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Ministério da Saude
Secretaria de Ateng¢do Primdria a Saude
Departamento de Estratégias e Politicas de Saide Comunitaria
Coordenagao-Geral de Saude Bucal

NOTA TECNICA N2 21/2024-CGSB/DESCO/SAPS/MS

1. ASSUNTO

1.1. Trata-se de Nota Técnica com justificativas para subsidiar a publicagdo da Portaria que institui o incentivo financeiro excepcional
de custeio, em parcela Unica, no exercicio 2024, para apoiar a retomada das a¢Ges de saude bucal no Programa Saude na Escola.

2. ANALISE
DO OBJETIVO QUE SE PRETENDE ALCANCAR COM A PROPOSTA

2.1. Esta Portaria tem o objetivo de retomar as a¢des de saude bucal no Programa Salde na Escola (PSE), através de agbes de
promogdo, prevengdo e recupera¢do em saude bucal, com foco no tratamento restaurador atraumatico, a partir da indugdo financeira
excepcional de recursos de custeio, em parcela Unica.

2.2. O incentivo financeiro serd direcionado a todos os municipios brasileiros e ao Distrito Federal que possuam equipes de satde
bucal pagas, de acordo com a parcela financeira margo de 2024, para que possam atuar nas escolas da rede bdsica publica de ensino, sejam
elas municipais, estaduais ou federais, contemplando os alunos matriculados na educagdo infantil, no ensino fundamental,
independentemente de serem aderidos ao Programa Saude na Escola, desde que fagam a adesdo voluntéria ao recebimento deste recurso.

2.3. Os Municipios e o Distrito Federal, listados no anexo da portaria de incentivo excepcional, poderdo fazer a adesdo ao incentivo
financeiro de que trata § 12 do caput, na plataforma e-Gestor AB https://egestorab.saude.gov.br, observados a assinatura de Termo de
Compromisso constante na plataforma e o prazo definido em ato especifico do Secretério de Atengdo Primaria a Saude.

2.4, Posteriormente, sera publicada uma Portaria do Gabinete da Ministra com os municipios contemplados, conforme adesdo
enviada diretamente a plataforma e-Gestor AB.

DA ANALISE DO IMPACTO REGULATORIO
SUMARIO EXECUTIVO

2.5. O presente Relatério sobre Anélise de Impacto Regulatério (AIR) foi elaborado em atendimento ao disposto no Decreto n?
10.411, de 30 de junho de 2020, que regulamenta a andlise do impacto regulatério, com efeitos para a administracdo publica federal a partir
de 14 de outubro de 2021. Foi realizado como requisito para publicagdo da Portaria que institui o incentivo financeiro para a retomada das
acoes de saude bucal no ambiente escolar.

2.6. O problema regulatério avaliado foi a “dificuldade de expansao das agdes de salude bucal no ambiente escolar”.

2.7. A partir da inser¢do das eSB houve uma expansdo na oferta assistencial em saude bucal para toda a populagdo. Atualmente, a
cobertura populacional das eSB esta em 42,88%, de acordo com o Ultimo levantamento do Plano Nacional de Saude 2020-2023.

2.8. Até os anos 2000, a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) tinha um cardter verticalizado e centralizador, que se expressava,
entre outros aspectos, no predominio de programas escolares, e na oferta de consultas de urgéncia aos demais grupos populacionais. Em
janeiro de 2004, foram aprovadas novas diretrizes para a politica de saude bucal no pais, com o objetivo de ampliar o acesso a assisténcia
odontoldgica e articular as a¢des de saide bucal ao modelo de atengédo integral a satde (Carneiro et al., 2021). Uma destas importantes a¢des
foi a incorporagdo das equipes de saude bucal na atengdo primaria a saude (APS), superando a restricdo histérica desta modalidade
assistencial ao grupo materno-infantil, notadamente aos escolares (Antunes e Narvai, 2010).

2.9. A adogdo da promogdo da saude como elemento redirecionador das politicas do SUS culminou com a instituicdo da Politica
Nacional de Promogdo da Saude (PNPS). A PNPS reafirma a relevancia do setor saude, trazendo como objetivo a promogdo da qualidade de
vida e a redugdo de vulnerabilidade e de riscos a saude relacionados com os seus determinantes e condicionantes (Rumor et al., 2022). Além
disso, a PNPS estimula a articulagdo intersetorial e, nesta perspectiva, os Ministérios da Saude e da Educagdo elaboraram e aprovaram a
regulamentagdo do Programa Saude na Escola (PSE), representando um marco no processo de apropriagdo do espago escolar como campo de
saude.

2.10. Dentre as agGes contempladas no ambito do Programa esta a saude bucal, desenvolvida por meio da educagdo em saude,
escovacdo dental supervisionada e aplicagdo topica de fluor. Produzir agbes comuns a salde e educagdo que sejam significativas para o
estudante é um desafio para a implantagdo do PSE e, consequentemente, das a¢des de saude bucal contempladas neste Programa.

