POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL:
PRINCIPAIS COMPONENTES E PERSPECTIVAS
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1. PNSB: alguns aspectos historicos

Em diversas regidées do mundo, os
problemas de saude bucal raramente
séo prioridades nas agendas de
politicas de salude, a perda dental é
aceita, vista como de responsabilidade
individual, e ndo como reflexo da falta de
politicas publicas no campo da saude
bucal (Di Bella et al., 2017).

O caso particular do Brasil

1988: Criacao do SUS / 1990: Lei Organica
da Saude

1994: criacao do PSF/ESF

2000: entrada da eSB na ESF

2003: inicio das acbes de saude bucal no
Governo Lula

2004: lancamento oficial da PNSB
“Brasil Sorridente”
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O documento “Diretrizes da PNSB”:
> Reorientacao do modelo de atencao em saude bucal -> ESF

> Atencéo especializada: Centro de Especialidades Odontoldgicas
(CEQO) e Laboratorios Regionais de Proteses Dentarias (LRPD);

> Vigilancia em saude bucal e a fluoretacao das aguas de

abastecimento publico.
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Para aguecer a nossa conversa...

Qual a concepcao de saude que rege o SUS?

Qual o modelo de atencao que fol pensada a insercao
da saude bucal na ESF?

Qual modelo de atencéao foi preconizado pelas diretrizes
da PNSB?

Que processo de trabalho predomina na rede de
saude bucal no Brasil?

Onde estavamos? Onde chegamos?
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Fonte: Arquivo pessoal do Dr Sokén Magahdes Vianna

CONFERENCIA
NACIONAL DE

VIII Conferéncia Nacional de Saude (17 a 21/03/1986) D>

12 Conferéncia Nacional de Saude Bucal

“a saude bucal dos brasileiros foi adjetivada como cadtica, apontando que apenas 5% da
populacéo tinham suas necessidades atendidas no modelo vigente, caracterizado como
elitista, monopolizador, de altos custos de tecnologia densa, iatrogénico e mutilador”.,

22 Conferéncia Nacional de Saude . 2004 - 32 CNSB
Bucal (1993):
“O modelo de saude bucal vigente no

) _ - Tema central: acesso e
Brasil, [...] Ineficaz para intervir na % qua_“dade superando exclusdo
A - 3.° CONFERENCIA social

prevaléncia das doencas bucais que

assolamo pais é elitista, NACIONAL DE SAUDE BUCAL “[...] as condigdes de satde bucal e o estado dos

ACESSO E QUALIDADE SUPERANDO A EXCLUSAO SOCIAL

: dentes s&o, sem duvida, um dos mais
Qedscpdordlt?nado, dl'fluzo, Brslin - Dhde 2900 oW 1,* deap0m0 de 004 significativos sinais de exclusdo social. Seja
C T Ista, mutilador, _ Relatério Final pelos problemas de salde localizados na boca, seja
iatrogénico, de alto custo, baixo pelas imensas dificuldades encontradas para
impacto social e desconectado da conseguir acesso aos servicos [...J”

realidade epidemioldgica e social
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A politica de saude como uma resposta social do Estado diante
dos problemas de saude da populacdo e seus determinantes,
materializada atraves de praticas ou acdes de saude (Paim, 2013)

e
Politcs (processo politico; conflitos) x Policy (programas politicos, contetido
material) I
A PNSB (2004)/ “Brasil Sorridente” - atualizacao desta resposta social do
Estado
Mais robusta quando comparada as respostas anteriores, com novos elementos, N
diretrizes e expressiva expansao da rede de servicos de saude bucal de oferta publica.
(Lima, 2022)
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POLITICA NACIONAL SAUDE BUCAL

Criagdo do Centro
+ de Espedialidades
Odontoldgicas, 2004

, : Criacdo do [ Criagdo do
- gemsgm'fgggc'oml + Programa Salide da - ::Ersgg 333 1658 + Laboratérios Regionais
Familia (PSF), 1994 ; de Prétese dentaria

