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Resumo O estudo apresenta o acompanhamento sistemdtico da politica de saiide bucal no Brasil no dmbito federal
do governo Bolsonaro (2019-2022). Realizou-se andlise documental e de dados secunddrios, monitorando as agoes
institucionais, a implantagdo dos servicos piiblicos odontoldgicos, os resultados de indicadores de saiide bucal e o
financiamento federal, comparando em relagdo a 2018. O periodo foi atravessado pela pandemia de COVID-19, e
ao seu final 29.122 equipes de satide bucal estavam implantadas, com cobertura populacional de 46,8%, aumento
de 3,8% em relagao a 2018. O niimero de centros especializados aumentou 4,1%. Mesmo com financiamento federal
estdvel, a cobertura da consulta odontoldgica foi de 5,6%, e a agdo coletiva de escovagdo dental supervisionada, de
0,14%, ambos com os resultados mais baixos da série histérica. Houve reducdo do tratamento endodontico e perio-
dontal em 12,4% e 16,0%, respectivamente. Apenas as proteses dentdrias apresentaram aumento (29,4%). A pande-
mia prejudicou os servigos e resultados da Politica de Saiide Bucal, com redugdo da cobertura da primeira consulta
odontologica e da agdo coletiva de escovagio dental supervisionada e procedimentos especializados.

Palavras-chave Politica de saiide, Monitoramento, Saiide bucal, Assisténcia odontolégica

Abstract This study presents the systematic assessment of oral health policy in Brazil at the federal level during the
Bolsonaro administration (2019-2022). The analysis involves document review and secondary data analysis, tracking
institutional actions, implementation of public dental services, oral health indicator outcomes, and federal public
financing in comparison to 2018. The Bolsonaro government was hit by the COVID-19 pandemic and by the end of
it, 29,122 OHTs had been implemented, with population coverage of 46.8% and an increase of 3.8% compared to the
previous government. The number of specialized centers increased by 4.1%. Dental consultation coverage was 5.6%
and the collective action of supervised tooth brushing was 0.14%, both with the lowest results in the historical series.
Specialized dental actions showed a 12.4% and 16,0% reduction in endodontic and periodontal treatment. Only
dental prostheses showed an increase (29.4%). The pandemic has influenced the results of the oral health policy, with
a reduction in coverage of the first dental appointment and in the collective action of supervised tooth brushing and
specialized procedures.

Key words Health policy, Monitoring, Oral health, Dental care

Resumen El estudio presenta el seguimiento sistemdtico de la politica de salud bucal en Brasil a nivel federal del
gobierno de Bolsonaro (2019-2022). Se realizé un andlisis documental y de datos secundarios, monitoreando las
acciones institucionales, la implementacién de servicios odontoldgicos puiblicos, los resultados de los indicadores de
salud bucal y el financiamiento federal, compardndolos con el afio 2018. El periodo fue atravesado por la pandemia
de COVID-19 y al final, se implementaron 29.122 equipos de salud bucal, con una cobertura poblacional del 46,8%
y un aumento del 3,8% con relacion al afio 2018. El niimero de centros especializados aumenté un 4,1%. Incluso con
un financiamiento federal estable, la cobertura de consultas odontoldgicas fue del 5,6% y la accion colectiva para el
cepillado dental supervisado fue del 0,14%, ambos con los resultados mds bajos de la serie historica. Se observo una
reduccién en el tratamiento endodéntico y periodontal del 12,4% y 16,0%. S6lo las protesis dentales presentaron un
incremento (29,4%). La pandemia ha perjudicado los servicios y resultados de las politicas de salud bucal, con una
reduccion en la cobertura de la primera cita odontoldgica y la accién colectiva de cepillado dental supervisado y
procedimientos especializados.

Palabras clave Politica de salud, Monitoreo, Salud bucal, Cuidado dental
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Introdugao

No ano de 2019, inicia no Brasil o governo de
Jair Bolsonaro, a época pelo Partido Social Libe-
ral (PSL), de espectro ideolodgico politico predo-
minante & direita e extrema-direita, em que as
politicas de satide e educagdo foram propostas
e desenvolvidas com cardter aparentemente “ir-
racional’, em contradi¢do com os objetivos al-
mejados e ignorando instrumentos, evidéncias
cientificas e legados ja reconhecidos'.

Em 2019, o Ministério da Saude (MS) lan-
gou o Programa Previne Brasil, que estabele-
ceu novos critérios de financiamento federal
da aten¢do basica (AB), com base no cadastro
populacional e na avaliagdo de desempenho das
equipes®. Destaca-se que, em sua proposta de
plano de governo, a Unica referéncia para saide
bucal foi na atengdo & gestante, com proposta
de implantar a visita ao dentista pelas gestantes
em programas neonatais®’. Essa proposi¢ao foi
incorporada no Previne Brasil, em que o tnico
indicador acompanhado na avalia¢do de desem-
penho das Equipes de Saide Bucal (eSB) pas-
sou a ser a proporgao de gestantes com atendi-
mento odontolégico realizado®. Ao longo desse
periodo, a Coordenagao Geral de Saude Bucal
(CGSB) do MS foi ocupada por quatro diferen-
tes coordenadores®.

Esse periodo também foi marcado pela
pandemia de COVID-19, que impactou direta-
mente o funcionamento dos servigos de satde,
incluindo os de saude bucal®*®. Em mar¢o de
2020, inicio da pandemia no Brasil, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e o
MS recomendaram a suspensio dos atendi-
mentos odontoldgicos eletivos, com manuten-
¢do somente das urgéncias odontoldgicas para
a AB%!°. Nesse periodo, o Conselho Federal de
Odontologia (CFO) solicitou ao MS a suspen-
sdo dos atendimentos eletivos na rede publica
e na rede privada, e maior rigor nas medidas
de biosseguranga®. Houve redugio significativa
dos indicadores dos servicos de satide bucal em
relagdo a 2019, tanto na AB quanto na atengido
especializada (AE)*7, além da falta de condig¢des
e recursos para manuten¢io da biosseguranca
adequada dos atendimentos, incluindo o alto
custo dos equipamentos de prote¢do individual
(EPD)®.

Uma politica de satde é produto da dindmi-
ca de um jogo social complexo, e as mudangas
de governo podem favorecer a manutengio ou
amudanga da politica'’. Nessa perspectiva, ana-
lises sobre a Politica Nacional de Saide Bucal
(PNSB) ap6s 2003 apontam que as mudangas de

governo a partir de 2016, apos o impeachment
da entdo presidente Dilma Rousseff, resultaram
em instabilidade na gestdo federal da politica se-
torial. Nesse cendrio, evidenciou-se a auséncia
de priorizagdo da saude bucal como alvo de po-
liticas publicas ministeriais, atrelada a redugéo
ou desaceleragéo de seus resultados e financia-
mento'>",

O acompanhamento sistematico da PNSB
em diferentes periodos de governo revelou
crescimento acentuado na oferta de servigos
de satde bucal publicos, tanto da AB quanto da
atencdo especializada (AE), no governo Lula I
(2003-2006), com redugdo do ritmo de expansio
no governo Lula IT (2007-2010)** e manutengdo
da cobertura populacional de servigos publicos
odontoldgicos durante os periodos Dilma I e II
(2011-2016)*** e Temer (2016-2018)*'3. Veri-
ficou-se decréscimo da cobertura de primeira
consulta odontoldgica programatica no governo
Dilma II, acentuando-se no governo Temer*".
Nos governos Lula I e II e Dilma I houve cres-
cimento do financiamento federal (aumento de
10,9 vezes no periodo de 2003 a 2014)", com
redugdo no governo Temer*".

O presente estudo atualiza esse acompa-
nhamento sistematico da PNSB, com foco no
periodo de governo Bolsonaro (2019-2022). Foi
realizada andlise e caracteriza¢do do cendrio da
PNSB, incluindo o quadro epidemioldgico da
saude bucal e o da pandemia de COVID-19, o
mercado de trabalho e a formagido profissional
do cirurgido-dentista (CD), a utiliza¢ao de ser-
vigos odontoldgicos publicos e privados, além
da atualizagdo dos dados de implantagdo dos
servigos publicos odontoldgicos, resultados al-
cangados, financiamento federal e agdes institu-
cionais do Poder Executivo com relagdo a PNSB
no periodo.