2.11. O PSE encontra-se em permanente movimento de ampliagdo, sendo o principal programa voltado para atengdo a saude dos
escolares das escolas publicas, dado o seu carater inovador de agdo intersetorial (Vieira e Belisario, 2018). Cerca de 99,7% dos escolares
brasileiros da educacdo basica, na faixa etaria de 6 a 14 anos, frequentam escolas no Pais, sendo perceptiveis a importancia e o alcance
potencial do PSE.

2.12. Assim, um passo importante para estabelecer melhores praticas na Administragdo Publica é a realizagdo da Analise de Impacto
Regulatorio (AIR), a partir da definicdo do problema que se deseja resolver e dos objetivos que se pretende alcangar, conforme o Decreto n2
10.411, de 30 de junho de 2020.

2.13. Neste sentido, foi elaborado um estudo que culminou na elaboragdo deste relatério de AIR, abrangendo a defini¢do do
problema regulatdrio, a identificacdo dos atores afetados pelo problema, a identificagdo das bases legais, a definicdo dos objetivos desejados,
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0 mapeamento e a avaliagdo das possiveis alternativas de agdo para subsidiar a decisdo da gestdo.

2.14. O objetivo fundamental desejado com a(s) proposta(s) de intervencdo, além de outros objetivos secundarios, é expandir as
acoes de saude bucal no ambiente escolar, com foco no tratamento restaurador atraumatico.

2.15. As préximas se¢Oes detalhardo os aspectos aqui sumarizados, e apresentardo as demais informagdes requeridas para uma AIR,
conforme orienta o art. 62 do Decreto n2 10.411, de 30 de junho de 2020.

IDENTIFICACAO DO PROBLEMA REGULATORIO
2.16. Em sintese, o problema regulatério definido foi a “Dificuldade de expansao das a¢Oes de saude bucal no ambiente escolar”.

2.17. A partir priorizagdo da promulgagdo da Lei 14.572, de 8 de maio de 2023, o direito a saude bucal passou a fazer parte
constitutive do direito a saude, assumindo, assim, a prioridade na agenda politica. Este aspecto trouxe a necessidade de expansdo das a¢bes
coletivas de saude bucal no ambiente escolar, para suprir uma importante demanda reprimida no ambiente escolar, ao mesmo tempo que se
une as a¢Ges de promogdo e prevengdo em saude bucal na escola.

2.18. Desta forma, identificou-se a necessidade de publicar uma portaria especifica que induza a expansao destas agdes no ambiente
escolar, com a destinagao de recurso especifico.

2.19. A Figura 1 apresenta as causas e consequéncias relacionadas ao problema identificado.
Fignra 1. Cavsas e onsequéncias relacionadas ao problema regulatorip. 2024
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Fonte: CGBS/Desco/SAPS.

IDENTIFICACAO DOS AGENTES ECONOMICOS, DOS USUARIOS DOS SERVICOS PRESTADOS E DOS DEMAIS AFETADOS PELO PROBLEMA
REGULATORIO IDENTIFICADO

2.20. Tendo em vista a natureza do problema regulatério em questdo, pode-se considerar os principais atores ou grupos afetados,
tanto pelo problema regulatdrio identificado, quanto pelas eventuais alternativas de intervengdo consideradas:

2.20.1. A populagdo usuéria do Sistema Unico de Satide (SUS) que acessa os servigos odontolégicos da Atengdo Primaria a Satde
(APS), como a principal demandante e consumidora dos servigos em saude, que devem ser garantidos pelo Estado: apresenta-se como o
principal grupo afetado pelo problema da dificuldade de expansdo das agSes de saude bucal no ambiente escolar, pois os escolares sdo os
beneficidrios (finais) detas agbes e sua expansdo tende a contribuir sobremaneira com a melhoria das condigdes de satde bucal, bem como
da qualidade de vida. Como visto na discussdo do problema e suas causas, uma baixa qualidade nos servicos de saude bucal ofertados pode
impactar diretamente na seguranca e na qualidade de vida do usudrio e no seu desempenho escolar. Nem sempre o usudrio/escolar
reconhece e compreende a influéncia da saude bucal na sua rotina diaria, por outro lado, ele é ator fundamental e corresponsavel, assim
como a escola, para cobrar acGes de salide neste espago, que impactam diretamente na qualidade de vida.

2.20.2. Os municipios, responsaveis pela execucao dos planos de satide na ateng¢ao primaria: devem formular suas préprias politicas
de saude e, também, atuar como um dos parceiros para a aplicagdo de politicas nacionais e estaduais de saude. Além disso, devem coordenar
e planejar as agSes no ambito do SUS, em nivel municipal, respeitando a normatizagdo federal e o planejamento estadual. Os estados e o
Distrito Federal, que tém responsabilidades no processo de organizacdo da Rede de Atengdo a Salude nas unidades da federagdo, além de
atuagdo complementar em que se requer organizagdo de servigos entre municipios.