PRT Atendimento Hospitalar
* para pessoas com
necessidades especiats, 2010

Criagdo e inclusdo dos
procedimentos de implantes
e prétese sobre implantes e
ortondotia no SUS, 2010

Pandemia

- Crise sanitaria
Criagdo do Salde X » : o
Tna Hora, 2019 S
Criagdo de INE
°p
ro0re » préprio e de equipes

de SalGde bucal, 2020

Medidas de
2 Criacao das Magan N Criagdo das equipes de salk i
: gi’:‘;‘gﬂgg gSS‘ 988 + equipes de Sadde + do Brasil . ggfg%"" . ésg% 3 + bucal com carga horéria austeridade
" Bucal (ES8), 2000 Sorridente reduzida (Eap), 2019
CriacdodaUnidade | Inser¢do da Rede ga Indicador do Pré-Natal o
. BRASIL $3BORASIL + Odontoidgica + Pessoa com deficigncia + odontolégico no Programa Estagnacdo
N/ SORRIDENTE 200372004 Mével, 2009 no CEO, 2012 Previne Brasil, 2019 dos servigos

FHC LulaleLulall

Dilmalell

Reducdo dos

indicadores

Temer Bolsonaro
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BRASIL
SORRIDENTE
Saude Bucal no SUS

Lula Il

https://aps.saude.gov.br/ape/brasilsorridente

s

2022 - 693.853

https://infoms.saude.gov.br/extensions/covid-19_html/covid-

19_htmi.html
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1. PNSB: alguns aspectos historicos

< 2023 O >

Sancao presidencial da Lei n® 14.572, de 8 de maio de 2023

DRKAJIL e
SORRIDENTE

Lula sanciona lei para assegurar

atendimento odontolégico pelo
SUS

A importancia de nos termos agora
uma pol/'tica nacional de satide bucal
€ que ndo é mais uma diretriz apenas,

i g 3 g & agora é lei! Saude é um d/re/to de todos

Governo incorpora programa de saude bucal
ao SUS
Mais de 4,3 mil novas equipes e servicos estdo habilitados

Politica de Governo x Politica de Estado
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1. PNSB: alguns aspectos historicos

A saude
bucal
como
direlto
universal
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’ DIARIO OFICIAL DA UNIAO 0

5 de maio de 2023 Sﬂjﬂo

LEI N2 14.572, DE 8 DE MAIO DE 2023

‘ | stt lPoI itica Nacional de Sadde Bucaltc ambtc

BDBDd 19d setembro de 1990, para
ande bucal n mpd atuagdo dSUS

& 4° Entende-se por saude bucal o conjunto articulado de agoes, em
todos os niveis de complexidade, que visem a garantir promocgao,
prevencao, recuperacao e reabilitacao odontologica, individual e
coletiva, inseridas no contexto da integralidade da atencao a saude.”
(NR)

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2023-
2026/2023/1ei/114572.htm
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2. PNSB: principals componentes

. Atencéo Basica

. Atencao Especializada — CEO

1
2
3. Atencao Hospitalar
4

o BRASIL
. Vigilancia SORRIDENTE
Saude Bucal noc SUS

5. Promocao da Saude =
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REDE DE ATENCAO A SAUDE BUCAL

UNACON 19 6o oy 8 Centrode

ﬁ (e e P i BRASIL SORRIDENTE >>
CACON L ¥ Especialidades SHEAYN SrwCEn mENY
Odontolégicas CIDADES PEQUENAS

Odontoitghen

T
/
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UPA /
Servicos de
urgéncia

Servigos de
Diagnostico

Telessaude

Equlpes de Saude

Bucal da Estratégia
Satde da Familia
Aten;io a
domicilio I
‘\ Laboratérios de Protese

Equipes
consultorio
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SERVICO [ Novos em TOTAL (2024)
S 2024

\\

2. PNSB: principais componentes

Brasil 215 milhdes hab.

eSB 6.536 36.779
UoM 300 404
CEO 100 1310
CEO/Pcd 100 766
LRPD 233 3.641
SESB 800 834

R$ 3,8 bi de investimento para 2024

Fonte: MS, junho 2024/ Apresentacdo CGSB/MS

45-50% ESB/ cobertura pop.
57.454 equipes de APS ( 84% cob. Pop.)

