguranca, no contetdo da Politica, de natureza abrangente, distanciando-se

do enfoque centrado no paciente.

Como visto, a Politica analisada expfe uma seria problemética que
compromete a seguranca do paciente no ambito odontoldgico, particularmente, pela
evidéncia da falta de seguimento dos protocolos de prevencdo da infeccéo,
deterioracdo de instrumental e equipes odontologicas e falhas na infraestrutura.
Considerando que as politicas publicas sdo a¢des organizadas dos governos para
responder aos problemas que tocam a saude bucal da populagéo, nesta pesquisa
foi demonstrado que a superacao das dificuldades neste campo, ndo se articula com
as normatividades sobre seguranca do paciente ja implementadas no pais, e
adicionalmente, as concepcdes e estratégias adotadas, ndo apontam o direito dos

pacientes a atencdo segura, necessaria para garantir o direito a satde bucal.
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CONSIDERACOES FINAIS

Nesta tese foram examinados documentos adotados por autoridades da
saude bucal, de carater internacional, bem como de carater regional,
especificamente da Colébmbia. Esta analise buscou estudar a compreensdo do
direito a saude bucal a partir de duas dimensfes. A primeira, envolve a sua
associacdo com o direito a saude, e segunda, diz respeito ao entendimento da
qualidade dos cuidados odontoldgicos e seguranca do paciente, como elementos
do direito mencionado. O fundamento deste exame foi 0 Comentario Geral n.14 de
2000, adotado pelo CDESC.

A falta de protecéo, respeito e realizacdo universal do direito a saude bucal
€ uma realidade vivenciada em diversos paises do mundo (1). Portanto, examinar
desde a perspectiva tedrica, documentos que objetivam o continuo melhoramento
da saude bucal das popula¢des, constitui-se em uma ideia inovadora que permite a

compreensao das razdes da falta de materializacédo deste direito.

Este tipo de investigacdo permite o entendimento da perspectiva do direito a
saude bucal, assumida pelos atores da comunidade internacional que configuram
estas instituicdes. Igualmente, a analise documental propicia a identificacdo da
natureza das orientacdes que estas instancias estdo transmitindo aos paises
membros, em relacdo ao tema do direito a saude bucal, seu elemento a qualidade
dos cuidados e a seguranca do paciente. Na mesma linha, esta pesquisa identifica
conflitos de interesses existentes no ambito das autoridades em saude bucal; os
referidos conflitos se evidenciam nos documentos finais que séo publicados. A
seguir sera sustentada esta afirmacao.

Na primeira dimenséo de analise, o exame dos sentidos da Declaragéo de
Liverpool e do Relatério Mundial da Saude Bucal, permitiu confirmar que a
interconexdo entre o direito a saude bucal e o direito a saude evocada nestes
documentos néo se fundamenta nos preceitos do referencial do direito humano a

saude, conforme o Comentario Geral n.14 de 2000. Isto &, verificou-se uma
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associacdo entre estes direitos, que nao € baseada no referencial aludido. Essa
interconexao se reflete em trés pontos fundamentais: primeiro, no estabelecimento
de obrigacbes estatais em saude bucal, segundo, na acep¢éo de que saude bucal
se configura parte essencial da saude geral, constituindo-se em fator determinante
para a qualidade de vida e terceiro, na alusdo sobre a carga das doencas buco-
dentérias, tais como carie e doenca periodontal, assim como as inequidades em
saude bucal.

Ademais, verificou-se que esta interconexdo ndo é suficientemente
consolidada, em razdo da abordagem incompleta dos elementos do direito a saude.
Assim, constatou-se que o0 elemento da acessibilidade foi realcado nos dois
documentos referidos, desconsiderando a sua reciprocidade com outros elementos
tais como a qualidade, a disponibilidade e a aceitabilidade. Esta dissonancia, se
reflete na omisséo as populacdes vulneraveis como ndcleos prioritarios de atencao
em salde bucal, tais como mulheres, pessoas com deficiéncia, pessoas em
privacdo da liberdade e grupos indigenas, que também sofrem sérias alteracdes
buco dentais agravadas pela exclusao social.