Metodologia

Foi realizada andlise documental e de dados
secundarios sobre o desenvolvimento da PNSB
no periodo de 2019 a 2022, correspondente ao
governo Bolsonaro, no Brasil. Foram monitora-
das as a¢oes institucionais do Poder Executivo,
a implantagdo dos servigos publicos odonto-
logicos, os resultados alcangados, por meio de
indicadores de saude bucal, e o financiamento
publico federal. A coleta das informagdes foi re-
alizada de forma sistematica, ano a ano, ao final
de cada trimestre, com reunides entre os pes-
quisadores para validagdo e andlise dos dados,
com ultima atualizagdo em outubro de 2023.



Para caracteriza¢do do cendrio da saude bu-
cal (perfil epidemioldgico, mercado de trabalho,
formagdo profissional, oferta/disponibilidade
da ateng¢do odontoldgica publica e utilizacdo de
servigos odontoldgicos publicos e privados), fo-
ram utilizados como fontes de dados principais
documentos produzidos por setores estratégi-
cos do governo, de acesso publico: resultados
preliminares do Inquérito Epidemiolégico Na-
cional (SB Brasil 2021-2022); Instituto Brasilei-
ro de Geografia e Estatistica (IBGE); Ministério
da Saude (Sistema e-Gestor, Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Satide-CNES e DATA-
SUS); Rede Colaboradora para Estudos Estraté-
gicos da Forga de Trabalho em Satde no Brasil
(2020-2021); Sistema e-MEC; CFO; e Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Para andlise das a¢des institucionais do Po-
der Executivo federal e das mudancas na CGSB
no periodo, foram pesquisados: sites do MS e da
Secretaria de Atenc¢do Primdria a Saude (SAPS)
e portarias e normas publicadas no Didrio Ofi-
cial da Unido. As agdes institucionais foram
categorizadas de acordo com os componentes
do sistema de servigos de satide, adaptado de
Souza e Bahia'®, a saber: infraestrutura (estabe-
lecimentos, equipamentos, medicamentos, co-
nhecimento e recursos humanos); financiamen-
to (aporte financeiro ao programa no or¢amento
federal); gestdo e organizagao (organiza¢ao dos
servigos e redes e execugdo de agdes e progra-
mas); e modelo de atengdo (forma como é feita a
prestacio de servicos e os processos de trabalho
dos profissionais de satide). A andlise tematica
de conteudo’® foi utilizada para a construgdo da
sintese das agdes institucionais.

Para caracterizar o cendrio da pandemia de
COVID-109, utilizaram-se os marcadores: nume-
ro total de casos no ano; total de 6bitos no ano;
taxa mensal de ocupagdo dos leitos (comum e
UTI) para COVID-19; e nimero de pessoas to-
talmente imunizadas (receberam duas doses ou
dose unica). Esses dados foram coletados nos
sites de MS, ANS e do grupo Globo (GI).

Os resultados da PNSB foram analisados
com base em indicadores obtidos a partir de da-
dos do Sistema de Informagdes Ambulatoriais
do SUS (SIA/SUS) e do Sistema de Informa-
¢do em Saude para a Atencdo Bésica (SISAB),
considerando a quantidade de procedimentos
aprovados de acordo com o ano de processa-
mento, nos meses de janeiro a dezembro do
respectivo ano. Os resultados de cada ano fo-
ram comparados aos resultados de 2018, ultimo
ano do governo anterior. Os indicadores anali-
sados referentes aos servigos odontologicos na

AB sdo: cobertura de primeira consulta odon-
tologica programatica (cddigo no SIGTAP*
03.01.01.015-3); e média da acdo coletiva de
escovagdo dental supervisionada (cédigo no SI-
GTAP 01.01.02.003-1). O primeiro foi escolhido
por representar a proporgdo da populagido que
utilizou o servi¢o odontolédgico publico na AB, e
o segundo por representar a realizagdo de agdes
coletivo-preventivas em saude bucal, poden-
do apontar mudangas no modelo de atengao".
No célculo desses indicadores foram utilizados
como denominadores os dados da populagio
residente obtida nas projecOes intercensitdrias
do IBGE.

Os indicadores monitorados referentes aos
servigos odontoldgicos na AE sdo: numero ab-
soluto de tratamento endodontico realizado,
que inclui os procedimentos de obturagio de
dente permanente unirradicular, birradicular,
de trés ou mais raizes e selamento de perfuragio
radicular (cédigos no SIGTAP 03.07.02.006-1,
03.07.02.004-5, 03.07.02.005-3, 03.07.02.011-8,
respectivamente); nimero absoluto de procedi-
mentos de tratamento periodontal, que inclui os
procedimentos de enxerto gengival, gengivec-
tomia (por sextante), gengivoplastia (por sex-
tante) e tratamento cirurgico periodontal (por
sextante) (codigos no SIGTAP 04.14.02.008-1,
04.14.02.015-4, 04.14.02.016-2, 04.14.02.037-5,
respectivamente); e numero absoluto de prote-
ses dentdrias produzidas, que inclui a realiza-
¢do de protese total mandibular, prétese total
maxilar, protese parcial mandibular removivel,
protese parcial maxilar removivel e proteses co-
rondrias/intrarradiculares fixas/adesivas (por
elemento) (cddigos no SIGTAP 07.01.07.012-9,
07.01.07.013-7,07.01.07.009-9, 07.01.07.010-2 ¢
07.01.07.014-5, respectivamente). Esses foram
escolhidos por representarem os procedimentos
tipicos dos servicos especializados em saude bu-
cal no SUS, os dois primeiros referentes ao CEO
e o terceiro aos LRPD.

Para analise do financiamento, foram cole-
tados os valores brutos relacionados a cada ano,
corrigindo-os pelo Indice Nacional de Precos
ao Consumidor Amplo (IPCA), para o més de
dezembro de 2022, para fim de comparabilidade
entre si. Para a correcio dos valores, utilizou-se
a calculadora oficial do Banco Central (https://
www3.bcb.gov.br/CALCIDADAO). Para 2019,
os dados foram coletados nos relatérios do Fun-
do Nacional de Satde, mas sé estavam disponi-
veis as informagoes de repasse da AB. Para os
anos de 2020 a 2022, os dados para AB e AE fo-
ram coletados na base do site e-Gestor Atencédo
Basica (https://egestorab.saude.gov.br/), aces-
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so em “Relatérios Publicos” - “Financiamento
Atengdo Primdria a Saude” - “Relatdrios a par-
tir de 2020” - “Pagamento APS (2022-)”, quanto
aos repasses realizados para todas as unidades
geograficas e todos os municipios no periodo de
janeiro a dezembro. O financiamento de 2019
foi comparado ao financiamento de 2018, mas
nos anos subsequentes, 2020 a 2022, os valores
de cada ano foram comparados ao ano de 2017,
pois para 2018 s¢ estdo disponiveis os valores de
financiamento da AB, em fun¢ido da mudanca
dos blocos de financiamento, ajustadas apenas
posteriormente.

Para analise da implantacio, foi calculada
a variacdo percentual de eSB na aten¢io pri-
maria (AP), Centros de Especialidades Odon-
tologicas (CEO) e Laboratdrios Regionais de
Protese Dentdria (LRPD) em cada periodo de
governo presidencial, considerando a diferenca
entre o nimero de equipes, CEO e LRPD do ul-
timo més ano de cada periodo analisado. Esse
mesmo calculo foi efetuado para os resultados
alcangados pelos indicadores de satde bucal,
obtendo-se a variagdo percentual do total de
procedimentos feitos durante os quatro anos de
cada periodo de governo. Esses calculos foram
realizados para acompanhar a série histdrica da
PNSB, comparando os resultados de cada man-
dato presidencial com os do governo Bolsonaro,
que foi analisado neste estudo.