2.20.3. Ministério da Saude: possui o interesse do MS em oferecer servicos de melhor qualidade e mais seguros, por meio de
diretrizes clinicas e metodoldgicas que induzam boas praticas nos servigcos de saude. Deste modo, é imprescindivel que o MS participe das
discussdes em torno da expansdo das agGes estratégicas para ambientes coletivos, com a melhoria da qualidade das a¢Ges de promogdo em
saude bucal, sem descuidar da necessidade de suprir a importante demanda reprimida existente. A Secretaria de Atencdo Primaria em Saude
(SAPS), como érgdo do Ministério da Saude possui, dentre as suas competéncias, a coordenacdo, formulacdo e a definigdo de diretrizes para o
financiamento federal das politicas, dos programas e das estratégias estruturantes e suficientes para alcangar uma atengdo primaria a saude
de qualidade, portanto, comprometida em promover a salde, prevenir doengas evitaveis para alcangar o bem-estar da populagdo.

2.20.4. Muiltiplos atores: possibilidade de baixo engajamento na participagdo social para defesa do SUS e sua expansao; pela baixa
qualidade nos servigos de satde bucal ofertados a populagdo; dificuldade em formar profissionais de saude bucal com perfil compativel para
atuagdo no SUS, orientando a mudanga de modelo de atengdo a saude; predominancia do modelo biomédico no SUS.

BASE LEGAL QUE AMPARA A ACAO DO MINISTERIO DA SAUDE

2.21. Lei n° 14.572, de 8 de maio de 2023, que institui a Politica Nacional de Satide Bucal no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS)
e altera a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, para incluir a satide bucal no campo de atuagdo do SUS.

2.22. 2A Portaria n2 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica, estabelecendo a revisdo de
diretrizes para a organizacdo da Atencdo Basica, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).
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2.23. Decreto n2 6.286, de 5 de dezembro de 2007, que institui o Programa Salde na Escola (PSE), com a finalidade de contribuir
para a formagdo integral dos estudantes da rede publica de educagdo basica por meio de agdes de prevengdo, promogdo e ateng¢do a saude.

2.24. Portaria Interministerial n® 1.055/MS/MEC, de 26 de abril de 2017, que redefine as regras e critérios para ades3o ao Programa
Saude na Escola (PSE) por Estados, Distrito Federal e Municipios e dispde sobre o respectivo incentivo financeiro para custeio de agdes.

2.25. Portaria de Consolidagdo n2 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as acdes e os servigos de satide do Sistema Unico de Satde.

2.26. Portaria de Consolidagdo n2 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre as politicas nacionais de
satde do Sistema Unico de Satde.

OBJETIVOS QUE SE PRETENDE ALCANGCAR

2.27. Tendo em vista o problema regulatério identificado e a intengdo de soluciond-lo, foram definidios o objetivo geral, quatro
objetivos especificos e quarto resultados esperados, detalhados na Figura 2.

Fignra 2. Obistive geral. obistives sspecificos e resultados esperados para sglucionar o
problema regulatorig, 2024
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Fonte: CGSB/Desco/SAPS.
DESCRICAO DAS ALTERNATIVAS POSSIVEIS E SEUS IMPACTOS

2.28. A fim de solucionar o problema regulatério, a partir da técnica do Problem Push, técnicos da Coordenacgdo Geral de Saude Bucal
(CGSB), auxiliados pela Coordenagdo Geral de Promogdo da Melhoria Normativa (CGPN), elegeram trés alternativas: (1)Manuteng¢do da
situagdo atual; (2)Instituir uma Portaria de incentivo financeiro de custeio para apoiar a retomada das agdes de saude bucal no Programa
Saude na escola; (3) Apoiar institucionalmente os entes federativos para qualificar as a¢es de saude bucal no ambiente escolar.

2.29. Para a descrigdo das alternativas eleitas, foi utilizada a ferramenta 5W2H, que consiste em um checklist administrativo de

atividades, prazos e responsabilidades que devem ser desenvolvidas com clareza e eficiéncia por todos os envolvidos no projeto. Ela tem a

fungdo de definir o que serd feito (What), porque (Why), onde (Where), quem ira fazer (Who), quando serd feito (When), como (How) e

guanto custara (How much). O Quadro 1 apresenta o detalhamento desta ferramenta, de acordo com o planejamento proposto pela CGSB.
Quadro 1. Ferramenta SW2H utilizada para a descricdo das alternativas e possiveis

impactos para o enfrentamento do problema regulatério, 2024,

Definicao e Descricao das Possiveis Alternativas

. Quandoe  Onde Quanto
Alternativa
(When) (Where) (How Much)

Manter & Partaria Mo onerar Coordanasio 1% semestng Minigteério da Acompanhando, de forma

Inberministerial ne financeiraments a Garal de Sadde de 2024 Sadde secundiria, as agies de sadde Sem custos 30

1.055/MSfMEC, de 26 de abril Unidio, deicando a Bucal/Descof/SAR bucal na ambiente escolar, via FRCUrso pravisto
1. Manutengdo da situacio de 2017, que redefine as regras | responsabilidade para SiM5 PSE. para a sabde bucal
atual e oritérics para adesdo ao estadas e munkipios