Importa refletir que a omissdo destas populacdes se contradiz com a meta
sobre a reducdo da carga das doencas buco-dentarias, especialmente, nas
populacbes pobres e marginalizadas, proposta pela OMS, isto é, ndo se
estabelecem acdes concretas dirigidas a superacao da exclusdo dos servicos, bens
e instalacdes odontolégicas. Assim, os documentos analisados reconhecem a
problematica que toca a estes grupos, mas as suas orientacdes nado estimulam os
Estados a empreender estratégias concretas que atinjam a protecao, realizacéo e

respeito do direito a saude bucal das populacdes desatendidas.

Tal como estabelecido no Capitulo inicial desta pesquisa, as normas de
direitos humanos devem ser consideradas visando a protecéo da dignidade humana
e a consolidagéo das obrigagfes estatais indispensaveis para alcancar o minimo

padrao aceitavel de salde, neste caso, de saude bucal.

Conforme as analises executadas, o alcance transformador do uso do

referencial do direito humano a saude, ndo foi incorporado no contetdo dos
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documentos examinados; portanto, a natureza das orientacdes publicadas nesses
instrumentos desconhece o direito a saude. Esse fato tem impacto negativo na
efetivacdo da saude bucal como bem ético, como se nota, na perpetuacédo das
frageis condi¢Bes de saude nos paises de baixa renda e na efetivacdo universal do

direito aludido.

As acepcOes apresentadas na Declaracdo de Liverpool e no Relatério
Mundial da Saude Bucal influenciam a falta de implementacéo do direito a saude,
em razao de que, a compreensdo da saude como bem ético a ser realizado pelos
Estados, impde o cumprimento de deveres que deveriam ser reforcados pelas
autoridades internacionais em saude, por exemplo a OMS e a IADR. Uma
orientacao internacional incompleta, do ponto de vista dos direitos humanos, induz
a falta de efetivacdo dos deveres estatais em saude bucal, fato que perpetua as
iniquidades sociais que se manifestam na condi¢céo bucal desfavoravel e que reforca
o ciclo do estigma e da discriminacao de determinados grupos, aumentando a sua
exclusdo social. Portanto, essas disparidades devem ser consideradas violagdes
aos direitos humanos.

Diante dessas divergéncias encontradas nesta pesquisa, € pertinente refletir
sobre o papel da OMS como autoridade promotora do direito a saude. Defende-se
gue esse Orgao impacta na intersecao entre os direitos humanos e a saude publica
(7), sendo que, a OMS foi criada para respaldar esse direito por meio de politicas,
programas e atividades. Com efeito, o discurso baseado nos direitos humanos foi
manifesto na sua Constituicdo. No entanto, deve-se destacar o contexto histérico
desses direitos nas politicas de saude.

No marco da Guerra Fria, a OMS demonstrou relutancia para engajar o
desenvolvimento do direito a saude, abandonando a abordagem baseada em
direitos e passando a enfatizar a saude internacional, através de uma perspectiva
apolitica que desconsiderou as obrigacdes em direitos humanos. Desse modo, a
OMS projetou-se como uma organizacao de carater meramente técnico, que néo
tinha ingeréncia nos debates sobre esses direitos, limitando-se as atividades

técnicas relacionadas diretamente com a saude (7)
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Considerando esse fato, as Nac¢des Unidas pressionaram a OMS em 1966,
com o intuito de que essa Agéncia, fizesse contribuicdes simbdlicas, no marco do
Ano Internacional dos Direitos Humanos; esses aportes incluiram declaragdes no
dia mundial da saude e publicacéo de artigos dedicados aos logros sobre o direito
a saude. A despeito de tais iniciativas, a OMS negligenciou o alcance dos direitos
humanos, separando-se dessa abordagem. Essa visdo caracterizou a resposta da
OMS ao Programa das Nacgbes unidas em Direitos Humanos e Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico, programa adotado na década nos anos 60, visando ao
estudo das implicacbes dos direitos humanos nos avancgos tecnoldgicos na
medicina, como um pilar para fortalecer a protecéo dos direitos humanos. De fato,
a relutancia da OMS na cooperacao sobre os direitos humanos se manteve durante
0s anos 70, década na qual, a Assembleia Mundial da Saude pressionou a OMS
para que realizasse alteracdes nas politicas (7).