Considerou-se como oferta da atencdo
odontoldgica publica a disponibilidade de re-
cursos, e a cobertura das equipes/servigos foi
avaliada como cobertura potencial, ou seja, a
propor¢ao da populagdo que potencialmente
¢ beneficiada pela intervengdo. A cobertura de
eSB foi o total de eSB da AP implantadas (soma
de eSB modalidade I e II) multiplicado por
3.450 pessoas (cobertura potencial de uma eSB),
dividido pela base demografica do IBGE, multi-
plicado por 100. No célculo da cobertura popu-
lacional para CEO e LRPD, dividiu-se o nimero
total de CEO/LRPD pela base demografica do
IBGE, multiplicado por 100.000.

Resultados
O cenario da saude bucal

Os resultados preliminares do Levantamento
Epidemioldgico Nacional de Saude Bucal, inicia-
do em 2022, indicam uma melhoria no cenario
epidemioldgico com relagdo aos indicadores de
carie dentdria e de uso e necessidade de protese
dentdria, entretanto, por serem dados prelimina-

res, ndo representam uma realidade aplicavel a
todas as regides brasileiras (Quadro 1).

Quanto ao mercado de trabalho odontol4-
gico no Brasil e a formagao profissional, houve
aumento tanto do numero de CD (29,1%) quan-
to do niimero de cursos de odontologia na rede
privada (73,7%) no periodo, com a estimativa
de que 80,7% dos vinculos formais dos CD es-
tdo no setor publico e que a média salarial deles
é cerca de quatro salarios minimos (Quadro 1).

Ao final do governo Bolsonaro, houve au-
mento de 0,7% na oferta de eSB, de 4,1% de
CEO e de 30,1% de LRPD, quando comparado
ao ultimo ano do governo Temer (2018) (Qua-
dro 1).

A anilise da utiliza¢do de servigos odonto-
logicos pela Pesquisa Nacional de Saude (PNS
2019) revelou que menos de 50% da populagdo
brasileira realizou consulta com CD nos tltimos
12 meses. Além disso, quanto maior o nivel de
escolaridade e o rendimento domiciliar per capi-
ta, maior a propor¢ao de pessoas que consulta-
ram o dentista, revelando desigualdades sociais
na sua utilizagdo. Além disso, a grande maio-
ria dos atendimentos ocorreu no setor privado
(75,0%). Ainda, os dados da ANS apresentaram
um aumento de 26,1% no numero de benefici-
arios com planos exclusivamente odontolédgicos
durante o periodo (Quadro 1).

Acdes institucionais do Executivo federal

Verificou-se que, no inicio da gestdo, a
CGSB permaneceu quatro meses sem uma re-
presentacdo e, ao longo desse periodo de gover-
no, foram nomeados quatro coordenadores. A
primeira coordenadora-geral de saude bucal do
governo Bolsonaro foi Rogéria Azevedo, CD,
militar de carreira do Corpo de Bombeiros do
Distrito Federal aposentada, com participagdo
no setor privado e atuagdo no grupo de tran-
sicdo do governo Bolsonaro. Permaneceu por
um ano na CGSB, quando foi substituida, em
junho de 2020, por Vivaldo Pinheiro Guimaraes
Junior, sécio de uma empresa de eventos e, a
época, secretario parlamentar de um deputado
do Partido Liberal (PL) de Minas Gerais. Foi a
primeira vez que uma pessoa sem formagdo em
odontologia ocupou esse cargo, o que repercu-
tiu negativamente entre entidades odontologi-
cas e politicos, com atuagdo do deputado federal
Jorge Solla, do Partido dos Trabalhadores (PT)
da Bahia, para pressionar por sua exoneragio.
Depois de um més, Vivaldo foi substituido por
Caroline Martins José dos Santos, CD, pds-gra-
duada na drea de saude coletiva e ja servidora



Quadro 1. Cenirio da saude bucal segundo as tendéncias do quadro epidemioldgico, o mercado de trabalho, a
oferta de politicas publicas e a utilizagdo de servicos odontoldgicos ptblicos e privados no Brasil no periodo de
governo Bolsonaro (2019-2022).

Cendrio na satde bucal

Perfil
epidemiologico *

Carie dentaria: Valores médios de ceo-d e CPO-D menores que os encontrados no SB
Brasil 2010, com redugdo maior na faixa etaria de 35-44 anos e 65-74 anos (ceo-d - 5
anos: 2,2; CPO-D - 12 anos:1,6; 15-19 anos: 3,5; 35-44 anos: 11,2; 65-74 anos: 23,3).

O Brasil permanece no grupo de paises com baixa prevaléncia de carie aos 12 anos,
segundo classificagdo da OMS.

Aumento da propor¢do de individuos livres de carie em todos os grupos etarios.

Uso e necessidade de protese dentaria: menor frequéncia de uso de préteses dentarias
entre adultos e idosos e diminuigio no percentual de adultos e idosos que necessitam de
protese dentéria, quando comparado aos resultados do SB Brasil 2010.

Avaliagio da urgéncia de tratamento: mais de 50% da populagdo em todas as faixas
etdrias examinadas apresentou alguma necessidade de tratamento.

profissional ®

Mercado de Total de CDs no pais em 2022: 385.916 (aumento de 29,1% em relacido a 2018);
tr abalhf) € Total de cursos de graduagdo em Odontologia: 619 cursos, destes 72 sdo publicos.
formacao 89,5% da rede privada (aumento de 73,7% em relagdo a 2018 - todos os cursos novos

foram da rede privada).
Salario médio mensal do CD para 30hs semanais: R$5.894,00 (2020-2021).
80,7% dos vinculos formais de emprego de CD sio do setor ptiblico (2020-2021).

(publicos e

Oferta Em 2022 o governo chegou a 28.253 eSB na AP (0,7% de aumento em relagdo a 2018).
(disponit)ilidade) Cobertura populacional de 46,8%. Total de 1.186 CEO implantados em 2022

da atencao- (aumento de 4,1% em relagdo a 2018). Cobertura populacional de 0,55 CEO a cada
oc}oxl.tologlca 100.000 habitantes. 3.468 LRPD implantados em 2022 (aumento de 30,1% em relagdo
publica a2018). Cobertura populacional de 1,6 LRPD a cada 100.000 habitantes.

Utilizag¢ao Consulta ao dentista nos ultimos 12 meses: 49,4% da populagio brasileira (2019).

de servigos‘ Entre os que utilizaram o servigo odontoldgico no Brasil, em 2019, 75,0% dos
odontolégicos atendimentos ocorreram em consultério particular ou clinica privada. As Unidades

Basicas de Saude foram responsaveis por 19,1% dos atendimentos. Apenas 22,9% da

privados) populagio acima de 18 anos de idade teve consulta odontoldgica realizada pelo SUS.

A proporgao de pessoas que consultaram dentista foi maior entre as mulheres (52,6%),
as pessoas brancas (55,0%), residentes na drea urbana (51,2%), nos grupos etdrios de 18
a 29 anos (55,5%) e 30 a 39 anos de idade (55,2%). Quanto maior o nivel de instrucido

e o rendimento domiciliar per capita, mais elevada a propor¢ao de pessoas que
consultaram dentista (2019).

Numero de beneficiarios com planos Exclusivamente Odontologico: dez. 2018
(24.036.544); dez. 2022 (30.300.244) — crescimento de 26,1% no periodo.

ceo-d = indice de dentes cariados, extraidos e obturados; CPO-D = indice de dentes cariados, perdidos e obturados; OMS =
Organizagdo Mundial de Saude; SB Brasil = Levantamento Epidemioldgico de Satide Bucal do Brasil; eSB = equipe de Saude
Bucal; AP = atengdo priméria; CEO = Centro de Especialidades Odontoldgicas; LRPD = Laboratérios Regionais de Proteses
Dentdrias; SUS = Sistema Unico de Satde.