Programa Saide na Escola (PSE),
sem incentiva especifico para as
agies de salde bucal

Elaberar portaria para incentive | Para possibilitar & Coocrdenaglo 12 semestre Minigtéric da Levantaments de escolares R$ 187.825.701,00
2. 2. Instituir uma Portaria de | especifico para a8 acles de compra de kits de Geral de Sadde de 2024 Sadde ratriculados na rede de ensino;
incentivo financeiro de sadde bucal no ambiente higiene bucal ¢ Bucal/Desco/SAP Definicio de critérios de eleicio;
custeio para apoiar a escolar insumos para a SIME alinhamento com dreas
retomada das agdes de realizagdo do ART no emvohidas;
saide bucal no Programa armbiente escolar elaboracho de minuta de portaria;
Sadde na escola; pactuaglo tripartite;
publicagio da portaria
Apoiar institucionabmente Para priorizarem, na Coordenagdo 1% semestre Ministério da Fortalecer a articulagio com as Sem custos a0
estados e municipios para sua agenda de Geral de Sadde de 2024 Sadde coordenagies estaduais de saude recurse previsto
organizarem o seu processo de trabalhe, os escolares, | Bucal/Desco/SaP bucal: Proposicia de crganizagdo para a salde bucal
3. Apolo Institucional g5 trabalhe, & garantir que as com garantia de, an 5/M5 da agenda das equipes de salde
aribes federathos para equipes de sauﬂg bucal atuem MEenos, UM twrms bucal pmposll;étf de -
tamibsim na ambiente escalar semanal na agenda levantamento epidemiclégico com

gqualificar as agbes de sadde

bucal no ambiente escolar, classificacio de risco; Ofertar ART

no ambéente escolar; Organizar o
trabalho interno da CGSE para que
todos os estados sejam
contemplados,

Fonte: CGSB/Desco/SAPS.

2.30. Ap0ds a descrigcdo do possivel impacto das trés alternativas eleitas, procedeu-se a um exercicio em grupo que discorreu sobre
possiveis beneficios (impactos positivos) e custos (impactos negativos). Para o exercicio realizado, utilizou-se a técnica brainstorming, em
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oficina de trabalho conduzida pela CGPN, possibilitando o desenvolvimento de vantagens e desvantagens para cada alternativa. O exercicio foi
realizado orientado pela lista de atores e grupos afetados, especificada no Quadro 1.

2.31. O resultado do impacto das trés alternativas é apresentado no Quadro 2.

Quadro 2. Impactes positives e negativos das alfernativas eleitas, 2024.
Impacto das Possiveis Alternativas

Alternativa Impactos positives (beneficios) Impactos negativos (custos)

ndo enfrenta a escassez de agbes de salide bucal
ao ambiente escolar, tendo em vista a

1. Manutengdo da situagio atual | porque ndo onera o orgamento do MS importante demanda reprimida; possibilidade de
piorar as condigfes de doencas e agravos em
satde bucal do respectivo publico-alvo.

porque atua a favor da intersetorialidade, ao permitir a articulagdo
junto ao ambiente escolar; tende a reduzir desigualdades em sadde

. s - . exige maior aporte financeiro para ampliacio
bucal; auxilia o municipio na ampliacio das agBes neste espago ao

das ages de salde bucal no ambiente escolar;
as eSB precisardo reservar um tempo na sua

2. Institwir Portaria com incentivo

- . - . ipduzir financeiramente, ja que a literatura destaca o
financeiro para as agbes de salde

estrangulamento financeiro vivenciado pelos municipios brasileiros,

bucal no PSE . . L agenda de trabalho para atender ao piblico
especialmente aqueles de pequena porte, gue sdo a maioria no
pais; induz um modelo de saide bucal centrado na promogdo da escolar.
saide, sem descuidar das necessidades acumuladas
3. Apoio institucional aos entes porque auxilia os estados e municipio a organizarem os seus O M5 ndo induz o modelo de atengdo em sadde
federativos para qualificar as respectives processos de trabalho, além de tornd-los maiores bucal a favor da saide coletiva e com foco na
agbes de sadde bucal no protagonistas no financiamento das agdes de sadide bucal no promocdo da sadde; possibilidade de piorar as
ambiente escolar ambiente escolar condicties de doencas e agravos em saide bucal

do respectivo plblico-alvo, caso municipios e
estados ndo priorizem estas agfes.

Fonte: CGSB/Desco/SAPS.

CONSIDERACOES REFERENTES AS INFORMAGOES E AS MANIFESTACOES RECEBIDAS PARA A AIR EM EVENTUAIS PROCESSOS DE
PARTICIPAGAO SOCIAL

2.32. A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), recentemente, foi incluida na Lei Orgédnica da Salde (Lei n? 14.572/2023), como
campo de atuagdo do SUS. Esta lei prevé o acesso equanime e continuo aos servigos de saude bucal, que passam a integrar o SUS
definitivamente.