Foi desse modo que, o Secretariado da OMS retornou ao COmpromisso com
os direitos humanos como meio para realizar a salde publica e adotou essa
abordagem para avancar na sua propria agenda. Assim, a OMS redefiniu os seus
discursos em saude publica para refletir os direitos humanos, concretamente, o
direito humano a saude. Consequentemente, a OMS se converteu em uma forca
internacional baseada no paradigma dos direitos e emergiu como um ponto de
conexao entre a saude publica e os direitos humanos, particularmente, associado
aos debates sobre os riscos e beneficios da ciéncia e tecnologia (7).

Apesar desse contexto historico, as analises realizadas nesta tese,
corroboraram que o contetdo da Declaracao de Liverpool e do Relatério Mundial da
Saude Bucal adotados pela OMS, nédo reforcam o alinhamento desse 6rgdo a uma
perspectiva fundamentada no direito & saude. Neste sentido, a OMS, se distancia
da transformacao da realidade das popula¢gbes desatendidas em saude bucal e da
garantia do seu desfrute universal dos beneficios dos progressos cientificos em
odontologia, retomando a sua perspectiva meramente técnica. Vislumbra-se
discrepancia entre os discursos adotados pela OMS e o seu objetivo de construir

um futuro mais saudavel para as pessoas de todo o mundo (16).
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A presente tese confirma os argumentos expostos por Abadia-Barrero (49),
relacionados com o escasso impacto na diminui¢cdo das desigualdades em saude
bucal, nas acdes e discursos empreendidos pelas autoridades internacionais da
saude.

Em relacdo a segunda dimenséo de analise executada nesta tese, que tratou
do estudo da qualidade e da seguranca do paciente odontologico, abordaram-se
duas perspectivas, a primeira estudada a partir de um documento adotado por um
orgao internacional da odontologia, a FDI; a segunda, examinada a partir da Politica
de Saude Oral da cidade de Bogota. Tal como aludido no corpo deste trabalho
doutoral, a baixa qualidade e em consequéncia, os eventos adversos durante o
atendimento odontologico e erros profissionais, tem conexao com 0S outros
elementos do direito a saude, e que consequentemente geram exclusao social.

O afastamento da compreensao da qualidade e da seguranca do paciente
como elementos do direito a saude bucal, foi confirmado na Politica de Saude Oral
da Bogota, concretamente, na omissdo ao dever estatal de prover tratamentos
odontologicos seguros e qualificados para toda a populagcédo. Esta afirmacéo se
fundamenta nas limitacdes impostas pelo Estado sobre o acesso aos tratamentos
periodontais, restricdo que coloca em risco a salde geral do paciente; assim a partir
dessa ética, o Estado impossibilita o desfrute do direito a satude bucal.

Neste ponto, € necessario pontuar a intersecdo entre bioética, direito
humano a saude bucal e satde publica, evidente na fragil efetivacdo dos elementos
desse direito, que repercute negativamente nos niveis de doencas buco-dentarias
na cidade. Um fato que reforca esta afirmacao séo os dados publicados pela prépria
Secretaria Distrital de Saude, que em 2015, informou que 75% dos bogotanos,
sofreu de gengivite e 68% teve carie (238). Observa-se que apesar de que a Politica
examinada ainda se encontra vigente, os porcentuais publicados refletem uma
grave situacao de saude bucal que afeta a maioria da populacéo dessa cidade.

Ademais, a Politica analisada ndo se refere a estratégias concretas sobre a
vigilancia da comercializacdo de biomateriais odontologicos, implicando o dever de
proteger o direito a saude bucal. Estas lacunas identificadas agravam as limitacdes

Nno acesso ao servico odontoldgico, as deficiéncias na organizacao destes servicos



182

e a falta de credibilidade da populacdo nos profissionais da odontologia, ja
registradas neste pais (13). Isto €, a auséncia de estratégias especificas voltadas a
materializacdo de uma atengcdo odontoldgica cientificamente aprovada e de boa
qualidade, implica que este elemento e o0 seu atributo a seguranca do paciente, ndo
estdo sendo considerados componentes do direito a saude bucal.