Fontes: * Resultados preliminares SB Brasil, 2021-2022 (Resultados com dados obtidos até 26/11/2022 - 66,2% dos setores sorteados.
Disponivel: egestorab.saude.gov.br/image/?file=20221216_I_mod2resultadospreliminaresBrasiliamonsitecompressed_28827769
0346345359.pdf. ® CFO (2022); Sistema e-MEC (2022); Rede Colaboradora para Estudos Estratégicos da Forca de Trabalho em
Saude no Brasil (https://trabalhoemsaude.com.br/odontologia-2020-2021/#). < Dados do Sistema e-Gestor, Ministério da Saude;
CNES. ¢ Pesquisa Nacional de Satude (IBGE, 2019), disponivel em: https://www.pns.icict.fiocruz.br/wp-content/uploads/2021/02/
1iv101764.pdf e https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101748.pdf; ANS, 2018; 2022 (beneficidrios por operadora).
Disponivel em: https://www.ans.gov.br/anstabnet/cgi-bin/tabnet?dados/tabnet_cc.def, dados coletados em outubro de 2023.

do MS, que permaneceu no cargo por 15 meses.  politicas publicas e gestdo em satde, com his-
Por fim, até o final do mandato presidencial, a  tdrico de atuagdo no MS e na Organiza¢io Pan-
CGSB ficou sob a responsabilidade de Wellin-  -Americana da Saude (OPAS) como consultor
gton Mendes Carvalho, CD, pés-graduado em  técnico (Quadro 2).
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Quadro 2. Agdes institucionais do poder executivo federal sobre a PNSB, por ano, no periodo de governo Bolsonaro (2019-

2022), Brasil.

Manual de confec¢io
de proteses dentarias
pela técnica de

(funcionamento e
orientagdes para
organizagdo dos servigos

polimerizagio de saude bucal).
por micro-ondas; Financiamento:
Financiamento Incentivo financeiro

e modelo de
aten¢do: Criacdo do
Programa Previne
Brasil e mudancas

para reorganizagio dos
ambientes e redugdo do
risco; Reajuste de 10% nos
valores do custeio das eSB

no financiamento e | (Mod.I e II);
avaliacdo da APS; Infraestrutura:
Infraestrutura: Credenciamento e

Realizagdo da
pesquisa em saude
oral em Maputo
(Cooperagido, MS
Brasil com MS
Mogambique);

Veto do presidente
da Republica, ao
PL n. 34/2013, que
tornaria obrigatdria
a prestacao

de assisténcia
odontolégica

a pacientes em
internagéo hospitalar.

incentivo financeiro para
eSB com carga hordria
diferenciada (20h e 30h);
Modelo de atengao:
Programa Saude na Hora.

SAPS;

Atualizagdo de Nota
Técnica sobre LRPD;
Atualizagdes sobre
atendimento
odontoldgico no SUS e
a Covid-19.
Financiamento:
Portarias com novas
regras de custeio das
eSB, alteracdo dos
prazos de inicio das
regras do Previne
Brasil;

Infraestrutura:
Consulta publica
“Diretrizes para a
pratica clinica na

APS - Tratamento
odontol6gico em
Gestantes”; Mudangas
no registro das equipes
da AB no CNES

e criacdo do INE

para financiamento,
monitoramento e
avaliacdo;

Incluséo de funcio
servigos odontoldgicos

mais préoximos no App.

“Conecte SUS”.

Categorias 2019 2020 2021 2022
analisadas
Janeiro a abril/2019 | Rogéria Cristina Calastro | Caroline José Martins | Wellington Mendes
. - sem coordenacdo; |de Azevedo (até 05/2020) |dos Santos (até Carvalho (até 12/2022)
Coordenacao Roggéria Cristina Vivaldo Pinheiro 11/2021)
Ge'ral de Calastro de Azevedo | Guimardes Junior Wellington Mendes
Saude Bucal | ;40 05/2019) (06/2020 a 07/2020) Carvalho (inicio
doMS* Caroline José Martins dos | 12/2021)
Santos (08/2020)
Acgoes Gestao e Gestao e organizacio: Gestao e organizacdo: | Gestdo e organizagao:
institucionais ® | organizagio: Publicacdes Instituicdo de Cdmara | coleta do SB Brasil;
Publicagdo do sobre a COVID-19 Técnica Assessora na Manual Instrutivo:

“Passo a Passo das A¢oes
da Politica Nacional de
Saide Bucal”;

Parecer técnico sobre uso
do amélgama dentario;
Orientagdes para
registro/cadastro das eSB
no CNES;

Orientagdes para registro
e envio de informacio de
produgdo ambulatorial
dos CEO;
Financiamento:
monitoramento e custeio
federal dos CEO e

LRPD no contexto da
pandemia.
Infraestrutura:
Consultas publicas
diretrizes pratica clinica
na APS (10 diretrizes

de 22); Atualizacio da
Ficha de Atendimento
Odontoldgico Individual
no ambito da APS; PEC
versdo 5.0 (para uso no
CEO)

Modelo de atengio:
Plano Nacional de
Garantia do Pré Natal
Odontoldgico no SUS

AB = atengdo basica; AE = aten¢do especializada; APS = aten¢do primdria a saude; App. = aplicativo; CNES = Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide; CEO=Centro de Especialidades Odontolégicas; eSB = equipe de Satde Bucal; INE = Identificador Nacional de Equipe;
LRPD = Laboratorios Regionais de Proteses Dentdrias; MS = Ministério da Satide; Mod. = modalidade; PEC = Prontuario Eletrénico do Cidadao;
PL = Projeto de Lei; SB Brasil = Levantamento Epidemioldgico de Saude Bucal do Brasil.

Fontes: * Didrio Oficial da Unido (2019; 2020; 2021; 2022); ® Ministério da Satde (consulta aos portais oficiais); site da Secretaria de Aten¢ao

Primadria a Saude (SAPS); Didrio Oficial da Unido.

A maioria das acdes institucionais foram no
componente “gestdo e organiza¢io”. No primei-
ro ano, ocorreram mudangas no financiamento
e avaliacdo da AB com a criagdo do Programa
Previne Brasil. No referido componente, desta-

ca-se a publicacdo do manual de confec¢ao de
proteses dentdrias; em “infraestrutura’, a coope-
ragdo do MS na realizagdo de uma pesquisa em
saude oral em Maputo, Mogambique, e o veto
presidencial ao Projeto de Lei que tornaria obri-



gatdria a prestagdo de assisténcia odontoldgica a
pacientes em internagao hospitalar (Quadro 2).

Diante da pandemia de COVID-19, o ano
de 2020 foi marcado por ag¢des institucionais
de “gestdo e organizacdo’, com foco em publi-
cacdes com orientagdes sobre o funcionamen-
to e a organizacao dos servigos de satide bucal,
tanto publicos quanto privados. Além disso, foi
feita uma consulta publica sobre o Levantamen-
to Epidemiologico em Satide Bucal (SB Bra-
sil 2020). No componente “infraestrutura” foi
instituido o credenciamento de eSB com carga
horaria diferenciada, de 20 e 30 horas. No “fi-
nanciamento” houve o reajuste de 10% nos va-
lores de custeio mensal das eSB, que para as eSB
modalidade 1 era de R$ 2.230,00 e passou a ser
R$ 2.453,00, e para a modalidade 2 era de R$
2.980,00 e foi para R$ 3.278,00. Houve também
a criagdo do financiamento para as equipes com
carga horaria diferenciada, de 20h (R$ 1.226,50)
e 30h (R$ 1.839,75)"8. E no componente “mode-
lo de atengdo’, ou seja, modo de resposta as ne-
cessidades de saude bucal, destaca-se a criagdo
do Programa Satde na Hora e a implementagio
de eSB com carga horaria diferenciada (Quadro
2).

Em 2021 foram publicadas portarias pelo
MS com novas regras de custeio das eSB e alte-
racdo dos prazos de inicio das regras do Previne
Brasil. No componente “gestio e organizacio”
foi instituida a Camara Técnica Assessora na
SAPS, atualizacdo da Nota Técnica sobre LRPD
e novas publica¢des sobre o atendimento odon-
tologico no SUS na pandemia. No componente
“infraestrutura’, realizaram-se: a primeira con-
sulta publica das “Diretrizes para a pratica clini-
ca odontoldgica na APS”; mudangas no registro
das equipes da AB no CNES; criagdo do Identi-
ficador Nacional de Equipe (INE) para financia-
mento, monitoramento e avaliacdo das equipes;
e a inclusdo de fungédo “servigos odontoldgicos
mais proximos” no aplicativo “Conecte SUS’,
que disponibiliza o enderego dos servigos publi-
cos odontoldgicos proximos ao usuario (Qua-
dro 2).