E-gestor (abr 2024)

Bahia: 14, 14 milhses hab. 5 >,

4.442 ESF
302 eAP
82 % (cobertura ESF) -

3.039 eSB/ESF - 61% (cobertura eSB /ESF)
26 Municipio com SESB

37 UOM

83 CEO

39 CEO/Pcd

355 LRPD

09 Centros Estaduais de Referéncia com SB
3 Hospitais PNE

08 UNACON/CACON

01 Servi¢o pessoa com FLP (SESAB, 2024)
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Aumento nos repasses federais para SB >, ,‘,'Xf’E'g

NOVO CUSTEIO

Fonte: Apresentacdo CGSB/MS/ outubro de 2023; Vitéria/ES




Acoes estratégicas (2024)

MINISTERIO DA SALUDE

POLITICA NACIONAL

4

https://website.cfo.org.br/wp-
content/uploads/2024/09/politica_nacio
nal_saude bucal_acoes.pdf
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DE SAUDE BUCAL

Agoes estratégicas para implementar
as diretrizes da Lei 14.572/23

1. Estimular Gestao Participativa e Controle
Social

2. Assegurar que toda e qualquer acao seja regida
pelos principios universais da ética em saude.

3. Possibilitar o acesso universal, equanime e
continuo a servicos de saude bucal de qualidade;

4. Desenvolver a¢des considerando o principio
daintegralidade em saude (individuais,
intersetoriais)

5. Efetivar relagfes de vinculo entre a equipe de
saude bucal e a populacao adstrita e garantir
que as acoes desenvolvidas estejam direcionadas
as diferentes linhas do cuidado em saude.

‘ "rTe[essa udeBA % th

6. Desenvolver politica de educacao permanente
em saude para os trabalhadores em saude bucal

7. Realizar avaliagéo e acompanhamento
sistematico dos resultados alcancados,
planejamento e de programacao.

8. Organizar e manter acdes de vigilancia
epidemioldgicae sanitariaem saude bucal
(atuacao intersetorial e territorio)

9. Realizar, periodicamente, pesquisas nacionais
de saude bucal (conhecimento, ciéncia e
tecnologia)

10. Implantar e manter agdes de vigilancia sanitaria
de fluoretacao das aguas de abastecimento
publico
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GOV.BR/SAUDE
MINISTERIO DA SAUDE -
0000 Mminsaude
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Conheca o Passo a
Passo das Acoes da
PNSB

PASSO A PASSO DAS ACOES DA
POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL

BRASIL

SORRIDENTE

Saude Bucal ho SUS

Brasilia- DF ; GOVERNO FEDERAL

2024 < |
4 SUS MlNlSTERsLoﬁg;: i'.hiil!.

UNIAO E RECONSTRUGAO



Onde estamos?
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adultos precisam de protese dentaria T
“Falta aesso pargue o ni

Dados sao de pesquisa nacional; Lula sancionou lei que torna obrigatério tratamento no SUS IZ""(}‘?&Z”.’.".?TCJ — f;:
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equipes de saade da famdia
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SAUDE PUBLICA
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Clludia Collucct randa, especialista em meds
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dos preliminanes da Pesquisa odonoldgions, que dependem
Nacosal de Saade Bacal, que TERCA FEIRA, 15 OF IULMD OF 2022 B de swervicon espocializados. 0O
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https:liwww1.folha.uol.com br/equilibrioesaude/2023/07/maioria-das-criancas-tem-caries-e-adultos-precisam-de-protese-dentaria-diz-pesquisa.shtmi
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A desigualdade no Brasil e medida pelos

dentes:ricos vao ao dentista, e pobres

sentem dor ».
B Ter os dentesda

A dor de dente s massacra os pobres no Brasil, que perdem o direito de frente é um requisito
sorrir. O pais com mais dentistas no mundo & tambeém pais dos banguelas. estético exigido pela
maioria dos

empregadores.