E possivel afirmar que a Politica em exame, de modo similar ao documento
adotado pela FDI, desconsidera acdes concretas sobre a garantia da qualidade dos
determinantes sociais da saude bucal. Em contrapartida, as metas propostas sobre
a gqualidade e a seguranca do paciente parecem ser percebidas como o
cumprimento de determinados requerimentos administrativos e técnicos,
relacionados a adequacéo das instalacdes fisicas e a capacitacdo dos profissionais,
sem enfatizar o dever ético profissional e o dever estatal de prover cuidados
odontoldgicos seguros.

Conforme abordado nesta pesquisa, os determinantes sociais originam a
maior carga das doencas e o seu enfrentamento, visa atingir a superacdo das
inequidades em salde. E sabido que, caréncias econdmicas influenciam
negativamente a qualidade da alimentacdo e conseguintemente, agravam a
condicao buco-dentaria do paciente. Assim, a pobreza é um determinante social
estrutural da saude bucal, que ndo € aprofundado nas metas e estratégias
propostas na Politica de Saude Bucal, nem no documento da FDI e que
conseguintemente, ndo se coadunam com o exercicio de uma vida plena.

Assim, interpreta-se que tanto o documento da FDI, como a Politica de Saude
Bucal analisada, expdem uma oOtica restrita da qualidade e seguranca do paciente,
desvinculando-os do direito a saude bucal, o que afeta o seu alcance, porquanto se
desconsideram aspectos externos a relacdo entre paciente-profissional. Em
consequéncia, 0 paciente ndo esta sendo reconhecido como principal ator do
cuidado em saude, logo, o direito a saude bucal esta focado unicamente na
resolucao das enfermidades.

Cabe lembrar que o aperfeicoamento dos padrdes de qualidade e seguranca

do paciente, se coaduna com o dever estatal de proteger o direito a saude, o que
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implica um controle rigoroso do Estado sobre as instalagbes, bens e servicos,
incluindo aqueles destinados ao atendimento odontoldgico.

Ainda, argumenta-se que na Politica de Saude Oral, ndo séo enfatizadas
acoOes inter- setoriais com vistas a implementar mecanismos de superacao de dita
problematica e, ndo se responde a necessidade da populacédo de um atendimento
odontoldgico qualificado e seguro. Esta afirmacao implica a falta de garantia do
direito a saude bucal, o que repercute na falta de materializacdo de principios
Bioéticos, porquanto a Politica analisada, desconsidera a énfase da
responsabilidade estatal e profissional, o respeito pela dignidade humana, o dever
dos profissionais de evitar causar dano ao paciente, a protecéo dos vulneraveis e a

nao discriminagao.

Um exemplo pratico se evidencia na falta de garantia de tratamentos
especializados (periodontais), qualificados e seguros, dirigidos a populacdo. A
exclusdo deste tipo de tratamentos do Plan de Beneficios do Sistema de Saude,
impacta negativamente na qualidade dos cuidados odontologicos e na seguranca
do paciente, porgue, a ndo disponibilidade dos tratamentos, acarreta o aumento do
risco de agravar, ndo s6 a sua condi¢cdo bucal, mas também a sua condicao de
saude geral, fato comprovado cientificamente. Desta forma, a Politica de Saude Oral
de Bogot4, esta inter-relacionada com as exclusdes em odontologia, impostas pelo

Sistema de Saulde colombiano.

Sustenta-se que, as politicas publicas por se constituirem em ac¢6es dirigidas
a garantia dos direitos humanos (232), devem-se fundamentar em uma Bioética
baseada em tais direitos, e que se adote como marco referencial o direito humano
a saude, com o objetivo de garantir a totalidade dos seus elementos e, por

conseguinte, o respeito de uma vida em condi¢des dignas e equanimes.