No dltimo ano do governo, 2022, as agdes
institucionais de “gestdo e organizagdo” foram
marcadas pelo inicio da coleta de dados do SB
Brasil, a publicagdo do Manual Instrutivo para
Gestores sobre as A¢oes da PNSB e de um pa-
recer técnico sobre uso do amalgama dentario e
orientagdes para registro/cadastro das eSB, além
do envio de informacéio de produgdo ambulato-
rial dos CEO. No componente “financiamento’,
publicou-se nota técnica com orientagdes sobre
o incentivo de custeio federal dos CEO e LRPD

no contexto da pandemia, assegurando a manu-
tengdo do repasse financeiro independentemen-
te do alcance dos pardmetros de produgio, com
suspensdo apenas dos servigos que nio registra-
ram qualquer informagdo de producio (“pro-
dugdo zerada”) por trés meses consecutivos no
SIA-SUS®.

No componente “infraestrutura’, ocorreram
consultas publicas de dez “Diretrizes para a pra-
tica clinica odontologica na APS”, atualizagdo da
Ficha de Atendimento Odontoldgico Individual
no ambito da APS e do Prontuario Eletronico
do Cidadao (PEC) para uso no CEO. Por fim,
no componente “modelo de aten¢do’, foi publi-
cado o Plano Nacional de Garantia do Pré-Natal
Odontolégico no SUS, tendo como objetivo im-
plementar o atendimento odontoldgico como
pratica prevista na rotina das consultas de pré-
-natal. Assim, apresentam-se como diretrizes:
garantir acesso livre das gestantes ao atendi-
mento odontoldgico na AB; orientar gestantes
sobre a importancia do cuidado em saide bucal
para sua saude e a do bebé; disseminar a impor-
tancia do pré-natal odontoldgico para todos os
profissionais de satude do SUS; e aumentar o re-
sultado do indicador do Programa Previne Bra-

sil* (Quadro 2).
Resultados da politica

Verificou-se diminui¢do nos indicadores
dos servigos publicos de saude bucal da AB em
2019 e de todos os indicadores em 2020. Desta-
ca-se que 2020 foi o ano de inicio da pandemia,
com alta taxa na média mensal de ocupagédo de
leitos de interna¢do para COVID-19 (Tabela 1).

Em 2021 iniciou-se a vacinagdo para CO-
VID-19, e mesmo com o aumento no total de
casos e de mortes no ano, houve redugdo na taxa
de ocupacio de leitos quando comparada a dos
meses de julho e dezembro do ano anterior. Em
2022, houve aumento no total da populag¢io va-
cinada e reducéo do total de casos, 6bitos e hos-
pitalizagGes. Atrelada & melhoria no cenario epi-
demiolégico frente a pandemia de COVID-19,
também se verificou aumento nos indicadores
dos servicos de saude bucal. Entretanto, apenas
os indicadores de primeira consulta odontologi-
ca e de produtividade de protese dentdria conse-
guiram atingir valores iguais ou superiores aos
de 2019, anteriores a pandemia (Tabela 1).

No financiamento, de forma geral, obser-
vou-se diminui¢do em todo o periodo, sendo
o maior repasse no ano de 2020. Identificou-se
também aumento gradual no percentual do fi-
nanciamento da AE (Tabela 1).
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Tabela 1. Monitoramento dos indicadores da pandemia de COVID-19, dos resultados da PNSB em indicadores
dos servigos publicos odontoldgicos e financiamento federal da satde bucal por ano, no periodo de governo

Bolsonaro (2019-2022), Brasil.

Categorias 2019 2020 2021 2022
Indicadores Pandemia de COVID-19 *
Casos no ano 7.675.973 14.611.548 14.043.760
(+90%)* (+3,9%)*
Obitos no ano 194.949 424.107 74.797
(+117%)* (-82,4%)*

Média mensal de ocupagio
dos leitos (comum e UTI) para
Covid-19
Populagio totalmente
imunizada
Resultados da PNSB ®
12 Consulta odont. programatica  11.848.993
(- 16,65%)**

Cobertura populacional de 12 5,6%
consulta odontolégica
Média de agao coletiva de 0,37%
escovacdo dental supervisionada (-7,5%)**
Tratamento endoddntico 642.021
(+8,4%)**
Tratamento periodontal 341.248
especializado (+1,2%)**
Total de protese dentéria 822.982
produzidas (+14,2%)**

Financiamento da PNSB ¢
Total em R$ corrigido pela

IPCA (-8,4%)**
% da AB 100,00%
% da AE 0,00%

59% (jul. 2020)  55,8% (jul. 2021)  52,1% (jul. 2022)
67% (dez. 2020) 44,4% (dez. 2021)

143.356.785 172.821.751
(67,20%) (80,45%)
5.212.835 8.195.482 12.113.628
(-53,24%)** (-26,49%)** (+8,66%)**
2,5% 3,8% 5,6%
0,02% 0,03% 0,14%
(-95,0%)** (-92,5%)** (-65,0%)**
296.655 379.774 518.451
(-49,9%)** (-35,8%)** (-12,4%)**
211.363 235.522 283.438
(-37,3%)** (-30,2%)** (-16,0%)**
505.116 618.005 931.913
(-29,9%)** (-14,2%)** (+29,4%)**

630.484.521,59 1.636.275.692,58 1.562.818.334,03 1.513.110.630,12

(+16,0%)*** (+10,8%)*** (+7,3%)***
64,08% 67,25% 66,00%
35,92% 32,75% 34,00%

* comparagio em relagio ao ano anterior; ** comparagao em relagio aos resultados de 2018; *** comparagio em relagio ao

financiamento do ano 2017.

Fontes: * Casos confirmados no tltimo dia do ano (31/12) https://covid.saude.gov.br/; https://gl.globo.com/saude/coronavirus/
vacinas/noticia/2021/12/31/vacinacao-contra-a-covid-mais-de-1433-milhoes-de-pessoas-estao-totalmente-imunizadas.ghtml;
https://gl.globo.com/saude/coronavirus/noticia/2022/12/30/brasil-registra-121-novas-mortes-por-covid-media-movel-retorna-
para-estabilidade-apos-quase-40-dias-com-tendencia-de-alta.ghtml; ANS  (https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/noticias/
covid-19); ® séries historicas de producdo ambulatorial obtidas no Sistema de Informagiao Ambulatorial do SUS (SIA-SUS) e
Sistema de Informagio em Satide para Atengdo Bésica (SISAB). © Fundo Nacional de Saude (2019); e-Gestor Atengdo Bésica

(2020-2022). Valor corrigido pelo IPCA dezembro de 2022.

Com relagdo a implantagdo de servigos
de satde bucal, observou-se que, no inicio da
politica, no periodo de governos Lula I e II,
ocorreram os maiores valores percentuais de
crescimento dos servigos de saide bucal, prin-
cipalmente de CEO e LRPD. No governo Dilma
I, o maior valor percentual de crescimento foi
relacionado aos LRPD. Ja nos governos Dilma/
Temer e Bolsonaro, verificou-se tendéncia de
estabilizagdo no percentual de crescimento para
todos servigos de satde bucal, com os menores
valores percentuais encontrados no governo
Bolsonaro (Figura 1).

