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POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL: AcBes estratégicas para implementar as diretrizes da Lei n.° 14.572/23

APRESENTACAO

Lei n.° 14.572, instituindo a Politica Nacional de Saude Bucal, também conhecida como
“Brasil Sorridente”. No ambito da governanca do Sistema Unico de Saude (SUS), essa Lei
vem sendo identificada como “A Lei da Saude Bucal no SUS".

O Presidente da Republica, Luiz Inacio Lula da Silva, sancionou em 8 de maio de 2023 a

A instituicdo da Politica Nacional de Satde Bucal como uma politica publica efetivamente nacio-
nal, encerrou um periodo de duas décadas em que o Brasil Sorridente, lancado oficialmente em
17 de marco de 2004, foi considerado como apenas mais um programa de satde do governo
federal.

A Lei da Satide Bucal no SUS consagrou, no plano legal, um esforco de muitas décadas, que pre-
cedeu em muito a prépria criacao do SUS, encontrando suas raizes histdricas nos pioneiros pro-
gramas de assisténcia odontoldgica materno-infantil e, a partir dos anos 1950, nos programas
de odontologia escolar implementados pelo Servico Especial de Satude Publica (SESP), que logo
se difundiram por todo o Brasil.

Apos a realizacdo da 12 Conferéncia Nacional de Saude Bucal, em 1986, vinculada ao processo
da histérica 82 Conferéncia Nacional de Saude, que reivindicou a criacao do SUS e a integracdo
de todos os servicos publicos odontoldgicos, ndo cessaram os pleitos para a instituicdo de uma
Politica Nacional de Saude Bucal.
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Porém, quando em 1990 foi sancionada a Lei n.° 8.080, que regulamentou os dispositivos cons-
titucionais relativos ao SUS, a saude bucal como “parte integrante e inseparavel da saude geral
do individuo”, conforme proposto pela 12 Conferéncia Nacional de Saude Bucal, ndo foi men-
cionada naquela norma. A fim de tornar explicito, o carater intrinseco da sadde bucal na sadde
humana, foi aprovada pelo Poder Legislativo, e sancionada pelo Presidente Lula “A Lei da Saude
Bucal no SUS”. Com isso, o fato inequivoco, de que ndo ha saide sem saude bucal, passou a
compor de forma ostensiva, a estrutura juridico-normativa do SUS.

Com o presente conjunto de Ac¢des Estratégicas para a Implementacdo das Diretrizes da Lei n.°
14.572/23, o Ministério da Saude, reconhecendo o desafio que essa implementacdo representa
num pais de dimensdes continentais e tao diversificado como o Brasil, redne e indica possibili-
dades aos entes federativos para que possamos, de forma pactuada, tomando decisdes nos dife-
rentes niveis de governo, exercer em conjunto o dever do Estado no ambito da Politica Nacional
de Saude Bucal, efetivando a satde bucal como um direito.

Brasilia, DF, julho de 2024.




PREAMBULO

da saude bucal como parte integrante e inseparavel da saude geral e sua relacdo com o

meio social em que o individuo estd inserido, sendo dever do Estado esta a¢do e direito,
mediante politicas sociais e econdmicas. Além disso, a época, também foi destacada a importan-
cia politica do documento final elaborado, uma vez que ele representava um compromisso social
com a melhoria das condicdes de vida da populacdo brasileira para aprimorar as formas de aten-
dimento e do trabalho odontolégico, afinal, como destacou o documento, “jd é o momento de a
Odontologia amadurecer social, técnica e politicamente, dando um salto definitivo do individual para
0 coletivo”, assumindo também sua parcela de responsabilidade social no cuidado a populacdo.
Apés a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) em 1988, foram intensos os esforcos para a
insercao da saude bucal no SUS. Mas as leis 8.080 e 8.142, de 1990 ndo explicitaram, ao serem
sancionadas, a obrigatoriedade desta insercdo.

D esde a 1? Conferéncia Nacional de Saude Bucal, em 1986, foi mencionada a importancia

Em 1994, o Ministério da Saude (MS) criou o Programa Saude da Familia (PSF) como uma estra-
tégia para modificar o modelo de atencdo, que era, e em certa medida ainda é centrado no hos-
pital e na cura de doencas. Pretendia-se, por meio da reorganizacdo da denominada “Atencdo
Basica”, reorientar o modelo de atencdo para a promogdo da saude e a prevencdo de doencas.
Formaram-se, naquele ano, as primeiras equipes do PSF, com médicos, enfermeiros e auxiliares,
incorporando e ampliando a atuac¢do dos agentes comunitarios de saude. No entanto, a saude
bucal ndo foi incluida nesta primeira etapa do PSF.

Apenas no ano 2000, com a Portaria n.° 1.444, de 28/12/2000, o MS estabeleceu o “incentivo
financeiro para a reorganizacdo da atencdo a saude bucal” prestada nos municipios por meio
do PSF. Em 2006, quando o PSF deixou de ser um programa do governo federal e se constituiu
em uma estratégia para o Sistema Unico de Satde (SUS), a Estratégia Saude da Familia (ESF), as
equipes de Saude Bucal foram definitivamente incorporadas.

O anuncio de novas diretrizes para a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), em marco de 2004,
com o lancamento do programa “Brasil Sorridente”, teve um importante impacto nas a¢des des-
ta drea setorial no SUS, com o aumento dos recursos destinados ao investimento e custeio das
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acdes de saude bucal, propiciando a ampliacdo da oferta, mas a PNSB ndo estava formalmente
instituida no SUS.

A Lei 14.572/23 em seu artigo 2°, estabelece dez diretrizes para a saude bucal, com as responsa-
bilidades compartilhadas entre os entes federativos. Incumbe, agora, ao Conselho Nacional de
Saude (CNS), ao Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (Conass) e ao Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems), pactuarem as estratégias para imple-
mentacdo de cada uma destas diretrizes.

Neste contexto, a Coordenacdo Geral de Saude Bucal (CGSB/Desco/Saps/MS) realizou, com o
objetivo de fomentar e ampliar a discussdo, uma Oficina de Coordenadores de Satde Bucal, no dia
26 de janeiro de 2024, no 41° Congresso Internacional de Odontologia de Sdo Paulo (CIOSP). A
Oficina teve um carater de “reunido de governo”, em que representantes dos entes federativos,
que tém responsabilidades compartilhadas pela gestdo da PNSB, realizaram um esforco con-
junto para detalhar o que consideram necessario para que a “Lei da Saude Bucal no SUS” seja
expressao de uma politica publica de abrangéncia efetivamente nacional.

O produto da Oficina, incorporado a este documento, configurou uma importante etapa para
a sistematizacdo de acdes estratégicas para a implementacdo das diretrizes da PNSB, contidas
na lei da saude bucal no SUS. Esse conjunto de a¢des estratégicas segue sendo aprimorado nos
espacos de governanca e controle social do SUS, notadamente o Conselho Nacional de Salude
(CNS), 0 Conselho Nacional de Secretdrios Estaduais de Salde (Conass) e o Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (Conasems).

Cabe assinalar, ainda, que a CGSB/Desco/Saps/MS trabalha com a perspectiva de permanente
desenvolvimento das estratégias para implementacdo das diretrizes da PNSB. Isso significa, den-
tre outros aspectos, que este documento representa os avancos, até o momento, sem desconsi-
derar que, ao serem postas em pratica, poderdo incorporar sugestoes, ajustes e mudancas a fim
de se adaptarem aos diversos e multiplos cendrios do pais.

