S6 EDITORIAL

Vigilancia a saude bucal: a construcao de um modelo integrado

Apesar de o Brasil possuir tradi¢ao na realizacdo de levantamentos epidemiolégicos nacio-
nais representados pelos levantamentos de satide bucal em 1986, 1996 e 2003; o pais nao
possuia até 2006 uma acao estruturadora do componente da vigilancia a satide bucal, co-
mo parte integrante tanto da Politica Nacional de Satide Bucal (PNSB), quanto da politica
de vigilancia a satide do préprio Ministério da Satide.

Neste contexto, é um imperativo constituir um marco tedérico com base no campo das
vigilancias e estabelecer as interfaces para construir um modelo de vigilancia a satide bu-
cal integrada a politica vigente de vigilancia a satide. Pela natureza eminentemente créonica
das doencas focadas, este modelo deve buscar uma integracdo de vdrios eixos. O primeiro
é a adocao de um modelo de vigilancia de doencas cronicas, consequentemente, do ponto
de vista da satide bucal. Para tal hd a necessidade de incorporacao de novas formas de me-
dir ndo apenas as lesdes/sequelas do ponto de vista fisico, mas o impacto que elas produ-
zem na qualidade de vida das pessoas. Esse novo modelo deverd focar ainda a abordagem
dos fatores de risco comuns, os quais sao as principais informacgo6es necessdrias aos paises,
regioes e autoridades locais de satide para o planejamento de promocao da satide e de pre-
vencdo primdria. Além disso, essa abordagem deve ser considerada para a construcao de
um futuro sistema de informacao em satde bucal.

O modelo de vigilancia da satde para as doencas créonicas (DANT) prevé: (a) mapear o
crescimento e analisar seus determinantes sociais, econ0micos, comportamentais e po-
liticos para subsidiar politicas e estratégias de promocao da satide; (b) reduzir o nivel de
exposicdo de individuos e populacdes aos fatores de risco mais comuns; (c) fortalecer o
sistema de satde para o controle dos pacientes; (d) fortalecer redes e parcerias locais, re-
gionais, nacionais e internacionais na drea.

Em dezembro de 2006, foi instituido pela Portaria SAS/MS n°. 939/2006, o comité na-
cional com vdrias prerrogativas, dentre as quais podemos destacar no seu Art. 4: Assessorar
a Area Técnica de Satide Bucal - DAB/SAS/MS no estabelecimento de diretrizes e definicao
de estratégias de atuacao na drea de vigilancia em Satde Bucal, tendo em conta as carac-
teristicas epidemiolégicas e de organizacao de servicos das esferas federal, estadual e mu-
nicipal de saude; Propor critérios para validacao dos dados dos sistemas de informacoes
do SUS, bem como estratégias para institucionalizacao do monitoramento e vigilancia em
saide bucal.

Por conta da relevancia das DANT na defini¢do do perfil epidemiolégico da popula-
¢ao brasileira, o Ministério da Saude, por intermédio da Secretaria de Vigilancia a Sauide,
vem desenvolvendo vdrias parcerias entre instituicoes académicas, de pesquisa, estados e
municipios, para desenvolver inquéritos gerais para monitoramento de fatores de riscos
e de protecao, agravos e condicdes de satide. Alguns desses inquéritos ja trazem questoes
relacionadas a satde bucal, entre eles se destacam o VIGITEL, VIVA e o PeNSE; além do in-
quérito especifico sobre as condicdes de satide bucal da populacgao brasileira SB-2010, que
serdo abordados neste Suplemento, sendo importante que a atual iniciativa de estruturar
o componente de vigilancia a satide bucal da PNSB seja consolidada com a capilarizacao
dessa a¢do para os niveis estadual e municipal.
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