2.33. O PSE encontra-se em permanente movimento de ampliagdo, sendo o principal programa voltado para aten¢do a saude dos
escolares das escolas publicas, dado o seu carater inovador de agdo intersetorial (Vieira e Belisario, 2018). Cerca de 99,7% dos escolares
brasileiros da educagdo basica, na faixa etaria de 6 a 14 anos, frequentam escolas no Pais, sendo perceptiveis a importancia e o alcance
potencial do PSE, visto que a aproximagdo e a atuagdo conjunta dos setores saude e educagdo, com a participagdo de escolares e familiares,
possibilitam agGes concretas na abordagem das vulnerabilidades e condicionantes sociais do processo saide-doenga (Rumor et al., 2022).

2.34. No ambito do Programa Saude na Escola (PSE), uma importante estratégia que pode ser utilizada para ofertar agdes de saude
bucal aos escolares da rede basica de ensino a fim de reduzir a demanda reprimida por procedimentos restauradores é o tratamento
restaurador atraumdtico (TRA-ART). A oferta do TRA de forma articulada com a rede de atengdo a saude, para encaminhamento de casos
complexos ou que ndo possam ser resolvidos no ambiente escolar.

2.35. Ademais, reconhecendo o papel indutor do Governo Federal frente a (re)organizacdo das agdes e servigos a nivel local, como
também o compromisso em enfrentar o desafio de ampliar o acesso a saude bucal para a populagdo escolar, a CGSB estabeleceu, como uma
das suas agOes estratégicas, o fortalecimento das a¢des de saude bucal no ambiente escolar, a partir da publicagdo de uma portaria com
incentivos previstos para este fim, a serem direcionados aos municipios que deverdo se comprometer em fortalecer as a¢Ges de saude bucal
no Programa Saude na Escola. Todas as agOes de saude bucal executadas deverdo estar inseridas na agenda de trabalho das eSB, mantendo
uma inter-relagdo permanente com as demais a¢des da Unidade de Saude.

MAPEAMENTO DAS EXPERIENCIAS QUANTO AS MEDIDAS ADOTADAS PARA A RESOLUCAO DO PROBLEMA REGULATORIO IDENTIFICADO

2.36. Estudo realizado por Lattanzi et al., 2020, com o objetivo de avaliar a influéncia do PSE nos disturbios clinicos odontoldgicos
(carie, gengivite, traumatismo dentario), bem como na qualidade de vida, identificou que o PSE afeta positivamente a qualidade da saude
bucal, com melhorias clinicas relacionadas a diminuigdo da prevaléncia de gengivite. O estudo destaca como limitagdo uma baixa adesdo dos
participantes, especialmente decorrentes das escolas que ndo estavam aderidas ao PSE.

2.37. Silva et al., 2021, em artigo sobre a realizacdo de atividades do PSE por equipe de saude bucal, relataram que a presenga do
cirurgido-dentista e da equipe de saude bucal como muito importante para promog¢do da saude bucal, neste ambiente. Como aspectos
positivos, destaca a melhoria na qualidade de vida dos escolares.

2.38. Rossi et al., 2022 identificaram que as a¢Ges de promogdo. prevencdo e de recuperagdao em saude bucal no ambiente escolar
proporcionam uma vida mais saudavel aos escolares, tendo em vista o estimulo aos cuidados com a saude bucal (habitos de cuidados), sem
descuidar das atividades de recuperagdo. No entanto, destacam a necessidade de incentive para que agdes possam ser realizadas de uma
forma mais equanime nas escolas brasileiras.

2.39. Estudo realizado por Santos et al., 2022, em Fortaleza-CE, sobre a participagdo do dentista no PSE. A avaliagdo dos autores foi
que as agGes integradas do PSE contribuem para a autonomia e responsabilidade dos alunos e seus responsaveis com a satde. Além disso,
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destacam que profissionais qualificados sdo essenciais para promover uma pratica de saide mais abrangente e integrada. Destacam como
desafio a necessidade de fortalecer a presenga dos dentistas no planejamento e execugdo das atividades do PSE, especialmente em reunides
com pais.

2.40. Revisdo bibliografica realizada por Sa et al., 2020 identificou que a importancia das a¢Ges de saude bucal no PSE, ressaltando o
papel crucial do aluno como agente de transformagdo e disseminagdo de informacgGes, para promogao de habitos saudaveis. Como desafio,
apontaram a falta de discussdo e comunicagdo com os responsaveis pelos servicos de saude, afetando a corresponsabilizacdo e a
coparticipagdo na tomada de decisdes.

COMPARAGAO DAS ALTERNATIVAS CONSIDERADAS

2.41. Para fins de comparagdo das trés alternativas indicadas, procedeu-se a escolha da metodologia, conforme disposto no art. 72
do Decreto n2 10.411/2020. Considerando a insuficiéncia de dados disponiveis no momento da avaliagdo realizada, ndo foi possivel realizar
analises do campo econométrico, tais como custo-beneficio, custo-efetividade e outras.

2.42. Assim, considerou-se que a analise multicritério contribuiria para o exercicio de avaliagdo proposto, a partir da técnica Analytic
Hierarchy Process (AHP).