Por esta razdo, este documento ndo deve ser visto como algo engessado, pronto, acabado. E, ao
contrario, um conjunto permanentemente aberto ao debate e a contribuicdo, coletiva e organi-
zada, dos entes federativos, do controle e participacdo social, das instancias parceiras do SUS e
da sociedade civil organizada.




1 INTRODUCAO

Ndo obstante os avancos logrados nas condicdes de saude bucal da popula¢do brasileira nas
décadas iniciais do século XXI, persistem problemas cronicos que afetam essas condi¢des, como
o subfinanciamento das politicas de salde, que impacta na estruturacdo e funcionamento das
redes locais e regionais de aten¢do a saude bucal. De outro modo, melhorias no acesso e na
qualidade dos servicos também sdao um importante desafio, especialmente para os grupos po-
pulacionais “em situacdo de vulnerabilidade”, como a populacdo negra, a populacdo em situacao
de rua, a populacdo do campo, da floresta e das aguas e os povos e comunidades tradicionais, o
povo cigano/romani, a populagdo LGBTQIA+, pessoas com albinismo, adolescentes em conflito
com a lei, pessoas privadas de liberdade, pessoas com deficiéncia, e pessoas idosas.

Os resultados da Modificacdo sdo, do ponto de vista epidemioldgico, importante referéncia
atualizada para dimensionar a magnitude dos problemas mais comuns que afetam criancas,
jovens, adultos e pessoas idosas, e em conjunto com demais estudos e pesquisas nacionais,
para compreensdo também das suas singularidades a partir de grupos especificos, dentre eles a
populac¢do negra, indigena, ribeirinha, LGBTQIA+, pessoa com deficiéncia, populacdo privada de
liberdade e em situacdo de rua.

Como os recursos publicos odontoldgicos tém sido historicamente subfinanciados e subdimen-
sionados no SUS em relacdo as necessidades de saude bucal da populacdo, predomina uma
resposta dos servicos tardia e centrada na dor, persistindo seu carater reparador-mutilador.

O art. 2° da Lei 14.572/23 fixa dez diretrizes para a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB). O
art. 3° afirma que “as a¢Bes e os servicos de saude bucal devem integrar as demais politicas
pUblicas de satde, de acordo com os principios e as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS),
com vistas a articulacdo de acdes e a concretizacdo de a¢bes integrais de saude que viabilizem
intervencdo sobre fatores comuns de risco”. No paragrafo Unico desse artigo afirma-se que tais
acdes e servicos “devem compor todas as redes de atencdo a salde, nos diversos niveis de com-
plexidade, com a finalidade de garantir a integralidade da atencdo a sadde”.

O art. 4° altera o art. 6° da Lei 8.080/90, incluindo na alinea “e” a salde bucal “no campo de
atuac¢do do SUS”. Além disso, o art. 4° insere um paragrafo (8 4°) no art. 6° da Lei 8.080/90, com
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uma defini¢do de saude bucal que corresponde ao “conjunto articulado de a¢des, em todos os
niveis de complexidade, que visem a garantir promocdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo
odontoldgica, individual e coletiva, inseridas no contexto da integralidade da atenc¢do a saude”.
Isso significa que, em todos os niveis de gestao do SUS, as acdes e servicos de saude bucal devem
ser executados na perspectiva da integralidade e do conceito ampliado da saude, ambos anco-
rados respectivamente nos artigos 198 e 196 da Constituicdo Federal de 1988. Implica, portanto,
na alocacdo de recursos para a implementacdo de estratégias de sadde bucal na dimensdo das
politicas publicas e na dimensdo do cuidado a saude.

Na perspectiva do conceito ampliado de satde estdo incluidas todas as iniciativas de promocdo
de salde e de prevencdo de doencas e agravos bucais. Varios fatores de risco que devem ser
controlados e muitos fatores de prote¢dao que devem ser disseminados para beneficiar todos os
grupos sociais, sao comuns as doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) significando que ini-
ciativas para reduzir a carga das DCNT podem ter impacto nas doencas bucais e vice-versa. Nesta
dimensdo das politicas publicas incluem-se estratégias de satde bucal nas politicas de tratamen-
to da agua, nas politicas de promogao da saude nas escolas, de promocdo ao envelhecimento
saudavel, de tributacdo de produtos nocivos as doencas bucais, entre outras.

Na dimensdo do cuidado, incluem-se estratégias de integracdo das a¢des de saude bucal “nos
diversos niveis de complexidade” do sistema de saude. Assim, a integralidade a que se refere a
Lei 14.572/23 diz respeito, portanto, simultaneamente, a integralidade das politicas publicas, do
sistema de saude e do cuidado a ser prestado as pessoas.

Em decorréncia, a PNSB, por implementar a¢bes e servicos que compdem redes de atencdo a
saude, por sua transversalidade, ndo pode ficar restrita a Atencdo Primaria a Saude, ou apenas
aos servicos basicos. A PNSB precisa estar presente em todos os niveis de aten¢do a saude e suas
acdes devem ser desenvolvidas em todos os ambitos de atua¢do do SUS, seja no plano assisten-
cial, quanto no de promocdo de salde e prevencdo de doencas, seja no ambito das vigilancias
em saude. Esse aspecto é de extrema relevancia, pois as competéncias dos entes federativos nos
seus respectivos ambitos, ndo devem restringir as acdes da PNSB.

A Lei 14.572/23 altera ainda os artigos 16, 17 e 18 da Lei 8.080/90.

No artigo 16, que trata da competéncia da direcdo nacional do SUS, inseriu-se o inciso XX, afir-
mando que cabe ao Ministério da Saude, “definir as diretrizes e as normas para a estruturacdo
fisica e organizacional dos servicos de sade bucal”.

No artigo 17, que atribui competéncia aos estados para “coordenar e, em carater complementar,
executar acdes e servicos”, inseriu-se no inciso IV a alinea “e”, relativa a saude bucal.
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POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL: AcBes estratégicas para implementar as diretrizes da Lei n.° 14.572/23

No artigo 18, que trata das competéncias da direcdo municipal do SUS, inseriu-se no inciso IV a
alinea “f" explicitando que compete ao municipio “executar servicos” de saude bucal.

Neste documento, o foco recai, porém, de modo especifico, sobre o artigo 3° da “Lei da Saude
Bucal no SUS”, que trata das suas diretrizes. Por seu significado para as ac¢des estratégicas aqui
tratadas, sdo reiterados alguns dos principios norteadores da PNSB, originados nas trés confe-
réncias nacionais de saude bucal realizadas pelo Brasil, em 1986, 1993 e 2004, e decorrentes
também da experiéncia desenvolvida no ambito do SUS nas ultimas décadas. Tais principios se
referem a perspectiva a ser adotada na producdo do cuidado em saude bucal, considerando sua
natureza transversal em relacdo a demais “satides” e as especificidades dessa transversalidade
no que se refere a satde bucal indigena, os ciclos de vida, a saide bucal no contexto das doencas
cronicas e da multimorbidade, dentre outras. A finalidade é que a PNSB atenda aos anseios da
populacdo brasileira integralmente, de acordo com suas necessidades enfatizando o antirracis-
mo, a gestdo participativa, a ética, 0 acesso universal, o acolhimento, o vinculo, a intersetoriali-
dade e a responsabilidade profissional.