Em relagdo aos resultados alcangados pelos
indicadores de satde bucal, os maiores valores
percentuais de aumento foram registrados nos
periodos Lula I e II, exceto para a producdo de
protese dentaria, que teve seu maior crescimen-
to percentual no periodo Dilma I. Os periodos
de governo Dilma I, Dilma/Temer e Bolsonaro
registraram decréscimo em alguns dos indica-
dores de saude bucal. Ressalta-se que s6 houve
registro de agdo coletiva de escovagdo dental su-
pervisionada a partir do ultimo ano do governo
Lula I (2006) (Figura 2).


https://covid.saude.gov.br/
https://g1.globo.com/saude/coronavirus/vacinas/noticia/2021/12/31/vacinacao-contra-a-covid-mais-de-1433-milhoes-de-pessoas-estao-totalmente-imunizadas.ghtml
https://g1.globo.com/saude/coronavirus/vacinas/noticia/2021/12/31/vacinacao-contra-a-covid-mais-de-1433-milhoes-de-pessoas-estao-totalmente-imunizadas.ghtml
https://g1.globo.com/saude/coronavirus/noticia/2022/12/30/brasil-registra-121-novas-mortes-por-covid-media-movel-retorna-para-estabilidade-apos-quase-40-dias-com-tendencia-de-alta.ghtml
https://g1.globo.com/saude/coronavirus/noticia/2022/12/30/brasil-registra-121-novas-mortes-por-covid-media-movel-retorna-para-estabilidade-apos-quase-40-dias-com-tendencia-de-alta.ghtml
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Figura 1. Variacido % de Equipes de Satide Bucal, de centros de especialidades odontoldgicas e de laboratdrios
regionais de protese dentdria, em cada periodo de governo, entre 2003-2022, Brasil.

Fonte: Ministério da Satde (DATASUS/CNES), 2023.
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Figura 2. Variagdo % dos procedimentos de primeira consulta odontoldgica; agdo coletiva de escovagio dental
supervisionada; tratamento endododntico realizado e tratamento periodontal especializado, em cada periodo de

governo, entre 2003-2022, Brasil.

Fonte: Ministério da Saude (SIA-SUS, SISAB), 2023.

Discussao

O presente estudo apontou que a PNSB durante
o governo Bolsonaro passou por uma série de
mudangas na CGSB, com discreto aumento no
quantitativo de eSB e CEO implantados e maior
incremento na implantagio de LRPD. Houve re-

dugdo no financiamento federal da politica e dos
resultados da maior parte dos indicadores anali-
sados - cobertura da primeira consulta odonto-
légica, da agédo coletiva de escovagdo dental su-
pervisionada e dos procedimentos endodénticos
e de periodontia especializada, com aumento
apenas na entrega de proteses dentarias.
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O baixo acesso da populagido aos servicos
tanto na AB quanto na AE, evidenciado nos
resultados desta pesquisa, também foi verifica-
do em estudos anteriores, com desigualdades
regionais na distribuigdo dos servicos de saude
bucal*"?, muitos deles sendo inacessiveis as po-
pulagdes mais vulneraveis®'. Menos de 50% da
populagio brasileira teve consulta com CD nos
ultimos 12 meses e apenas 22,9% deles tiveram
consulta odontoldgica via SUS®. As regides Sul,
Sudeste e Centro-Oeste, que sdo as mais de-
senvolvidas economicamente, apresentaram as
maiores frequéncias de consulta com dentista e
o maior percentual de pagamento de consultas
odontoldgicas e de cobertura por plano odon-
tologico privado®. O uso de servicos publicos
foi mais elevado nas regides Norte e Nordeste®.
Além das desigualdades apontadas, os resul-
tados mostram que a assisténcia odontoldgica
no Brasil ainda é dependente do pagamento
privado e o nimero de beneficidrios de planos
odontoldgicos vem crescendo, com aumento de
24,7% no periodo analisado.

Ressalta-se que, durante periodo de go-
verno em questdo, a pandemia de COVID-19
provocou a suspensdo dos servicos publicos
odontoldgicos no ano de 2020, o que influen-
ciou a produtividade em satide bucal. A rotina
de servicos odontoldgicos brasileiros foi extre-
mamente afetada pela pandemia, com as regi-
des menos desenvolvidas sendo mais impacta-
das pela redugdo da oferta de servigos*. Além
disso, verificou-se maior redu¢do no numero
de pacientes atendidos no setor publico (38,7 +
18,6) em rela¢do ao setor privado (22,5+17,8)%.
A falta ou insuficiéncia dos novos EPIs, necessa-
rios durante a pandemia, foi um fator destacado
para a reducdo dos atendimentos odontoldgicos
no setor publico, inclusive os de urgéncia. Tais
achados confirmam a redugdo da prestagdo de
cuidados em satde bucal e sugerem aumento
das iniquidades regionais e socioecondémicas no
pais durante a pandemia®~.

Em acréscimo, o fato de o Previne Brasil ter
incentivo financeiro para apenas um indicador
de desempenho da saude bucal na AB, referen-
te ao atendimento odontoldgico de gestantes?,
pode ter induzido os municipios e equipes a
priorizarem essa agenda em detrimento de ou-
tras demandas e necessidades da populagio.
Esse é um efeito adverso da modalidade de pa-
gamento por desempenho apontado na literatu-
ra, somado ao aumento de supernotificagdes e
outras irregularidades nos registros?.

A PNSB apresentou em sua formulagdo um
desenho seguindo uma légica do tipo top-down

(de cima para baixo), portanto as agdes insti-
tucionais do governo federal, principalmente
aquelas atreladas ao financiamento, como o Pre-
vine Brasil, tém maior influéncia no desenvolvi-
mento da politica em ambito municipal, onde
as agdes e os servicos da politica sao desenvolvi-
dos, interferindo nos seus resultados®.

As condigdes historicas para desenvolvi-
mento da PNSB revelaram alguns recuos im-
portantes. A condugio da politica foi responsa-
bilidade de agentes do campo militar (Rogéria
Cristina Calastro de Azevedo), do campo po-
litico fora do campo odontoldgico (Vivaldo
Pinheiro Guimaraes Junior) e finalmente, em
funcido de pressdo das entidades odontologicas,
foi assumida por agentes do campo burocratico,
servidores de carreira do MS, com qualificagdo
profissional na area da saude coletiva (Caroline
Martins José dos Santos, Wellington Mendes
Carvalho). As sucessivas mudancas na CGSB no
periodo, além da instabilidade, revelaram perda
de prioridade da gestao federal com essa politica
setorial, quando comparada aos governos Dilma
e Lula®, sem expansdo dos seus componentes.

Nos anos de 2021 e 2022, em que a CGSB
foi ocupada por agentes do campo burocrati-
co, percebeu-se o desenvolvimento de agdes
de cunho propositivo voltadas especificamente
para o aperfeicoamento da PNSB (instituicdo de
assessoria técnica; realizagdo de consultas publi-
cas; inicio da coleta de dados do SB Brasil; in-
formatizacio das eSB e do CEO). Isso denota a
importincia da qualificagdo profissional na area
da satde coletiva e a trajetdria profissional na
gestdo, no campo burocratico, com maior acu-
mulo de capitais, a exemplo dos capitais cien-
tifico, burocratico e politico, a incorporagio de
habitus especificos desse campo e habilidades
técnicas e administrativas, que podem propor-
cionar uma melhor condugio da politica®.

Além das mudangas no financiamento do
Previne Brasil, outras a¢des desempenhadas
pelo MS quanto ao financiamento nesse perio-
do merecem destaque. Em 2020, o MS reajustou
os valores dos incentivos financeiros de custeio
das eSB nas modalidades 1 e 2'® e, mesmo com
a suspensdo dos atendimentos eletivos devido a
pandemia, manteve o repasse de custeio federal
dos CEO e LRPD. E em 2021 e 2022, o repas-
se financeiro do pagamento por desempenho
também foi mantido, independentemente do al-
cance das metas mensais de produc¢io®. No en-
tanto, mesmo com essa manutenc¢do dos repas-
ses, considerando o primeiro ano da pandemia
(2020) e o dltimo ano do periodo de governo
de Bolsonaro (2022), foi observada uma dimi-



nui¢do de R$ 123.165.062,46 no financiamento
federal da PNSB (Tabela 1).

Na comparagdo da variagdo percentual da
implanta¢do dos servigos de SB e dos resulta-
dos alcancadas pela PNSB em cada periodo de
governo, observou-se que o governo Bolsonaro
apresentou os piores resultados, aprofundando
a tendéncia de decréscimo que ja vinha sendo
observada no governo anterior. Essa evidéncia
foi diferente dos resultados encontrados nos go-
vernos de Lula I, IT e Dilma I, que apresentaram
crescimento maior no primeiro periodo e poste-
rior estabilizacdo'. A partir do governo Temer,
houve mudangas sucessivas na coordenacéo
nacional da politica e tendéncia decrescente dos
indicadores da AB e AE, cendrio que se manteve
no governo Bolsonaro*".