2.43. A analise multicritério é uma técnica quali-quantitativa, sendo considerada uma das principais metodologias disponiveis para a
realizagdo de uma analise que permite comparar custos e beneficios. Ela permite selecionar alternativas dentro de um conjunto disponivel,
bem como qualificar a avaliagdo acerca de informagGes subjetivas e complexas. Dentre as suas vantagens, destaca-se a possibilidade de
auditoria do resultado, pois é constituida de informagdes que podem ser abertas e reavaliadas pelo tomador de decisdo, caso se identifique
pontos que merecem um tratamento diferente (Dodgson et al., 2009).

2.44, Quanto a técnica AHP, ela se utiliza de procedimentos para derivar os pesos e as pontuagGes alcangadas por alternativas que
sdo baseadas, respectivamente, em comparagles entre critérios e entre opgdes (Dodgson et al., 2009). Em outras palavras, o aspecto
principal da AHP sdo as decisOes tomadas diante de perguntas, por exemplo: “Qual a importancia do critério A em relagdo ao critério B?”.
Estas sdo denominadas comparacGes de pares. Perguntas desse tipo sdo usadas para se pontuar os critérios, bem como as opgdes nos
diferentes critérios.

2.45. Na oficina de trabalho com os técnicos da CGSB, conduzina pela CGPN, definiu-se que os critérios relevantes seriam os
objetivos especificos apresentados anteriormente. A partir disso, comparando-se critério a critério, cada participante avaliou e pontuou o
grau de preferéncia em relagao aos critérios definidos.

2.46. Na dindmica em grupo, comparando-se critério a critério, cada participante avaliou e pontuou o grau de preferéncia em relagdo
as trés alternativas definidas para cada critério. O resultado desta atividade, bem como o peso de cada alternative, sdo apresentados na
Figura 3.

Figura 3. Resultado da Analise Multicritério e peso dos critérios analisa.dosl, 2024.

Resultados da Analise Multicritério

Pontuagio — Alternativas e Critérios Critério 1 | Critério 2 | Critério 3 | Critério 4 |

1. Manutengdo da situagdo atual 0,056 0,056 0,130 0,124

2. Instituir Pertaria eom incentivo financeiro para as agdes de

satide bucal no PSE 0,734 0,743 0,138 0,157

3. Apoio institucional aos entes federativos para qualificar as

~ = : 0,210 0,201 0,732 0,719
agDes de saude bucal no ambiente escolar

Pontuacao final em de preferéncia

Alternativa 1

Alternativa 2

Alternativa 3
Fonte: CGSB/Desco/SAPS.
2.47. Ao analisar o resultado final, observa-se que a instituicdo de uma portaria com incentivos previstos para fortalecer as agdes de

saude bucal no ambiente escolar foi a melhor alternativa. No entanto, é importante destacar a necessidade de priorizar o apoio institucional
junto aos entes federados (estados, municipios e Distrito Federal), a fim de fortalecer e qualificar estas agdes.

IDENTIFICAGAO E DEFINICAO DOS EFEITOS E RISCOS DECORRENTES DA ALTERNATIVA SUGERIDA

2.48. Em relagdo a identificagdo dos efeitos e riscos, em oficina de trabalho, decidiu-se por quarto riscos. Foi utilizada a técnica de
Brainstorming e os riscos foram sistematizados, conforme o Quadro 3.
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Quadro 3. Identificagio dos efeitos e riscos das alternativas escolhidas, 2024.

OBJETIVO RELACIONADO

RISCO

CAUSAS DO RISCO

EFEITOS/CONSEQUENCIAS

1. Expandir a quantidade de
equipes de sailde bucal na APS

Implementagdo proforma

Baixa capacidade técnico-operacional da gestao;
M alocaciio dos recursos recebidos

Comprometimento do objetive relacionado

Baixo engajamento de parceiros

Falta de interesse por parte dos gestores; Baixa
interlocugio com as [ES; Dificuldade de pactuagiio

Perpetuacio do modelo biomédico; Acdes
assistenciais de baixa qualidade; Atraso na
implementagio da solugio

Mudanga de priornidade na
gestio

Instabilidade politica; estagnagio orcamentaria

Perpetuagio do  modelo  biomeédico:
Possibilidade de mudanga no desenho de

protegao social (SUS)

2. Aprimorar estratégias de
plancjamento para a exccugdo
de agbes e servigos de saide
bucal, com foco no modelo de
minima intervengao

Baixo engajamento de parceiros

Falta de interesse por parte dos gestores; Baixa
interlocugdo com as 1ES; Dificuldade de pactuagio

Perpetuagio do modelo biomeédico; Acoes
assistencials de baixa qualidade; Atraso na
implementagio da solugio

Baixa adesdo por parte dos entes
federativos

Falta de interesse por parte dos gestores; Mudanca
de prioridade na gestio

Inviabilizagio do objetive  especifico;
Perpetuacio de um modelo gerencialista,
focado em produgio e nimeros apenas;