Tais principios norteadores, identificados a seguir, ttm como fundamento o imperativo da mu-
danca do modelo de atencdo a satde bucal no SUS, como condicdo da sustentabilidade econd-
mica da PNSB.

1. Priorizar e qualificar a Atencdo Primaria a Saude, com vistas a assegurar sua resolutividade
e que seja coordenadora da produc¢do do cuidado em saude bucal, reiterando a Estratégia
Saude da Familia como forma preferencial de organizacdo da sadde bucal nesse nivel de
atencdo.

2. Assegurar a integralidade das acdes de salde bucal, articulando o individual com o coletivo,
a promogao e a prevencdo com o tratamento e a recuperacdo da sadde da populagdo, ndo
descuidando da necessaria atencdo de todo e qualquer cidaddo em situagdo de urgéncia/
emergéncia.

3. Utilizar a epidemiologia e as informacdes sobre o territorio para subsidiar o planejamento,
buscando-se que as acdes sejam precedidas de um diagndstico das necessidades de saude
das populag¢des, por meio da abordagem familiar e das relacdes que se estabelecem no terri-
torio onde se desenvolve a pratica de saude.

4. Acompanhar os resultados das a¢bes de saude bucal por meio de indicadores adequados, o
que implica a existéncia de registros faceis, confidveis e continuos e buscar que esses indica-
dores sejam a base sobre a qual sejam tomadas as decisdes sobre incorporacdes tecnol4gi-
cas na area de saude bucal, para assegurar a viabilidade e a sustentabilidade da consolidacdo
e continuidade da PNSB.

11
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5. Centrar o desenvolvimento do modelo de atencdo a saude bucal nas a¢des de vigilancia nessa
area, notadamente as vigilancias epidemioldgica, sanitaria, ambiental e alimentar, incorpo-
rando praticas continuas de avaliacdo e acompanhamento dos danos, riscos e determinan-
tes do processo salde-doenca, com atuacdo intersetorial e a¢des sobre territorios e suas
populagdes.

6. Priorizar acdes de saude bucal inclusivas, sustentaveis, que reconhecam e valorizem as ne-
cessidades de cada usuario, sempre inseridos em um determinado contexto, de forma a or-
ganizar as a¢des numa perspectiva usudrio-territdrio-centradas.

7. Reconhecer, na promoc¢do da saude, um aspecto fundamental para conceber a satide como
qualidade de vida, alegria, gozo estético, prazer, solidariedade, felicidade, de forma a privile-
giar praticas de saude sensiveis a realidade brasileira.

12



2 DIRETRIZES DA POLITICA NACIONAL DE SAUDE
BUCAL

A Lei n.° 14.572/23 fixou diretrizes com a finalidade de orientar as ac¢des direcionadas a pro-
ducdo social da saude bucal e, especificamente, as a¢des odontoldgicas em todos os niveis de
atencdo a saude no ambito do SUS.

Sédo elas:

l. Estimular e promover a pratica da gestdo participativa, assegurando a atuac¢do de repre-
sentacdes populares e o controle publico ou social, em todas as esferas de governo, na
formulacdo e na discussdo de estratégias de saude bucal.

ll.  Assegurar que toda e qualquer a¢do seja regida pelos principios universais da ética em
saude.

. Possibilitar o acesso universal, equanime e continuo a servi¢os de saude bucal de qualida-
de, dando resolucdo para toda demanda manifesta, espontanea ou programada, e viabi-
lizar a obtencdo e alocacdo dos recursos destinados a eliminacdo da demanda reprimida
na area.

IV.  Desenvolver a¢Bes considerando o principio da integralidade em sadde, o qual deve com-
preender tanto as a¢des do ambito intersetorial quanto as dimensdes do individuo, do
sistema de saude e do cuidado em saude, garantindo-se o acolhimento e a organiza¢do do
servico de saude de forma usuario-centrado, realizados por equipe multiprofissional nos
atos de receber, escutar, orientar, atender, encaminhar e acompanhar.

V.  Efetivar relacdes de vinculo entre a equipe de Saude Bucal e a populacdo adstrita e garan-
tir que as a¢des desenvolvidas estejam direcionadas as diferentes linhas do cuidado em
saude.

VI.  Desenvolver politica de educacdo permanente em saude para os trabalhadores em saude
bucal, com o objetivo de implementar projetos de mudanca na formacdo em nivel técnico,
de graduacdo e de pos-graduacgdo, de modo a atender as necessidades da populacdo e
aos principios do SUS.
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VII.

VIIL.

Realizar avaliacdo e acompanhamento sistematico dos resultados alcancados, como parte
do processo de planejamento e de programacao.

Organizar e manter acdes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria em saude bucal, articu-
ladas com o sistema de vigilancia em sadde, incorporando praticas continuas de avaliacdo
e de acompanhamento de danos, riscos e determinantes do processo saude-doenca, com
atuacdo intersetorial e acdes sobre o territdrio.

Realizar, periodicamente, pesquisas nacionais de saude bucal, notadamente inquéritos
populacionais epidemioldgicos, possibilitando ao pais dispor de dados atualizados sobre
essa area e promover o desenvolvimento da ciéncia e tecnologia nesse campo.

Implantar e manter a¢bes de vigilancia sanitaria de fluoretacdo das aguas de abasteci-
mento publico, obrigatoria nos termos da Lei n.° 6.050, de 24 de maio de 1974, bem como
acdes complementares nos locais em que se fizerem necessarias, e assegurar ao poder
publico controle sobre essas acdes.

E responsabilidade, portanto, dos trés niveis ou esferas de gestdo do SUS, o cumprimento dessas
diretrizes. Esse cumprimento deve ter como referéncia a definicdo de “satde bucal” fixada pela
Lei n.° 14.572/23 e requer a presenca permanente da saude bucal na estrutura dos 6rgaos com-
petentes e na agenda politica da gestdo do SUS.

14



3 ACOES ESTRATEGICAS PARA IMPLEMENTAR AS
DIRETRIZES

As secBes a seguir reproduzem cada uma das diretrizes mencionadas no artigo 2° da Lei
14.572/23, acompanhadas de um conjunto de acdes estratégicas para a implementacdo da res-
pectiva Diretriz. As a¢Oes estratégicas estdo elencadas e identificadas como itens propositivos,
contemplando desde aspectos mais abrangentes até o emprego de alguma técnica mais especi-
fica, implicando os varios niveis de gestao do SUS.

3.1  Estimular e promover a pratica da gestao participativa, as-
segurando a atuacao de representacdes populares e o con-
trole publico ou social, em todas as esferas de governo, na
formulacao e na discussao de estratégias de saude bucal

Sem democracia e a “participacdo da comunidade” (Constituicdo de 1988, artigo 198, I1l) na ges-
tdo do SUS, ndo haveria o programa Brasil Sorridente, nem existiria a Lei 14.572/23, reafirmando
que a gestao da PNSB deve ser participativa. A propria historia da PNSB é, portanto, a histéria da
relevancia da participacdo social em saude.

Algumas estratégias para orientar a implementacdo desta diretriz:

3.1.1 Elaborar material educativo com e para os conselheiros de saude, em especial os re-
presentantes da populacdo, sobre as estratégias coletivas de enfrentamento dos prin-
cipais problemas de saude bucal, bem como os desafios enfrentados para a consolida-
cao da PNSB nos territorios.