E, QUEM SAO
ESSAS
PESSOAS?

Rosana Pinheiro-Machado
13 de maio de 2819, 23h82

Segundo a Pesquisa Nacional de Saiide de 2013, quatro a cada dez brasileiros
perdem todos os dentes d{fpois dos 60 anos. O pais que tem mais dentistas no

mundo é também o pafs dos banguclas. Na terra em que ricos pagam o preco

de um apartamento para colocarem facetas reluzentes, milhoes de pessoas

ainda praticam métodos da Idade Média para lidar com a dor. Como afirmam

https://www.intercept.com.br/2019/05/13/desigualdade-no-brasil-dentes/
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PROJETO: ANALISE DE POLITICAS DE SAUDE NO BRASIL

EIXO
ANALISE DA POLITICA DE
SAUDE BUCAL

Monitoramento da Politica Nacional de Saude
Bucal no Brasil

Coordenacao Geral: Prof. Jairnilson Paim
Coordenacao do Eixo Saude Bucal: Profa. Dra. Sénia Chaves

OBSERVATORIO | Buscr
DE ANALISE POLITICA

Q
EM SAUDE f o]y
QUEM SOMOS COMPANHAMENTO  DEBATES E PENSAMENTOS  NOTICIAS  BOLETINS  LINKSUTEIS EVENTOS CONTATO

MARCO ZERQ: ANTECEDENTES DA POLITICA

IMPLANTACAD

APRESENTAGAO DO EIXO PRODUGAQ CIENTIFICA PRODUGAO TECNICA

Andlise de Politicas de Saude Bucal no Brasil

Coordenagdo: Sonia Cristina Lima Chaves

FINANCIAMENTO

AT Ly i~ R
No curso do processo de consolidacgo do Sistema Unico de Sadde (SUS), t8m-se verificado esforcos PARTIC |PH"3r'.|3 S0CIAL
voltados para a reorganizacgo da sadde bucal. Os projetos de pesquisa que constituem este eixo
buscam identificar as condicBies histdricas de possibilidade, bem como os principais agentes
envolvidos na alteracdo da condugdo dessas politicas, enguanto respostas formalizadas de acdo do

O 0O o o d

RESULTADOS ALCANCADOS

\ Estado brasileiro {atos do Estado), nos diversos componentes do sistema de salde, nos dmbitos - '. |
\\\\\\ nacional, estadual & municipal. TelessaudeBA s = | n | R
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Grafico 2. Indicador de Cobertura de primeira consulta odontplogica programatica no SUS
no Brasil de 2015 a 2022.

2016- 2022 (6 ANOS)
v' Medidas de austeridade
v" Instabilidade no MS e na
coordenacédo da PNSB
v' Estagnacao da cobertura de SB
v' Reducao do financiamento
v" Reducéo dos resultados
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Acesso ainda é um grande desafio...
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https://observatorio.analisepol iticaemsaude.orglixos/33a694b8dbfa68
372b136e7d00a2b130/matriz
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3. A importancia da integracao da PNSB
com demais politicas publicas
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Habitacao, trabalho e renda
Saneamento

Direitos Humanos
Povos Indigenas
Meio ambiente
Educacao

Cultura

Esporte

Lazer

Ciéncia e Tecnologia
Seguranca

TN

D N N N N N N Y N NN

ODS > Agenda mundial desenvolvida na Cupula das Nacdes Unidas >
sobre o Desenvolvimento Sustentavel em setembro de 2015:
17 objetivos e 169 metas a serem atingidos ate 2030.