Insuficiéncia de interlocugio
interna e externa

Dificuldade de dialogo; Divergéncias de
prioridades e projetos

Nio alcance dos objetivos

3. Aprimorar ¢ fomentar a
politica de Educagio
permanente no SUS, bem como
o PSE

Baixo engajamento de parceiros

Falta de interesse por parte dos gestores: Baixa
interlocugio com as [ES; Dificuldade de pactuagio

Perpetuagio do modelo biomédico; Agoes
assistenciais de baixa qualidade; Atraso na
implementagio da solugio

Mudanga de prioridade na
gestio

Instabilidade politica; estagnagio orcamentaria

Perpetuacio do modelo  biomédico;
Possibilidade de mudanca no desenho de
protegao social (SUS)

Dificuldade de disseminagio ¢
capacitagio

Estagnacio orcamentaria; Desarticulagio com a
produgdo cientifica; Oferta limitada para a
educacio permanente

Agbes assistenciais de baixa qualidade;
Perpetuagio do modelo biomédico; Poucos
profissionais capacitados

4. Estimular a participacio
social nos espagos deliberativos

Baixo engajamento de parceiros

Falta de interesse por parte dos gestores; Baixa
interlocugio com as [ES; Dificuldade de pactuagio

Perpetuagio do modelo biomédico; Acoes
assistencials de baixa qualidade; Atraso na
implementagio da solugdo

Mudanga de prioridade na
gestio

Instabilidade politica; estagnagdo orgamentaria

Perpetuagio do modelo biomédico;
Possibilidade de mudanca ne desenho de

protecio social (SUS)

Insuficiéncia de interlocugio
interna ¢ externa

Dificuldade de didlogo; Divergéncias de
prioridades e projetos

Nio alcance do objetivo

Fonte: CGSB/Desco/SAPS.

2.49.

Tendo sido qualificadas as informag&es de cada risco, procedeu-se ao processo de avaliagdo para obter o nivel de risco inerente,

avaliando-se a probabilidade e o impacto. O resultado do Quadro 4 abaixo sistematiza os achados obtidos.

Quadro 4. Apresentaciio do objetivo relacionados e riscos, tipo, probabilidade, impacto e nivel do risco, 2024,

Objetive relacionado Risco Tipo de risco Probabilidade Impacto Nivel do risco
. ) . ) Implementagio proforma Operacional 3 4 12
Expandir a quantidade de equipes de saide Baixo engajamento de parceiros | Estratégico 2 4 3
‘bucal na APS £Al B L
Mudanga de prieridade na gestio | Estratégico 1 4 4
Baixo engajamento de parceiros | Estratégico 2 4 g
Aprimorar estratégias de planejamento paraa | Baixa adesdio por parte dos entes | Estratégico 1 4 4
execugdo de agdes e servigos de saide bucal, | federativos
com foco no modelo de minima intervengio Insuficiéneia  de  interlocuclo | Operacional 3 3 a
interna e externa
Baixo engajamento de parcetros | Estratégico 2 4 2
Aprimorar e fomentar a politica de Edocagio Mudanga de prioridade na gesto | Estratégico 2 4 2
permanente no SUS, bem como o PSE Dificuldade de dizzseminacio e | Estratégico 3 4 12
capacitagio
Baixo engajamento de parcetros | Estratégico 2 4 2
Estimular a participagdo soctal nos espagos Mudanga de prioridade na gesto | Estratégico 4
deliberativos Insuficiéneia  de  interlocuclo | Operacional 3 3 a
interna e externa

Fonte: CGSB/Desco/SAPS. -

2.50. Em seguida, foram analisados os fatores de avaliagdo de controle, obtendo-se o nivel de risco inerente. Para o nivel risco com
pontuacgdo 3, considera-se que ele possui fatores de controle do tipo externo, sendo necessario evita-lo. Niveis de riscos com pontuagdo entre
4 e 11,99 sdo considerados médios e a agdo devera ser o compartilhamento com os demais atores relacionados ao risco apontado. Niveis de
risco com pontuagdo entre 12 a 19,99 sdo considerados altos e é necessario promover a¢des para mitiga-los.

2.51. Ap0s esta classificagao, foi realizado o detalhamento do plano de resposta aos riscos, conforme disposto no Quadro 5.
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Quadro 5. Plano de resposta aos riscos, 2024,