3.1.2  Valorizar e assegurar a participagdo nas decisdes relacionadas a PNSB, em todas as
instancias do SUS, das representa¢des de usudrios, trabalhadores e prestadores, em
todos os entes federativos, de modo a assegurar o carater democratico de implemen-
tacdo da PNSB.

3.1.3  Disseminar e potencializar, por meio das ferramentas digitais, informacdes sobre o

funcionamento dos servicos, a realizacao de a¢bes coletivas em equipamentos sociais,
o agendamento de consultas e a Rede de Aten¢do a Saude Bucal e seus diferentes
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314

3.1.6

3.1.7

3.1.8

3.1.9

3.1.10

pontos. Ao mesmo tempo, é preciso estar atento ao contexto local, garantindo infor-
magdes impressas, especialmente em regides sem acesso universalizado a internet.

Valorizar a criacdo de conselhos gestores em todos os servicos do SUS, fortalecendo
sua caracteristica de instancia colegiada com a participacdo da comunidade, sob o
principio de que “onde ha uma unidade de satde do SUS, deve haver um conselho
gestor”.

Estimular a criacdo de iniciativas inovadoras de gestdo participativa em nivel local, en-
volvendo representacdes de usuarios, trabalhadores e prestadores.

Estabelecer e/ou desenvolver recursos digitais padronizados como mecanismos de ou-
vidoria e espacos de escuta para coletar a percepcdo dos usuarios sobre as a¢oes, 0s
servicos e os programas de saude bucal.

Fortalecer os mecanismos para o controle publico sobre a aplicacdo dos recursos do
SUS em saude bucal e sobre as a¢des, 0s servicos e 0s programas realizados em cada
local, independentemente de se tratar de uma unidade de satde da administracdo
direta ou indireta, ou um servico conveniado ou contratado.

Criar mecanismos e espacos que permitam a reivindicacdo pela populacdo de maior
acesso aos servicos de saude e contribuam na busca de solucdes coletivas aos princi-
pais problemas e necessidades em saude bucal.

Estimular a participacdo dos profissionais das equipes de Saude Bucal nos conselhos
de saude e nas conferéncias de saude.

Fomentar a inclusdo da participagdo social na formacdo profissional, promovendo es-
pacos de discussdo, por exemplo, nos estagios de graduacdo e nas residéncias multi e
uniprofissionais da rede SUS.

Modifica¢ao

3.2

Assegurar que toda e qualquer acao seja regida pelos prin-
cipios universais da ética em saude

Os profissionais de saude, incluindo os da equipe de Saude Bucal, precisam conhecer e orientar
a pratica cotidiana pelos principios éticos. A ética em salde esta relacionada com a organizacdo
e a oferta de cuidados usudrios-centrado, com atenc¢do as necessidades individuais, familiares e
ao conjunto de pessoas que estdo no territorio, sempre na perspectiva antirracista. O respeito, a
protecdo e a promogdo dos direitos humanos, bem como o compromisso com a busca da equi-
dade devem orientar a implementacdo das acdes da PNSB.
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Algumas estratégias para orientar a implementacdo desta diretriz:

3.2.1

3.2.2

3.23

324

3.25

3.2.6

3.2.7

3.3

Direcionar esforcos para ampliar e qualificar a oferta de servicos e reduzir as barreiras
de acesso aos grupos em situacdo de maior vulnerabilidade (populacdo negra, popula-
¢do em situacgdo de rua, populacdo quilombola, populacdo do campo, da floresta e das
aguas, povos e comunidades tradicionais, povo cigano/romani, popula¢cdo LGBTQIA+,
pessoas com albinismo, adolescentes em conflito com a lei, pessoas privadas de liber-
dade, pessoa com deficiéncia e pessoa idosa).

Organizar a oferta de a¢des, servicos e praticas, com base nos principios e diretrizes da
Politica Nacional de Humaniza¢do, como o acolhimento, a clinica ampliada, a valo-
rizacdo dos(as) trabalhadores(as), respeito a autonomia profissional e dos(as) usua-
rios(as), com o reconhecimento e cuidado da saide mental de todos e todas.

Garantir e qualificar espacos que permitam a discussao das praticas do cotidiano da
clinica e da gestdo, como reunides de equipe, reunides ampliadas e outras estratégias
de educacdo permanente e continuada dos(as) trabalhadores(as) e gestores(as) da
saude bucal.

Apoiar e fornecer condi¢des para o desenvolvimento da clinica com o uso de protoco-
los, diretrizes e praticas baseadas em evidéncias cientificas atualizadas, referendadas
por organizacdes e entidades.

Estabelecer mecanismos de ouvidoria e espacos de escuta da avaliacdo dos usuarios
sobre os servigos.

Instituir e qualificar mecanismos e praticas de monitoramento e avaliacdo (qualitativa
e quantitativa) das a¢des e servicos de sadde bucal.

Assegurar Sistema de Informacdes com padronizagdo de termos e conceitos, de facil
acesso, garantindo a transparéncia dos dados e acompanhamento em tempo oportuno.

Possibilitar o acesso universal, equanime e continuo aos
servicos de saude bucal de qualidade, dando resolucdo para
toda a demanda manifesta, espontanea ou programada, e
viabilizar a obtencdo e a alocacao dos recursos destinados
a eliminacao da demanda reprimida na area

Viabilizar o acesso universal é um dos principais desafios da PNSB, em qualquer esfera de go-
verno. Ainda persiste uma assimetria entre as necessidades das populacdes, o financiamento
destinado a saude, a oferta e 0 acesso aos servicos. Por isso, em cada territério, € fundamental
que o planejamento considere o equilibrio entre a extensdo da cobertura necessaria e os recur-
sos disponiveis. Muitos territérios e muitos grupos sociais, como a populacdo negra, populacdo
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em situacdo de rua, populacdo do campo, da floresta e das dguas e povos e comunidades tra-
dicionais, povo cigano/romani, populacdo LGBTQIA+, pessoas com albinismo, adolescentes em
conflito com a lei, pessoas privadas de liberdade, pessoas com deficiéncia, pessoas com doencgas
raras, pessoa idosa, ainda se encontram excluidos e/ou com diversas barreiras de acesso aos
servicos e componentes da PNSB.

Algumas estratégias para orientar a implementacdo desta diretriz:

3.3.1

3.3.2

333

334

335

3.3.6

3.3.7

3.3.8

18

Ampliar a oferta de servicos em todos os niveis da Rede de Atencdo a Saude Bucal,
sobretudo, na Estratégia de Saude da Familia, priorizando equipes de Saude Bucal mo-
dalidade II; aumentar o numero de Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO),
Servicos de Especialidades em Saude Bucal (Sesb) e Laboratdrios Regionais de Prote-
ses Dentarias (LRPD).

Ampliar a cobertura de Atencdo Primdria em Sadde Bucal a partir da implantacdo de
Unidades Odontolégicas Méveis (UOM) e consultérios odontoldgicos portateis para
populagdes residentes em locais de maior vulnerabilidade social e com maior dificul-
dade de acesso as unidades de saude.

Ofertar servicos regionalizados que atendam as demandas de urgéncia e emergéncia
em saude bucal, geralmente implicados com dor, sofrimento e infeccdes, tais como
unidades hospitalares, Unidades de Pronto Atendimento (UPA), entre outros, visando
100% de cobertura para toda a populagdo.

Estruturar e/ou ampliar a oferta de cuidado as pessoas com deficiéncia (PcD), incluindo
pontos de referéncia para a aten¢do de urgéncia e emergéncia.