1 ERRADICAGAD ) ERRADICACAD 3 SAUDE DE EDUCAGAD 5
DAPOBREZA DAF QUALIDADE DE QUALIDADE
B o o & & ¢ :
Tl B - v .' l

IHWAGAD E REDUGAD DAS
INFRAESTRUTURA DESIGUALDADES

VIDA DEBAIX0 VIDA SOBRE 16 PAZE JUSTICA 1 PARCERIAS g@
DA AGUA ATERRA PELAS METAS &

.: z @ OBJETIVE:S
— DE DESENVOLV|MENTO
: = SUSTENTAVEL
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https://www.google.com.br/condicoesdevida
GOVERNO DO ESTADO

Google imagens


https://www.google.com.br/condicoesdevida
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Politica Nacional
de Atencdo Basica

Rede de Cuidado a Pessoa >
‘ com Deficiéncia

& ) Qs (B @unasus H_ﬂ vl e mmme s BRASID
OLITICA NACIONAL Dt stE fJ}
- SEM LIMITE

4

* PROGRAMA NACIONAL
SUS T DE IMUNZAGAD f

HUMANIZACAO
.’ ; 7 = T

. ] SAUDE INTEGRAL :.‘H
BRASIL ~ (%55R
~ Politica Naciona
UMA POLITICA DO SUS

Politica Nacional de Saude
Integral das Populagdes do
Campo e da Floresta

TS <— "ORRIDENTE

. Soide dos Povos ~ Bucal no <!

. Indigenas

el Politica
Nacional
de Saude &

A L L1 L

k\\ Politica Nacional de Educacio Popular
em Saude - PNEPS-SUS
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O trabalho da saude bucal no SUS
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Quadro 1. Caracteristicas do modelo de atengio a satde bucal no Brasil, segundo as perspectivas do

polo do mercado e do polo universal.

A\

Eixos de analise

Polo do Mercado

Polo Universal

Explicacio da doenga Biologica Determinacio social
Cuidado edontologico MMercadoria Direito Social
Foco da atengio Individuo Toda a populagio
Pratica(s) Odontologicals) e individuais De atengdo a sadde bucal
individuais e coletivas
Enfoque da abordagem Reabilitagio e Estética Fatores Comuns de Rizco
Procedimentos Processo sande-doenca
(preventivos, cirlrgicos, restauradores Dimensio social
e estéticos) Subjetividades

Clinica Odontolégica basica

Sujeito(s) da(s) pratica(s)

Cirurgido-dentista

Estr:tigimyﬂ’

Equipe de saide bucal e cutros membros

— Demanda espontanea

da Equlpe de saude

ecnologia Dependente de Inovagdes Adequada ao Cnnter:m \
Processo de trabalho Competigio Cooperagio
Trabalho em equipe
Perfil profissional Especialista Generalista
predominante Avuténomo Sanitarista
Liberal Assalanado

Principais locais de
vinculacdo e atuacio
profissional

Consultério ou Clinica propria
Consultério ouw Clinica de outro
proprietano (incluindo o modelo de
franguias de clinicas odontologicas)

Unidades Basicas de Sande
Unidades de Satde da Familia e Centro
de Especialidades Odontologicas
Promto-Atendimentos

Hospital privado Hospitais pablicos
eristicas de ajuste Ser especialista, habilidade clinica e Ter “perfil” e gostar do setor public
prestigio a.ltnusﬂm

Fil
Fontes: Adaptado de
I

e Chaves (2014); Chaves e Viel

GOVERNO DO ESTADO
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Tabela 6. Dados sobre forca de trabalho da satide bucal, % de CD no SUS, n° de faculdades de

odontologia publicas e privadas e %, e n? de eSB Mod I e II, CEO e LRPD, e n® de usuarios de planos