Esses resultados corroboram o que vem
sendo observado em outros estudos, demons-
trando que, em locais onde predominaram no
governo coalizagdes partidarias de espectro
mais a esquerda, hd um maior aporte financeiro
em politicas de bem-estar social, destacando na
area da saide maijor expansio de provimento
médico e maior ampliacdo da AB e das eSB*. O
mesmo ocorreu com a PNSB nos governos de
centro-esquerda (Lula I, IT e Dilma I).

Com o governo Bolsonaro, o processo de
desfinanciamento da satde, as transformacoes e
os recuos nas politicas setoriais do SUS se agra-
varam, em coeréncia com o projeto politico ul-
traneoliberal do entdo gestor federal®***. Mesmo
com a necessidade de enfrentamento da pande-
mia, verificou-se que, para 2021, o or¢amento
da saude foi aprovado com valores andlogos
aos do ano de 2017 (atualizados pela inflagdo
do periodo)*. Observou-se também na AB um
processo de privatizagdo por dentro do sistema
de saide, com a instituicio de formas de alo-
cagdo de recursos via organizacdes sociais, as-
sim como ocorreu com a atengdo especializada
e hospitalar®. Cabe destacar que em 2016, com
a chegada ao governo federal de uma coalizao
partidaria de direita, foi aprovado uma emenda
constitucional de teto de gastos publicos, conge-
lando por 20 anos os gastos com politicas publi-
cas de protegdo social. Com isso foi observado

um processo de desfinanciamento do SUS e uma
articulacdo com o setor empresarial de saude’,
e algumas pesquisas ja projetavam que isso iria
impactar na manuten¢io dos servigos de saude
e na qualidade da resposta estatal’>**. Com os
resultados do presente estudo, observa-se que as
projecoes apontadas foram concretizadas.

Ressalta-se ainda, neste periodo de governo,
um retrocesso nas medidas de transparéncia
de dados e informacdes publicas, priorizando
praticas que visam a opacidade e o sigilo”, com
algumas informagdes sobre a PNSB néo sendo
encontradas ou sendo acessadas com mais di-
ficuldade. A coleta de dados secundarios em
periodo de instabilidade na gestdo, com alimen-
tagdo inadequada dos sistemas de informagao,
somada as dificuldades de acesso a esses dados,
decorrentes de mudangas na forma de disponi-
bilizagdo das informagdes sobre os indicadores
da AB e sobre o financiamento federal da politi-
ca, representaram uma limitacdo para o presen-
te estudo. O uso de resultados preliminares do
SB Brasil (2021-2022) também é uma limitagao.
Contudo, essas questdes ndo retiram o potencial
de uso desses dados de acesso publico para mo-
nitoramento e andlise das tendéncias na PNSB,
que revelam elementos sobre seu processo de
implementacdo, podendo subsidiar seu aperfei-
¢oamento, além de apoiar a realiza¢do de novos
estudos.

Em concluséo, os recuos na Politica Nacio-
nal de Saude Bucal nesse periodo de governo
foram evidentes, revelados na reducdo dos in-
dicadores de saude bucal, no pouco incremen-
to na implantagdo de servigos, na diminuigdo
do financiamento federal e na instabilidade e
descontinuidade na condugido federal no Mi-
nistério da Saude. Esse ultimo aspecto, em es-
pecial, comprometeu um espago importante,
historicamente configurado para a implemen-
tagdo das politicas de saude bucal formuladas
no nivel central. Espera-se do governo federal
uma posi¢do de governo, de estabelecimento de
diretrizes para a¢do, o que ndo ocorreu de forma
adequada, incluindo a drea de saude bucal. Es-
tudos devem ser conduzidos para acompanhar
sua retomada.

11

ST0T “ST-T:(£)0€ ‘BAIR[0D) IPNES X BOUID



—
[\

Santos LPS et al.

Colaboradores

LPS Santos, SCL Chaves e AMFS Lima partici-
param da concepgdo e delineamento do estudo,
coleta, andlise e interpretacdo dos dados, reda-
¢do do artigo e revisdo critica final. DMOC Vi-
lela, CVO Figueiredo e TP Lima participaram
da coleta e analise dos dados e redagdo do ar-
tigo. CLM Soares participou da revisao critica
do artigo.

Referéncias

10.

11.

12.

13.

14.

Vazquez DA, Schlegel R. Covid-19, Fundeb e o po-
pulismo do governo Bolsonaro nas relagdes federati-
vas. Rev Bras Cienc Polit 2022; 38:255785.

Brasil. Ministério da Saude (MS). Portaria n° 2.979,
de 12 de novembro de 2019. Institui o Programa Pre-
vine Brasil, que estabelece novo modelo de financia-
mento de custeio da Aten¢do Primaria a Saude no
ambito do Sistema Unico de Satde. Didrio Oficial da
Unido 2019; 13 nov.

Partido Social Liberal (PSL). O caminho da pros-
peridade: proposta de plano de governo [Internet].
2018 [acessado 2023 jun 11]. Disponivel em: ht-
tps://divulgacandcontas.tse.jus.br/candidaturas/
oficial/2018/BR/BR/2022802018/280000614517/
proposta_1534284632231.pdf

Santos LPS, Lima AMFS, Chaves SCL, Vilela
DMOC, Valente APPC, Rossi TRA. Politica de Saud-
de Bucal no Brasil: transformagdes e rupturas entre
2018-2021. Cien Saude Colet 2023; 28(5):1575-1587.
Lucena EHG, Freire AR, Freire DEWG, Araujo ECF,
Lira GNW, Brito ACM, Padilha WWN, Cavalcanti
YW. Offerand Use of Oral Health in Primary Care
Before and After the Beginning of the COVID-19
Pandemic in Brazil. Pesq Bras Odontopediatr Clin
Integr 2020; 20(Supl. 1):€0139.

Chisini LA, Costa FS, Sartori LRM, Corréa MB,
D’Avila OP, Demarco FE. COVID-19 Pandemic im-
pact on Brazil’s Public Dental System. Braz Oral Res
2021; 35:e082.

Carneiro CDA, Peixoto SS. Impacts of COVID-19 on
the productions of oral health teams in primary he-
alth care. Res Soc Dev 2021; 10(12):¢598101220826.

Santos LPS, Lima AMFS, Santana SE, Chaves SCL,
Vilela DMOGC, Vieira LCL, Oliveira Neto ], Santos
CTB. Pandemia do novo Coronavirus e o funcio-
namento dos servigos odontoldgicos no Brasil: um
seguimento de quatro meses. Res Soc Dev 2021;
10(12):€200101220266.

Brasil. Ministério da Satide (MS). Nota Técnica n°
9/2020-CGSB/DESF/SAPS/MS, de 17 de junho de
2020. Atendimento Odontoldgico no SUS. Didrio
Oficial da Unido 2020; 18 jun.

Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVI-
SA). Nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA ne
04/2020. Orientagées para servicos de satide: medidas
de prevengio e controle que devem ser adotadas du-
rante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados
de infecgdo pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2).
Brasilia: Anvisa; 2021.

Pinell P. Algumas reflexdes sobre as politicas de luta
contra os flagelos sociais. In: Pinell P. Andlise socio-
légica das politicas de satide. Rio de Janeiro: Fiocruz;
2010. p. 229-250.

Narvai PC. Ocaso do ‘Brasil Sorridente’ e perspecti-
vas da Politica Nacional de Saude Bucal em meados
do século XXI. Tempus 2020; 14(1):175-187.

Chaves SCL, Almeida AMFL, Reis CS, Rossi TRA,
Barros SG. Politica de Satide Bucal no Brasil: as
transformagdes no periodo 2015-2017. Saude Deba-
te 2018; 42(2):76-91.