Objetive Risco Resposta O que (controle | Onde Quem Como (serd | Como Quande | Quando
relacionado proposto) (drea (responsd | implementado) (intervenie | (data de | (data de
responsa | vel) nte inicio) conclusd
vel) a)
Implementagd Intensificar o Reunifes técnicas Conass,
o proforma e apoio Equipe com CESB: elaborar | Conasems, . .
Mitigar institucional e o CGsB técnica plano de CESE, Imediato | Coatinuo
monitoramento comumicagio CMSB
Expandir a Baixo Ampliar canais Feunifes técnicas de
ua?tidade de engajamento de didlogo e CGSB; Eaipe alinhamento; elaborar Conass
fuant de parceiros Compartilhar | fortalecer o CESB; -auip plano de ’ Imediato | Continuo
equipes de . tecmica . Conasems
. apoio CMSB comunicagio;
sande bucal na . .. N .
APS ingtitucional oficinas & Webndrios
B Eeunifes técnicas de | Gabinete da
Mudanga de Elaborar Eaipe alinhamento; elaborar | Mindstra,
prioridade na | Compartilhar | estratégia de CGsB téZEiEa plano de SAPS, Imediate | Continuc
gestio sensibilizagio comunicagio; Conass,
oficinas e Webndrioz | Conasems
Aprimorar Ampliar canais FReunifes técnicas de
estratégias de | Baixo de didlogo e CGSB; Equipe alinhamento; elaborar Conass
planejamento | engajamento Compartilhar | fortalecer o CESEB; tézniga plano de Cﬂuase;:us Imediato | Continuo
paraa de parceiros apoio CMSB comumnicagio;
execugio de institucional oficinas e Webnarios
aghes e Baixa adesio Ampliar canais Feunides técnicas de
servigos de de didlogo e CGSE. . alinhamento; elaborar
N por parte dos . Equipe Conass, . .
salide bueal, Compartilhar | fortalecer o CESE, L planc de Imediate | Continuo
entes . tecnica . Conazems
com foco no Federativos apoio CMSEBE comumicagio;
modelo de institucional oficinas e Webnarios
mimima Insuficiéncia Eeunifes técnicas de | Gabinete da
intervengdo de Elaborar Eauipe alinhamento; elaborar | Ministra,
interlocugdo Compartilhar | estratégica de CGSB tézniia plano de SAPS, Imediate | Continuo
interna e sensibilizagdo comunicagio; Conass,
externa oficinas e Webndrios | Conasems
Ampliar canais Feunifes técnicas de
Baixo de didlogo e CGSB; Eatine alinhamento; elaborar Conass
engajamento Compartilhar | fortalecer o CESB; auip planc de : Imediate | Continuo
. . técnica L. Conasems
de parceiros apoio CMSB comunicagio;
instimcional oficinas e Webndrios
Feunifes técnicas de | Gabinete da
Aprimorar & Mudanga de Elaborar Eatine alinhamento; elaborar | Ministra,
‘fl tar pricridade na | Compartilhar | estratégia de CGSB hé[cl:niEa planc de SAPS, Imediate | Continuo
omentar 4 gestdo sensibilizagdo Ccomunicagio; Conass,
politica de .. -
. oficinas e Webnédrios | Conazems
Educagio P
ermanente no Feunifes técnicas
P SUS. bem com os CESB,
’ Intensificar o elaborar plano de SGTES,
como o PSE . LT .
Dificuldade de apeio comunicagio, Decit,
disseminagio | Mitigar institucional e 2 CGSB Edqmlpe pla.tfe]a.r capftmtagoes: Conass, Imediate | Continuo
e capacitacio oferta de técnica realizer oficinas, Conasems,
P 5 educagio eventos, webnarios, CESB,
permanente langar editais de CMSB
pesquisas estratégicas
para a drea
Estimular a Baixo Ampliar canaiz | CGSB: Eatine Feunides técnicas de Conass
participagdo | engajamento Compartilhar | de didlogo e CESB: ,q P alinhamento; elaborar : Imediate | Continuo
. ; técnica Conasems
zocial nos de parceiros fortalecer o CMSEBE planc de
espagos apoio comunicagio;
deliberativos institucional oficinas e Webnarios
Feunifes técnicas de | Gabinete da
Mudanga de Elaborar Eauine alinhamento; elaborar | Ministra,
prioridade na | Compartilhar | estratégia de CGEB tézniia plano de SAPS, Imediato | Continuo
gestio sensibilizacio comumicagio; Conass,
oficinas e Webndrios | Conasems
Insuficiéncia Reunides técnicas de | Gabinete da
de Elaborar Equipe alinhamento; elaborar | Ministra,
interlocugdo Compartilhar | estratégica de CGSB tézniia plano de SAPS, Imediato | Continuc
interna [ sensibilizacio comumnicagio; Conass,
externa oficinas & Webndrios | Conasems

Fonte: CGSB/Desco/SAPS.
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3. CONCLUSAO

3.1. Tendo em vista todos os aspectos apresentados, torna-se indispensavel a publicagdo de Portaria especifica que destine recursos
financeiros especificos para a expansdo das agoes de saide bucal no ambiente escolar.

3.2. Ante o exposto, encaminhe-se a Coordenacdo-Geral de Demandas de Orgdos Externos da Ateng3o Primaria- CGOEX/SAPS para
conhecimento e providéncias.

eil Documento assinado eletronicamente por Doralice Severo da Cruz, Coordenador(a)-Geral de Satide Bucal, em 08/05/2024, as 17:38,
- ' [‘1" conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da

assinatura

| eletrénica Portaria n2 900 de 31 de Mar¢o de 2017.

S
2= A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
E‘. acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 0040590255 e o cddigo CRC 43922C61.
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