Nesta tese, confirmou-se que a ideia do direito a saude expressa na Politica
examinada, ndo tem como pilar a perspectiva dos determinantes sociais, tal como
se evidencia na sua definicdo de qualidade, restrita & prestagcéo do servico. Neste
sentido, pressupfe-se a presencia de grupos com interesses econdmicos na

producdo dessas Politicas, que visam a reproducdo do mercado da saude bucal,
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opondo-se a satisfacdo universal do direito a atencdo odontolégica qualificada e
segura. Nessa linha, a Politica ndo tem natureza inclusiva e desconsidera o direito

a saude.

Esses achados confirmam o raciocinio de Escobar (13), quem problematizou
a fragil participacgdo dos cirurgides dentistas na criacdo de normativas sobre o direito
a saude bucal; assim, a formulacdo de programas e politicas neste campo, estao
nas maos de grupos com interesses econémicos. Tal como referido no Capitulo
inicial desta tese, a pratica odontologica também envolve a participacdo das

industrias biotecnolégicas, que visam a reproducéo do capital.

O direito humano a saude é um referencial bioético idéneo para a formulacéo
de politicas de saude bucal mais justas. As andlises realizadas nesta pesquisa,
constataram a premente necessidade de implementar em forma universal, os
elementos desse direito, especialmente nos paises de baixa renda, como a
Colémbia, onde prevalecem parcelas da populacdo sem acesso e disponibilidade
de cuidados odontolégicos qualificados e aceitaveis, e em consequéncia,
fragilizando o alcance de uma vida digna, base e objetivo do direito a saude e da
bioética.

Sob a perspectiva académica, a criagdo das politicas publicas busca o
acesso igualitario aos recursos financeiros, cientificos e humanos, imprescindiveis
para atingir um alto padrao de saude, privilegiando as comunidades desatendidas.
No entanto, segundo Mann (7), elas nem sempre funcionam devido a trés fatores,
primeiro, a falta de identificacdo de algum determinante social da saude na
comunidade, segundo, a caréncia de apontamento de fatores comuns presentes
nos diferentes problemas de saude, e finalmente, auséncia de consenso sobre o
caminho necessario de transformacgéo para mudar as condi¢des sanitarias daquela

comunidade.

Para o caso da Politica de Saude Bucal de Bogota, a pobreza é um
determinante social estrutural da saude bucal, que, apesar de ser mencionado no
marco politico desse documento, ndo é enfrentado nas metas e estratégias

propostas. Igualmente, na literatura académica, ndo se vislumbra uma direcao
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concreta que oriente a transformacéo da realidade da saude bucal colombiana.
Adicionalmente, as fragilidades na qualidade dos cuidados e na seguranca do
paciente, sdo um desafio comum para todas as profissdes da saude, porém, no
campo odontoldgico, a Politica examinada ndo formula linhas de acdo concretas

que visem a sua superacao.

Considerando esses pontos conflitantes, esta tese doutoral propbe a
utilizacao do referencial do direito humano a satde como instrumento bioético para
a formulacdo de politicas publicas, para assim, diminuir o impacto negativo da
exclusdo social no processo saude-doenca. A pertinéncia da avaliagdo bioética
prévia, a tomada de decis6es em saude publica, exige a aplicacao de um referencial
gue objetive a efetivacdo da dignidade humana e dos direitos humanos na
elaboracdo desse tipo de politicas. Esta proposta esta fundamentada na
confirmagéo da violag&o do direito humano a saude bucal na Colémbia, que impacta
na saude da coletividade, como na saude dos individuos.

A utilizacdo deste referencial nas anélises sobre saude bucal, demanda uma
vinculagdo mais estreita entre a bioética, a saude bucal coletiva e os direitos
humanos, areas que possuem objetivos similares. Esta integracéo transdisciplinar
a partir do contexto académico, facilitaria um maior reconhecimento dos
fundamentos tedrico-normativos dos direitos humanos na comunidade
odontoldgica, para que se contrarie a expressao da saude bucal como bem de
consumo, substituindo principios bioéticos por critérios econdmicos. Esta
perspectiva demarca um caminho de transformacéo da odontologia dos mercados,
uma participacdo mais ativa dos profissionais odontdlogos no campo social e uma

mudanca das precérias condi¢cdes de saude bucal na América-Latina.
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