Chaves SCL, Almeida AMFL, Rossi TRA, Santana
SE, Barros SG, Santos CML. Politica de Saude Bu-
cal no Brasil 2003-2014: cendrio, propostas, acdes e
resultados. Cien Saude Colet 2017; 22(6):1791-1803.


https://divulgacandcontas.tse.jus.br/candidaturas/oficial/2018/BR/BR/2022802018/280000614517/proposta_1534284632231.pdf
https://divulgacandcontas.tse.jus.br/candidaturas/oficial/2018/BR/BR/2022802018/280000614517/proposta_1534284632231.pdf
https://divulgacandcontas.tse.jus.br/candidaturas/oficial/2018/BR/BR/2022802018/280000614517/proposta_1534284632231.pdf
https://divulgacandcontas.tse.jus.br/candidaturas/oficial/2018/BR/BR/2022802018/280000614517/proposta_1534284632231.pdf

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Souza LE, Bahia L. Componentes de um sistema de
servicos de saude - populagdo, infraestrutura, or-
ganizagdo, prestagdo de servigos, financiamento e
gestdo. In: Paim JS, Almeida Filho N, organizadores.
Satide coletiva: teoria e prdtica. Rio de Janeiro: Med
Book 2023. p. 49-62.

Minayo MCS, organizadora. Pesquisa social: teoria,
método e criatividade. Rio de Janeiro: Vozes; 2001.
Barros SG, Chaves SCL. A utilizagdo do sistema de
informacdes ambulatoriais (SIA-SUS) como instru-
mento para caracterizagdo das agdes de satde bucal.
Epidemiol Serv Saude 2003; 12(1):41-51.

Brasil. Ministério da Educagio (MS). Portaria n°
2.305, de 28 de agosto de 2020. Altera a Portaria de
Consolidagiao n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, para reajustar os valores dos incentivos finan-
ceiros de custeio das Equipes de Satide Bucal, nas
modalidades 1 e 2, segundo critérios estabelecidos
pela Politica Nacional de Atengdo Bésica. Didrio Ofi-
cial da Unido 2020; 29 ago.

Brasil. Ministério da Saude (MS). Secretaria de
Atengdo Primdria a Saide Departamento de Satde
da Familia Coordenagao-Geral de Saude Bucal. Nota
Técnica N° 4/2022. Didrio Oficial da Unido 2022; 20
jan.

Brasil. Ministério da Satde (MS). Ministério da
Satde lan¢a Plano Nacional de Garantia do Pré
Natal Odontoldgico no SUS: iniciativa foi anuncia-
da na capital de Alagoas; investimento é de R$ 10,5
milhées [Internet]. 2022 [acessado 2023 jun 11].
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/
assuntos/noticias/2022/maio/ministerio-da-saude-
-lanca-plano-nacional-de-garantia-do-pre-natal-o-
dontologico-no-sus

Gongalves AJG, Pereira PHS, Monteiro V, Silva
Junior ME Baldani MH. Estrutura dos servigos
de saude bucal ofertados na Atencdo Bésica no
Brasil: diferengas regionais. Saude Debate 2020;
44(126):725-738.

Goes PSA, Figueiredo N, Lucena EHG, Martelli
PJL, organizadores. Relatério do 2° ciclo da avalia-
¢do externa do Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade dos Centros de Especialidades Odontold-
gicas PMAQ-CEO: resultados principais. Sao Paulo:
FOUSP; 2021.

Fagundes MLB, Bastos LE, Amaral Junior OL, Mene-
gazzo GR, Cunha AR, Stein C, Abreu LG, Hugo FN,
Giordani JMA, Malta DC, Iser BPM. Socioeconomic
inequalities in the use of dental services in Brazil:
an analysis of the 2019 National Health Survey. Rev
Bras Epidemiol 2021; 24(Suppl. 2):e210004.

Cunha ARD, Velasco SRM, Hugo FN, Antunes JLE.
The impact of the COVID-19 pandemic on the pro-
vision of dental procedures performed by the Brazi-
lian Unified Health System: a syndemic perspective.
Rev Bras Epidemiol 2021; 24:¢210028.

Moraes RR, Correa MB, Queiroz AB, Daneris A, Lo-
pes JP, Pereira-Cenci T, D’Avila OP, Cenci MS, Lima
GS, Demarco FE. COVID-19 challenges to dentistry
in the new pandemic epicenter: Brazil. PLoS One
2020; 15(11):e0242251.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Cunha AR, Antunes JLE, Martins MD, Petti S, Hugo
FN. The impact of the COVID-19 pandemic on oral
biopsies in the Brazilian National Health System.
Oral Dis 2022; 28 (Suppl. 1):925-928.

Barreto JOM. Pagamento por desempenho em sis-
temas e servicos de saiide: uma revisiao das melho-
res evidéncias disponiveis. Cien Saude Colet 2015;
20(5):1497-1514.

Masuda A. Mudangas no financiamento da Aten-
¢do Primdria 4 Satide no Sistema de Saude Brasi-
leiro: avango ou retrocesso? Cien Saude Colet 2020;
25(4):1181-1188.

Lima AMFS. A Politica Nacional de Satide Bucal no
Brasil: andlise sécio-histérica de 2003 a 2018 [tese].
Salvador: Universidade Federal da Bahia; 2022.
Caldas AS, Cruz DN, Barros SG, Rossi TRA, Cha-
ves SCL. A politica de satiide bucal em um municipio
baiano: os agentes da burocracia estatal. Saude Deba-
te 2018; 42(119):886-900.

Brasil. Ministério da Satide (MS). Portaria GM/MS
Ne 2.396, de 22 de setembro de 2021. Prorroga os
prazos estabelecidos nos incisos II e III do art. 2° da
Portaria GM/MS n° 166, de 27 de janeiro de 2021,
que dispde, excepcionalmente, sobre a transferén-
cia dos incentivos financeiros federais de custeio da
Atengdo Primaria a Satde, no ambito do Programa
Previne Brasil, para o ano de 2021. Didrio Oficial da
Unido 2021; 22 set.

Carneiro JDB, Bousquat AEM, Frazdo P. Coali-
z30 partidaria, aporte financeiro e desempenho da
assisténcia médica e odontoldgica em duas regi-
des de saude brasileiras. Cad Saude Publica 2022;
38(2):e00123521.

Teixeira CE, Santos JS. Analise estratégica da atu-
acdo do governo federal brasileiro na pandemia
de COVID-19: 2020-2021. Cien Saude Colet 2023;
28(5):1277-1286.

Castilho DR, Lemos ELS. Necropolitica e governo
Jair Bolsonaro: repercussoes na seguridade social
brasileira. Katalysis 2021; 24(2):269-279.

Mendes A, Carnut L, Melo M. Continuum de des-
montes da saude publica na crise do covid-19
o neofascismo de Bolsonaro. Saude Soc 2023;
32(1):e210307pt.

Bravo MIS, Pelaez EJ, Menezes JSB. A satide nos go-
vernos Temer e Bolsonaro: lutas e resisténcias. SER
Soc 2020; 22(46):191-209.

Almada MP, Amorim PK, Pinho MDG, Silva CRS. A
transparéncia do Executivo Federal brasileiro: uma
comparagdo entre os governos Dilma Rousseff e Jair
Bolsonaro. Opin Publica 2022; 28(1):169-199.

Artigo apresentado em 15/01/2024
Aprovado em 19/07/2024
Versio final apresentada em 21/07/2024

Editores-chefes: Maria Cecilia de Souza Minayo, Romeu
Gomes, Antonio Augusto Moura da Silva

Este ¢ um artigo publicado em acesso aberto sob uma licenga Creative Commons

—
w

ST0T “ST-T:(£)0€ ‘BAIR[0D) IPNES X BOUID


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/maio/ministerio-da-saude-lanca-plano-nacional-de-garantia-do-pre-natal-odontologico-no-sus
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/maio/ministerio-da-saude-lanca-plano-nacional-de-garantia-do-pre-natal-odontologico-no-sus
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/maio/ministerio-da-saude-lanca-plano-nacional-de-garantia-do-pre-natal-odontologico-no-sus
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/maio/ministerio-da-saude-lanca-plano-nacional-de-garantia-do-pre-natal-odontologico-no-sus

	_30j0zll
	_1fob9te
	_3znysh7
	_2et92p0
	_tyjcwt