Disponibilizar e ampliar a assisténcia odontoldgica especializada no ambito do SUS,
com extensdo de cobertura mediante critérios definidos em protocolos clinicos e ba-
seados em evidéncia cientifica e pautados no principio da equidade.

Ampliar e universalizar o acesso a fluoretos, seja pela agua tratada, pelo uso do cre-
me dental com fldor, ou pela combinacdo de ambas as estratégias, com fornecimento
regular de kits de higiene bucal com adequada concentracdo de fltor para exercer o
efeito anticarie.

Garantir e qualificar os processos de diagndstico das necessidades e problemas de
saude, e de planejamento das acdes dos servicos da Rede de Atencdo a Saude Bucal,
nas diferentes esferas de governo.

Garantir que todos em solo brasileiro tenham contato regular com a¢des de vigilancia
em saude bucal, no ambito individual e coletivo, considerando o contexto no qual es-
tdo inseridos.
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3.3.9

3.3.10

34

Institucionalizar, nas esferas estaduais e municipais, instancias oficiais de gestdo da
saude bucal no organograma das Secretarias de Saude, constituida por equipe técnica
com conhecimentos de planejamento, acompanhamento e avaliacdo das estratégias
setoriais e intersetoriais, de acordo com o porte da Rede de Atencdo a Saude (RAS).

Incentivar a fixagdo dos profissionais da equipe de Saide Bucal em locais com vazios
assistenciais, de maior vulnerabilidade social ou de dificil acesso aos servicos de satde.

Desenvolver a¢des considerando o principio da integrali-
dade emsaude, o qual deve compreender tanto as acoes de
ambito intersetorial quanto as dimensdes do individuo, do
sistema de saude e do cuidado em saude, garantindo-se o
acolhimento e a organizacao do servico de saude de forma
usuario-centrado, realizados por equipe multiprofissional
e de modo interprofissional nos atos de receber, escutar,
orientar, atender, referenciar e acompanhar

Assegurar a integralidade no ambito da PNSB inclui tanto as acdes especificas de atencdo a sau-
de bucal, individuais e coletivas, quanto aquelas interprofissionais e intersetoriais, orientadas
para o enfrentamento dos determinantes e condicionantes do processo saude-doenca, e para a
promoc¢do da salde da populagdo.

Algumas estratégias para orientar a implementacdo desta diretriz:

3.4.1

342

343

3.44

Incentivar a cooperacdo e a articulacdo intersetorial entre assisténcia social, educa-
¢do, esportes, lazer, meio ambiente, habitacdo, saneamento basico, dentre outros, nos
respectivos territorios, para o desenvolvimento das a¢des que impactam a saude e,
especificamente, a saude bucal, convergentes com as diretrizes da Politica Nacional de
Promocdo da Saude.

Estruturar, ampliar, integrar e organizar nos territérios, os diversos pontos de atencdo
e servicos de apoio e de diagnostico em saude bucal.

Elaborar linhas de cuidado para os principais agravos em saude bucal, direcionando as
praticas das equipes multidisciplinares em cada ponto da RAS, com a coordenagdo do
cuidado pelas equipes da Atencdo Primaria a Saude.

Ampliar o uso do Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC) para todas as unidades de
salide bucal (Unidade Basica de Saude — UBS, Unidade de Satide da Familia — USF, Uni-
dade Odontoldgica Mével - UOM, Cento de Especialidades Odontoldgica - CEO, Servi-
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345

3.4.6

347

3.5

co de Especialidades em Saude Bucal - Sesb, Unidade de Pronto Atendimento - UPA,
dentre outros) e de outras ferramentas e recursos do SUS Digital, com integracdo e
compartilhamento dos registros, monitoramento e acompanhamento dos resultados.

Incorporar e fortalecer a educagdo permanente como estratégia para qualificar o pro-
cesso de trabalho e a gestdo do cuidado, estruturando a¢des que considerem o uso
de ferramentas da clinica ampliada, como, por exemplo, a constru¢do de Planos de
Cuidado, o matriciamento e o atendimento compartilhado.

Garantir a divulgacdo das informacdes sobre o0 acesso e as ofertas de servicos de saude
bucal na atencdo primdria, especializada e hospitalar junto a populacdo adstrita, ao
conjunto de trabalhadores(as) e as instancias de representa¢do dos usuarios no SUS.

Fomentar a producdo de materiais educativos acessiveis e culturalmente sensiveis
para diferentes grupos sobre o cuidado em saude bucal, que devem ser utilizados em
acdes de educacdo em saudde.

Efetivar relagcoes de vinculo entre a equipe de Satde Bucal
e a populacao adstrita e garantir que as a¢des desenvolvi-
das estejam direcionadas as diferentes linhas do cuidado
em saude

O estabelecimento de vinculos entre equipe de saide e populagdo promove a efetividade, a con-
tinuidade e a longitudinalidade do cuidado, relaces de afetividade, de confianca e o aprofun-
damento da corresponsabilizacdo da sadde pelos usuarios. Constitui-se um processo de huma-
nizacdo nas agdes e servicos de saide, com responsabilizacdo dos trabalhadores para construir
respostas adequadas as necessidades dos usuarios, com objetivo ndo somente da realiza¢do de
consultas, atendimentos, promocdo e preven¢do, mas também da produc¢do de conhecimento,
responsabilizacdo e autonomia em cada usuario.

Algumas estratégias para orientar a implementacdo desta diretriz:

3.5.1

3.5.2

353

20

Reforcar a importancia do vinculo entre profissionais de salide e usudrios como ele-
mento central na humanizacdo das acdes e servicos.

Incentivar a responsabilizacdo dos servicos e profissionais de saude na constru¢ao de
respostas efetivas as necessidades dos usuarios, com foco no individuo, familia e co-
munidade, e com uso de estratégias como os Planos de Cuidado.

Incentivar o planejamento e a programacdo das a¢des de atencdo e de assisténcia em
cada territorio, considerando diferentes linhas de cuidado, garantindo acesso aos pon-
tos de cuidado a RAS integrada.
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3.5.4  Promover a ampliacdo do acesso, avancando nas dimensdes da integralidade e equi-
dade, respeitando diversidades, caracteristicas sociais e culturais especificas de cada
comunidade.

3.5.5  Buscar permanentemente o dimensionamento adequado da for¢a de trabalho em sau-
de bucal, sua compatibilidade com as necessidades da populacdo, a fim de ampliar a
cobertura assistencial.

3.5.6  Reconhecer o protagonismo da Estratégia Saide da Familia como coordenador do cui-
dado para a RAS.

3.5.7  Construir uma agenda permanente e dindmica de educa¢do em saude para a comu-
nidade sob responsabilidade sanitdria da equipe de Saude Bucal, que considere as
necessidades da popula¢do de cada territorio.

3.6 Desenvolver uma estratégia abrangente de educagao em
saude (permanente e continuada) para auxiliar na quali-
ficacdo dos profissionais que atuam no Sistema Unico de
Saude, e, desta forma, estimular um perfil profissional
compativel com os principios do Sistema Unico de Satde

E necessério o desenvolvimento e manutencdo de um projeto abrangente de educacdo perma-
nente e continuada em sadde para a formacao e a qualificacdo dos trabalhadores no atendimen-
to as demandas de satude bucal da populacdo, convergentes com os principios do SUS. Estados,
Distrito Federal e municipios devem incorporar e fortalecer a educagdo permanente em saude
como estratégia para qualificar o processo de trabalho, a gestdao do cuidado, da RAS, com o apoio
das Comissdes de Integracdo Ensino-Servico (CIES), tendo como referéncia a Politica Nacional de
Educacdo Permanente do SUS, instituida pela Portaria n.° 1996/2007 e demais documentos que
atualizam essa politica.