privad 4| exclusivamente odontolégicos, nos anos de 2006, 2010, 2016 e 2018.
2006 2010 2016 2018
cDh 166 981 200670 264 469 205951
ASB 354035 60987 106095 124977 Se_ por um Iado’ O pOIO >>
TSE 4185 8.024 21.209 26.684 universal expandiu os A
TPD 10632 13479 19.051 20 873 “DOSSiveiS” pOr OUtrO 0
D no SUS (96) 30,2 57 30 : polo do mercado seguiu e
538 Mad I 14.018 18.731 22.194 24.567 segue ritmo de expansao
esB Mod IT 1.067 1.603 2.190 2.145
CEQ 408 B33 1.072 1.139 acelerado'
LEP 152 678 2340 2.666
Em apenas quatro anos, de 2015 a
Faculdades 170 203 220 330 2019, o nimero de instituicbes de
Faculdades 57 55 35 53 . .
piiblicas ensino que ofertam a graduacdao em
e 335 371 25 16 Odontologia cresceu 87%, passando
< Faculdades 113 148 165 295 de 220 para 412 faculdades (CFO,
privadas
T 66.5 728 - Y- 2019).
A° Usuarios de 3.8 13,3 20,5 22,5 « 2023: 630 faculdades (91%
planos privados .
exclusivamente p”VadO)
odontologicos
—(milhdes) ——— .
Fontes: CD, ASB, TSB & [P —CFoH2622-Chne-SH5—Chavesaral 1201 7). Cascaes ef al_2018); 408.129 (D (CFO, 2024)
~ N¢ de Faculdades - CHAVES et al. (2017); INEP (2019): CFO (2015); eSB. Mod I e II — Relatorios . o EmEoomEmm
\\\\\ Piblicos e-Gestor AR /MS (acesso em 23/04/2021); CEO e LRPD — OAPS, 2020 Planos privados: ANS EoFESFSUS susmm RN s
\
2022
¢ ) LIMA, 2022
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UF - Todas

Exclusivamente Odontologica Meodalidade da Operadora - Todas

Beneficidrios iagdo no mes Taxa de cobertura Operadoras em Atividade Operadoras Ativas com beneficiarios Planos Ativos

32.691.133 0.27% 16,1% 399 328 4.974

S —

l J

Planos exclysiiaments
odontolégicos

- Exclusivamente Odontologic

34,000,000

E‘Z'UUUI:D:I:: M ANS, 2024
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Tabela 0.8 - Distribuicao dos profissionais por Regido

Norte 12895 4%
Centro-Oeste 26706 0%
MNordeste 44701 16%
Sul 47046 16%
Sudeste 155578 54%

Fonte: Banco de dados CFO 2017

Entre 1960 e 2022, a proporcao de
dentistas por 10 mil habitantes aumentou
de 3,3 para 16,9. Ainda em 2022, as
unidades federativas com maior renda
meédia domiciliar per capita estavam
fortemente correlacionadas a maior
concentracao de dentistas(R2=; 0,90; p) .
(Bleicher, L., Cangussu, M.C.T., 2023)
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RESULTADOS PRELIMINARES DO BRaF L susufm NSRS
CENSO DA FORCA DE TRABALHO
ODONTOLOGICA NO BRASIL

DISTRIBUICAO (%) DOS
CIRURGIOES-DENTISTAS
POR REGIAO

DISTRIBUICAO (%) DA FORCA DE TRABALHO SEGUNDO
CATEGORIA PROFISSIONAL E REGIAD

10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

® Nordeste Norte o Centro-Oeste M Sudeste W Sl

Fonte: apresentacdo CGSB/MS/ maio 2023 (FOUSP)
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Habitus odontoldgico x Desafios

Senso pratico comum dominante da categoria
odontologica (Chaves, Miranda, 2008; Botazzo, 2015) - polo
da odontologiade mercado, e privilegia acdes

CondicOes objetivas

cirurgiao-dentista se ajustar ao polo publico. Esse trabalho
de lucidez dos dominados é um trabalho politico. Essa
emancipacao, portanto, ndo é um ato de vontade e
consciéncia, € produto de uma luta contra as coercgoes.
(Chaves, 2021)