Destaca-se a relacdo de parceria e didlogo permanentes para a¢des conjuntas no Ministério da
Salde entre a Coordenacdo-Geral de Saude Bucal e as Secretarias de Gestdo do Trabalho e da
Educac¢do na Saude (SGTES) e de Informacdo e Saude Digital (SEIDIGI), para fomentar a integra-
cdo de Tecnologias de Informacgdo e Comunicacdo em saide como um elemento estratégico para
a implementacdo da PNSB, especialmente no componente da formacdo e qualificacdo continua
dos profissionais.

Algumas estratégias para orientar a implementacdo esta diretriz:

3.6.1 Desenvolver e implementar uma politica de educacdo permanente em saude que al-
cance todos os niveis de formacdo.
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3.6.2

3.6.3

3.6.4

3.6.5

3.6.6

3.6.7

3.6.8

3.6.9

3.7

Ampliar a formacdo de Técnicos em Saude Bucal, com apoio das diferentes areas técni-
cas do Ministério da Saude, das Escolas de Saude Publica do SUS e das institui¢des de
ensino superior parceiras.

Formular e implementar projetos especificos voltados a mudanca do modelo de aten-
¢do, otimizagdo da forca de trabalho e promogdo da colaboragdo interprofissional na
saude bucal, priorizando a formacdo do Técnico em Saude Bucal e a ampliacdo da
insercdo destes profissionais nos servicos de saude.

Organizar os processos de formacdo dos profissionais auxiliares e técnicos, com abor-
dagem comunitaria e dial4gica, e atualizar periodicamente os curriculos e os itinerarios
de formacgdo.

Promover o apoio e a sustentabilidade de politicas de educacdo permanente em saude
definidas pelos municipios e unidades de sadde, especialmente pelos governos fede-
ral, estaduais e do Distrito Federal.

Apoiar a estruturacdo dos nucleos de educacdo permanente para analisar os proble-
mas e as insuficiéncias que envolvem a atuacdo dos trabalhadores de saude bucal fren-
te as necessidades da populacdo, conforme os principios do SUS, e consequentemente
elaborar e implementar processos pedagdgicos de educagao permanente para qualifi-
car a producdo do cuidado e o desenvolvimento profissional, tanto no nivel assistencial
quanto gestor.

Promover a transversalidade da saude bucal em todas as a¢des de educacdo perma-
nente promovidas pelo SUS, direcionadas a agentes comunitarios de satde, conselhei-
ros de saude, gestores de satde e todos os profissionais de saide na perspectiva da
interprofissionalidade.

Potencializar a utilizacdo das Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo em Saude
como facilitadoras de iniciativas de formacdo e atualizacdo dos profissionais.

Estimular a implementacdo e apoiar o uso da Teleodontologia, estimulando a telecon-
sulta, o telediagnostico e a teleinterconsulta no SUS.

Realizar avaliacdao e acompanhamento sistematico dos
resultados alcancados, como parte do processo de plane-
jamento, de avaliacdao e de monitoramento das acdes em
saude bucal

A producdo e o acompanhamento de dados sobre satde bucal por servicos do SUS, em todos os
niveis de atencdo, constitui uma obrigacdo legal e um dever ético por parte dos profissionais de
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saude e gestores. O uso de Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo na saude potencializa e
qualifica o processo de avaliacdo e acompanhamento sistematico dos resultados alcancados, e
de tomada de decisdo. Assim, o Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais de Saude, tém pa-
pel decisivo no apoio aos municipios para que a avaliacdo em saude, apoiada pela incorporacdo
da tecnologia digital (Saude Digital), seja uma realidade no SUS, no curto prazo.

Algumas estratégias para orientar a implementacdo desta diretriz:

3.7.1

3.7.2

3.7.3

3.74

3.75

3.7.6

3.7.7

Implantar ou ampliar, além de qualificar, os sistemas de informa¢do em saude em
todos os niveis de atencdo, com registros ageis, faceis, confiaveis, continuos e inte-
roperaveis, priorizando o uso de recursos e dispositivos validados pelo Ministério da
Saude, com destaque para o Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC), especificamente
0 PEC-APS e PEC-CEO, bem como demais instrumentos e ferramentas desenvolvidos
com o propo6sito de aprimorar esses recursos.

Disponibilizar e estimular o uso sistematico, por parte dos gestores, profissionais de
saude bucal, conselheiros de saude e usuarios, de informagdes e dispositivos como
painel de indicadores, sala de situa¢do, boletins periddicos, ouvidorias, enquanto fer-
ramentas de monitoramento das acdes e servicos e seus resultados em tempo real/
oportuno.

Promover a qualificacdo dos gestores e profissionais de satde bucal sobre os instru-
mentos de planejamento do SUS, como os planos quadrienais de saude (PS), as progra-
macdes anuais de saude (PAS) e os relatérios anuais de gestdo (RAG), assim como as
diretrizes nacionais, estaduais e municipais da PNSB, Portarias, e documentos relativos
ao financiamento da saude e da saude bucal.

Valorizar e estimular a participacao da equipe de Saude Bucal, articulada com os de-
mais profissionais de saude, na elaboracdo da programacado local em saude, de forma
a qualificar o processo de trabalho interno e ampliar as a¢des intersetoriais decorren-
tes de potenciais parcerias no territorio.

Discutir e atualizar periodicamente os indicadores de saude bucal, explicitando a con-
ceituacdo dos elementos que contemplam a avaliacdo por desempenho (indicador,
meta, parametro, dentre outros), além de considerar, neste processo, as necessidades
e a realidade dos servicos em toda a RAS.

Desenvolver localmente processos periddicos de monitoramento e avaliacdo das
atividades planejadas pelas equipes de Saude Bucal, pactuando metas e definindo
prioridades.

Criar espacos com agendas regulares, no ambito regional e/ou estadual, promovidas
pela gestdo estadual, para apoiar os municipios na elaboracdo, execucdo das acdes,
monitoramento e avaliacdo das diretrizes municipais de implantacdo da PNSB.
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3.7.8 Instituir mecanismos de incentivo adicional por alcance de desempenho de indicado-
res prioritarios que promovam a qualificacdo assistencial e induzam uma atuacdo a
favor da mudanca do modelo de atencdo a saude bucal no SUS.

3.8 Organizar e manter acoes de vigilancia epidemioldgica e
sanitaria em saude bucal, articuladas com o sistema de
vigilancia em saude, incorporando praticas continuas de
avaliacdo e de acompanhamento de danos, riscos e deter-
minantes do processo saude-doenca, com atuacao inter-
setorial e acoes sobre o territério

A utilizacdo da epidemiologia e as informacdes sobre o territdrio para subsidiar o planejamento
em salde constitui uma exigéncia legal, desde a regulamentacao do SUS, pela Lei n.° 8.080/90.
O uso destes recursos em servicos publicos de saude bucal é reconhecido, e esta bem documen-
tado em literatura cientifica de qualidade, sobre as atividades de vigilancia em sadde.

Acrescenta-se que o uso do quesito raga/cor deve ser considerado como indispensavel, na acdes
de vigilancia, face ao perfil demografico da populacdo brasileira e as robustas evidéncias das
iniquidades raciais.

Algumas estratégias para orientar a implementacdo desta diretriz:

3.8.1 Prover recursos, instrumentos e métodos da epidemiologia, acessiveis a gestores de
qualquer nivel do SUS, a fim de impulsionar o desenvolvimento de praticas continuas
de avaliacdo e acompanhamento de agravos, danos, riscos e determinantes do proces-
so saude-doenca.

3.8.2  Direcionar as atividades da vigilancia em saude bucal para o monitoramento dos princi-
pais problemas de saude bucal de interesse para a saude publica, como, por exemplo,
a carie dentaria, as enfermidades periodontais, o cancer de boca, as fendas e fissuras
labiopalatais, as deformidades de desenvolvimento dos ossos maxilares, a dor orofa-
cial e disfuncdes temporomandibulares, a fluorose dentaria, sobretudo as classificadas
como moderada ou grave, e as doencas socialmente determinadas.

3.8.3  Dispor de dados atualizados sobre as enfermidades ou agravos em saude bucal, gera-
dos por sistemas de informacdes de boa qualidade e préaticas de vigilancia epidemiold-
gica orientadas por evidéncias cientificas.

3.8.4  Adotar medidas que apresentem grande potencial para a prevencdo de doencas bu-
cais para a reducdo da incidéncia ao longo do tempo, como por exemplo, politicas
de facilitacdo do acesso aos alimentos saudaveis e a utilizacdo diaria de creme dental
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3.85

3.8.6

3.8.7

3.8.8

3.8.9

3.8.10

fluoretado, e mecanismos regulatérios de desestimulo ao uso do tabaco e do dlcool, e
de restricdo da exposi¢do aos produtos acucarados.

Estruturar dreas técnicas de vigilancia em satde bem-organizadas e eficientes.

Participar de processos de atualiza¢do, qualificacdo e edicdo de normas sobre agravos
de notificacdo compulséria e outros agravos a serem monitorados pelos servicos de
saude.

Implantar e desenvolver instrumentos e recursos para a disseminacdo de dados e in-
formacbes, relacionados com a vigilancia da satde bucal em populacdes, tanto as de
interesse de gestores e profissionais da saude, quanto as de interesse da cidadania em
geral e, portanto, de conselheiros(as) de saude, para viabilizar processos participativos
de vigilancia da satde bucal. Salas de situacdo para gestores e painéis informativos em
plataformas digitais de acesso publico, sdo exemplos de possibilidades relacionadas
com essa agdo estratégica.

Fortalecer as a¢Oes e parcerias junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVI-
SA) para apoiar a implementacdo das diretrizes de institucionalizacdo da PNSB com a
finalidade de elevar a qualidade e a seguranca de insumos e produtos utilizados nas
atividades de prevencdo de doencas e de recuperag¢do da saude bucal, como a concen-
tracdo do ion fluoreto disponivel nos cremes dentais, dentre outros.

Atuar junto a Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS (CONITEC)
para que a incorporacdo, exclusao ou alteracdo de medicamentos, produtos e pro-
cedimentos utilizados nos servicos publicos que produzem cuidados odontoldgicos,
seja resultado de uma avaliacdo comparativa criteriosa dos beneficios e dos custos em
relacdo as tecnologias e aos protocolos clinicos existentes.

Atuar a favor do desenvolvimento sustentavel e tecnoldgico, por meio do estimulo a
producdo cientifica no campo da sadde bucal, a fim de estabelecer uma prética clinica
cada vez mais eficaz e livre de componentes toxicos ao meio ambiente, por meio de
acdes como o monitoramento do descarte de residuos, a elaboragdo de um plano de
substituicdo ao uso do amalgama dentario, dentre outras.
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3.9 Realizar, periodicamente, pesquisas nacionais de saude
bucal, notadamente inquéritos populacionais epidemiolé-
gicos, possibilitando ao pais dispor de dados atualizados
sobre esta area e promover o desenvolvimento da ciéncia
e da tecnologia neste campo

Os inquéritos populacionais de saude bucal de abrangéncia nacional sdo um desafio para o
Brasil, desde a pioneira e bem-sucedida pesquisa realizada em 1986 pelo Ministério da Saude.
Desde entdo, o pais tem conseguido realizar, periodicamente, por meio de parcerias entre o
Ministério da Saude, Secretarias Estaduais, Distrital e Municipais de Saude, além de institui¢des
de ensino e pesquisa, publicas e privadas, inquéritos populacionais, proporcionando aos gesto-
res do SUS e demais interessados informac¢des que permitem conhecer o perfil epidemioldgico
de doencas e agravos em saude bucal na populagdo brasileira.

No que concerne ao desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia, neste campo, a saude bucal
tem um impacto significativo no Complexo Econémico-Industrial da Saude (CEIS). Ha um mer-
cado substancial para produtos e servi¢os odontoldgicos, que varia desde a comercializa¢do de
escovas de dente e creme dental até aparelhos ortoddnticos e procedimentos odontoldgicos
mais complexos. O segmento odontol4gico do setor saude também emprega uma grande quan-
tidade de profissionais, incluindo cirurgides-dentistas, auxiliares em saude bucal, técnicos em
saude bucal e técnicos de laboratdrio. Além disso, a pesquisa e o desenvolvimento de novas
tecnologias e tratamentos nesse segmento assistencial representam uma area significativa de
investimento e inovag¢do no contexto do CEIS, especialmente para o cuidado em satde bucal no
SUS. Desta forma, investir em pesquisa e desenvolvimento tanto em equipamentos como em
insumos na area odontoldgica sdo elementos essenciais para imprimir qualidade na oferta da
saude bucal para os brasileiros.

Algumas estratégias para orientar a implementacdo desta diretriz:

3.9.1 Desenvolver e aprimorar os inquéritos populacionais epidemiolégicos nacionais de
saude bucal, coordenados pelo Ministério da Saude, como o Projeto Saude Bucal Brasil
(SB Brasil), compreendendo-o0 como um programa institucional do Ministério da Sau-
de, de longuissimo prazo, cujas edi¢des periddicas decenais precisam ser planejadas e
organizadas, no ambito do SUS, com a devida e indispensavel antecedéncia, sob coor-
denac¢do do Ministério da Saude e participacdo das representacdes dos entes federa-
tivos e institui¢des universitarias do pais. Considerar nesses levantamentos, 0s grupos
populacionais especificos e prioritarios devido sua condicdo de vulnerabilidade social.

3.9.2 Incentivar, fomentar e apoiar tecnicamente as Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude, e do Distrito Federal, para a realizacdo de inquéritos populacionais epidemio-
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3.9.5

3.9.6

3.9.7

3938

3.9.9

l6gicos de saude bucal no ambito dos seus territérios, de modo a tornar esses entes
federativos protagonistas nessas a¢oes.

Divulgar publicamente os dados obtidos em inquéritos epidemioldgicos nacionais, es-
taduais, distrital, municipais e locais por meio de relatorios técnicos, destacando os
indicadores epidemioldgicos de satde bucal, com prioridade para o uso de platafor-
mas digitais (midias sociais, sites institucionais, imprensa) para esta divulgacdo, a fim
de democratizar as informacgdes para a populacdo e empodera-la sobre o seu direito
a saude bucal, digna e de qualidade, contemplando as especificidades dos grupos em
situacdo de vulnerabildade social.

Desenvolver uma plataforma digital que permita registros e acesso a uma base de da-
dos epidemioldgicos em saude bucal, além de disponibilizar manuais e materiais digi-
tais para realizacdo de levantamentos epidemioldgicos.