Ha YU . - _ 2y v' Auséncia de regulacdo do mercado de
individuais, autbnomas, curativas e tecnicistas. S
Habitus em consolidagédo do campo da saltde coletiva 2 ¥ Mercado de trabalho Competitivo
“desodontologizar” a saude bucal (Botazzo, 2015; Narvai, v’ Vinculos precarios
2006). v/ Baixa remuneracao
_ v’ Baixa valorizagéo
Lima,2022 v Dupla insercéo (publico x privado)

[...] € preciso reconhecer as dificuldades existentes para um v Condicdes de trabalho

v' Adoecimento

[...
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(Carvalho et al., 2018)
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Desde o inicio dos anos 90, o Sistema Unico de Satde
(SUS) é o componente publico do sistema de saude
brasileiro - detém mais de 60% dos estabelecimentos,
atende aproximadamente 80% da populacao, e
absorve em torno de 80% da forca de trabalho do
setor -, 0 que representa quase dois milhdes de
empregos. A rede de estabelecimentos do SUS € o
principal empregador do pais (52% dos enfermeiros, 44%
dos médicos, 27% dos dentistas, 11% dos farmacéuticos
e 10% dos psicologos sao funcionarios publicos)
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BRASIL
SORRIDENTE
Saude Bucal no SUS

4. PNSB

Antigos e novos desafios: aprendizados e
novos caminhos

G
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4. PNSB: antigos e novos desafios...

COBERTURA E VIGILANCIA ’b
DA FLUORETACAO DA

- , AGUA NO BRASIL
A taxa de cobertura da fluoreta¢cao da agua aumentou de 67,7% para 76,3% no Muricipios Com Mais de 50 mil abitantes

periodo de 2000 a 2008, considerando o total de 5.558 municipios brasileiros.

A expansao atingiu 884 (15,9%) municipios, que passaram a ser beneficiados pela
medida, ou seja, cerca de 30 milhdes de brasileiros.

Permaneceram sem acesso a politica publica, 2.210 municipios (39,8%) (FRAZAO; :
NARVAI, 2017). e —

https://www.livrosabertos.sibi.usp.br/portaldelivrosUSP/catalog/book/181

v"  Necessidade de transparéncia e maior facilidade de acesso as informagdes sobre a magnitude da fluoretacio
das aguas;

v' Importancia da retomada e continuidade das a¢des de inducdo federal

v' Atuagdo intersetorial

nantnny ":frelessaudm grFesrous s RHIA =
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4. PNSB: antigos e novos desafios...

MODALIDADES DE ESB NO BRASIL, EM 2005 E 2023 S

11.719 BEE 95.538 1.945
7%

v'Divisao do trabalho odontoldgico
v'formacéo e insercdo do TSB

2005 2023 v'/Ampliacdo da MOD 2

(Lima, 2022)

Gréfico cedido Prof. Paulo Capel
Fonte: CGSBMS 2006 E 2023
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4. PNSB: antigos e novos desafios...perspectivas

v Rede de atencao: qualificar e expandir para ampliar >>
acesso v' AcOes educativo-preventivas
coletivas: retomada e inducéo
federal

v' Cofinanciamento TRIPARTITE - Senso comum
reproduzido entre gestores do servigo odontoldgico ser

“caro”: v' Planejamento, Monitoramento e

Avaliacao
v' Gestao: Qualificar para superar barreiras de acesso; v' Transversalidade da saude bucal

~ , v' Incorporacao tecnoldgica
v Educacao Permanente em Saude porag 9

v' Saude digital

v Gestao do trabalho: mercado competitivo; desigualdades
regionais; dimensionamento, politicas de valorizacao, vinculos, v' Teleodontologia
remuneracao, planos de carreira X carreira SUS, provimento e fixacao
em areas mais remotas,
GOVERNO DO ESTADO
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Consideracoes finais

“l...] o desafio que se impbe € a transformacgcéao de uma
cidadania acostumada a exigir, em uma cidadania
acostumada a participar de projetos comuns, assumindo

as responsabilidades dos diversos atores sociais”.
(Martins et al., 2008)
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