Incentivar, apoiar tecnicamente e fomentar parcerias com Instituicdes de ensino supe-
rior (IES) para o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico no campo da epidemiologia
bucal e da vigilancia em satde bucal em nivel nacional, estadual, distrital e municipal.

Buscar constantemente o aprimoramento dos equipamentos e insumos odontoldgi-
cos, a fim de manter o parque tecnoldgico da saude bucal no SUS atualizado com as
melhores tecnologias disponiveis.

Promover parcerias para o desenvolvimento produtivo, a fim de estimular a producdo
de insumos e equipamentos estratégicos para os servicos de sadde bucal, via CEIS.

Estimular, via industria nacional (CEIS), a produc¢do de insumos com matéria-prima
preferencialmente biodegradavel, como por exemplo: aventais descartaveis, luvas,
mascaras, gorros, escovas dentais, tubos de cremes dentais, dentre outros.

Estabelecer uma cooperacdo intersetorial com a Vigilancia Sanitaria e o setor econdmi-
co (publico e privado), a fim de elaborar certificacdes (mediante uma avaliacdo prévia)
e incentivos fiscais a empresas com projetos inovadores, que investem na “Tecnologia
Verde". O desenvolvimento das chamadas tecnologias verdes sera essencial para cata-
lisar e facilitar a revolu¢do da sustentabilidade no século XXI.
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3.10

Implantar e manter acdes de vigilancia sanitaria de fluo-
retacdo das aguas de abastecimento publico, obrigatéria
nos termos da Lei n.° 6.050, de 24 de maio de 1974, bem
como a¢oes complementares nos locais em que se fizerem
necessarias, e assegurar ao poder publico controle sobre
estas acoes

O acesso a produtos contendo fluoretos € estratégico para a prevencdo da carie dentaria, princi-
pal causa de perda dentdria precoce. Dentre as possibilidades para proporcionar acesso a popu-
lacdo, a dgua de abastecimento publico segue sendo uma escolha prioritaria, recomendada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e entidades nacionais e internacionais de Odontologia e
de Saude Publica.

Algumas estratégias para orientar a implementacdo desta diretriz:

3.10.1

3.10.2

3.10.3

3.10.4

3.10.5

3.10.6
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Desenvolver estratégias para buscar a fluoretacdo das aguas de abastecimento publico
na maior niumero de municipios possivel.

Assegurar que, em qualquer territorio, sejam conhecidos os teores de fluoretos pre-
sentes nas aguas de abastecimento publico, sejam naturais ou adicionados durante o
tratamento.

Pleitear para que os 6rgados de vigilancia ambiental, em qualquer municipio, incluam a
vigilancia sanitdria dos teores de fluoretos nas aguas distribuidas a populacdo.

Proporcionar, por meio do Ministério da Saude e das Secretarias Estaduais de Saude,
apoio técnico e financeiro aos municipios para que exercam suas responsabilidades
nesta area.

Informar aos 6rgdos de fiscalizacdo, em caso de descumprimento da lei e/ou falta de
rigor técnico nas atividades de ajuste da concentracdo de fluoreto nos sistemas de
abastecimento de agua.

Fortalecer os Centros Colaboradores do Ministério da Saude (CECOL) em relacdo as
acdes de vigilancia da saude bucal, especialmente voltadas para o monitoramento dos
teores de fluoretos nas dguas de abastecimento publico.



4 MUDAR O MODELO DE ATENCAO A SAUDE BUCAL
NO SUS

As indicacBes de possibilidades as autoridades de cada nivel ou esfera de gestdo do Sistema
Unico de Satde (SUS), relacionadas a alocacdo de recursos para a implementacio de estratégias
de saude bucal, na dimensdo das politicas publicas, e na dimensdo do cuidado a satde, deriva-
das de cada diretriz da “Lei da Saude Bucal no SUS” tém como referéncia a necessidade de intro-
duzir mudancas no modelo de ateng¢do a saude bucal predominante no SUS. As trés Conferéncias
Nacionais de Saude Bucal que o pais realizou criticaram esse modelo, identificando-o como bio-
logicista e mercantil, e propuseram a construcdo de um modelo contra-hegemdnico, que esteja
em sintonia com os principios e diretrizes do SUS e as disposi¢des constitucionais sobre satde.

Na primeira Conferéncia Nacional de Saude Bucal (1986) o modelo de atencdo a saude bucal
vigente no periodo pré-SUS foi recusado pelos delegados por sua “ineficacia e ineficiéncia, sendo
ainda monopolizador, de altos custos, de tecnologia densa, elitista, iatrogénico e mutilador”.

A segunda Conferéncia Nacional de Saude Bucal (1993) reiterou essas caracteristicas que mar-
cavam o modelo hegemdnico e que, ap6s cinco anos de criagdo do SUS, seguia “ineficaz para
intervir na prevaléncia das doencas bucais que assolam o pais (...) descoordenado, difuso, in-
dividualista” e, com “baixo impacto social e desconectado da realidade epidemioldgica e social
da na¢do”, apresentava “limitadissima capacidade de resposta as necessidades da populacdo
brasileira”. Aquela conferéncia prop6s a “reversao do atual modelo” para um modelo de “aten-
cdo integral em saude bucal que leve em conta as necessidades da comunidade” e viabilize “uma
nova pratica em saude bucal para a dignificacdo da vida e a conquista da cidadania”.

Aterceira Conferéncia Nacional de Saude Bucal, realizada em 2004, reafirmou a necessidade de
um modelo de atencdo a sadde bucal fundado na viabilizacdo de uma nova pratica em satde bu-
cal para a dignificacdo da vida e a conquista da cidadania, propondo que o seu desenvolvimento
no SUS deve ser “orientado pelos principios da universalidade do acesso, da integralidade, da
equidade e caracterizado pela resolutividade das a¢des que realiza”.

Em 2004, o lancamento do “Brasil Sorridente” foi incorporado ao Plano Nacional de Saude “Um
pacto pela saude no Brasil”, por meio da Portaria 2.607, de 10 de dezembro de 2004, e farta lite-
ratura cientifica demonstra o impacto positivo dessa incorporacdo, ndo obstante as dificuldades
decorrentes para a implementacdo da Politica Nacional de Satde Bucal (PNSB) em todos os es-
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tados e municipios. Porém, a mudanca do modelo de aten¢do a sadde bucal no SUS segue sendo
um desafio gigantesco para todos os entes federativos diante da ameaca representada por um
modelo procedimento-centrado, impulsionado por metas de producdo que leva a realizacdo de
procedimentos desnecessarios, e que se afasta cada vez mais da producdo do cuidado referen-
ciado nas necessidades em saude dos individuos, das familias e da comunidade.

Foi também para o enfrentamento desse desafio que a Lei 14.572/23 fixou, em seu artigo 1°, que
a instituicdo da PNSB corresponde a um “conjunto de diretrizes” que “configura modelo de orga-
nizacdo e atuacdo direcionado a atencdo a saude bucal no pais” direcionado a “producdo social
da saude bucal”, buscando o modelo cuja producdo do cuidado seja centrado nas necessidades
das pessoas, com incorporacdo do técnico em saude bucal nas equipes de forma a possibilitar
o desenvolvimento de a¢bes de promocdo da saude, prevencdo de doengas, recuperacao e ma-
nutencdo da saude bucal.
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