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Objetivo Evidenciar a política de saúde bucal vigente no país e a 

estruturação da Rede de Atenção à Saúde Bucal, a partir da reorganização 
dos serviços no âmbito dos pontos de atenção à saúde em níveis primário, 

secundário e terciário. 
Além disso, apresentar os atuais desafios para a estruturação da rede 
regionalizada de atenção à saúde bucal no Estado de Santa Catarina, 

evidenciados em pesquisa recente.



Saúde Bucal no contexto de Saúde Pública

Conjunto de ações e serviços 
de saúde, prestados por 

órgãos e instituições 
públicas federais, 

estaduais e municipais, da 
administração direta e 

indireta e das fundações 
mantidas pelo poder 

público.
(Brasil, 1990)



Saúde Bucal no contexto de Saúde Pública

A atenção odontológica no 
serviço público brasileiro 

há anos caracterizou-se 
por prestar assistência a 

grupos populacionais 
restritos. 

O restante da população 
ficava excluído e 

dependente de serviços 
meramente curativos e 

mutiladores. 

(OLIVEIRA; SALIBA, 2005)



Saúde Bucal no contexto de Saúde Pública

“as condições da saúde bucal e o 
estado dos dentes eram, sem dúvida, 

um dos mais significativos sinais de 
exclusão social, [e que] o 

enfrentamento, em profundidade, 
dos problemas nessa área exigia mais 

do que ações assistenciais 
desenvolvidas por profissionais 
competentes. Eram necessárias

políticas intersetoriais, integração de 
ações preventivas, curativas e de 

reabilitação e enfoque de promoção
da saúde, universalização do acesso, 
responsabilidade pública de todos os 

segmentos sociais e, sobretudo, 
compromisso do Estado com 

envolvimento de instituições das 
três esferas de governo”. 

3ª Conferência Nacional de Saúde Bucal 

(BRASIL, 2004)



Evolução das políticas públicas de saúde bucal no Brasil

Texto da apresentação centralizado, alinhado no meio da caixa. 
Fonte padrão 24pt. Espaçamento simples. Cor preta.

Recomendamos não acrescentar muito texto ao mesmo slide 
para não dificultar leitura e entendimento do material.

(Brasil, 2018)



Brasil Sorridente
Política Nacional de Saúde Bucal/2004



Brasil Sorridente

• Objetivo
• Superar as desigualdades
• Garantir ações de promoção, prevenção, recuperação e manutenção da SB dos

brasileiros

• Metas
• Reorganização da prática
• Qualificação das ações e serviços de saúde

• Linhas de ação
• Reorganização da AB (eSB – ESF)
• Atenção especializada ( CEO, LRPD)
• Fluoretação
• Vigilância em Saúde Bucal



Brasil Sorridente

• Política de SB do SUS

• Expandiu e criou serviços odontológicos

• Reorientou o modelo assistencial

• Implantação uma rede assistencial em SB

• Articula não apenas 3 níveis assistenciais

• Ações multidisciplinares, multiprofissionais e intersetoriais

• Progressivas articulações transversais dentro do MS/Secretaria de
Saúde e entre Ministérios/Secretarias

• Inserção da SB em diferentes programas e políticas de saúde



Brasil Sorridente
Brasil

Equipes de SB implantadas entre 2004 – 2018 – Brasil.

Fonte: MS/SAS/DAB e IBGE



Brasil Sorridente
Santa Catarina

Equipes de SB implantadas entre 2004 – 2018 – Santa Catarina.

Fonte: MS/SAS/DAB e IBGE



Brasil Sorridente

Jan/2018
Fonte: Divisão de SB/SC



Brasil Sorridente

Jan/2018
Fonte: Divisão de SB/SC



Brasil Sorridente
CEO Santa Catarina

49 CEO em atendimento
43 Atendimento Regionalizado
06 Atendimento Municipal
29 municípios sem referência
Deliberação 222/CIB/2007 

Maio/2017
Fonte: Divisão de SB/SC



Brasil Sorridente

Jan/2018
Fonte: Divisão de SB/SC



Brasil Sorridente
LRPD – Santa Catarina

135 LRPD

Maio/2017
Fonte: Divisão de SB/SC



Brasil Sorridente
Atenção hospitalar - RCPD

36 Hospitais com atendimento para PNE
32 Municípios 
8 municipais com fluxo definido/normatizado

Maio/2017
Fonte: Divisão de SB/SC



Brasil Sorridente
Rede de Atenção à Saúde Bucal 



Rede Atenção à Saúde Bucal 
Elementos básicos da Rede de Atenção à Saúde e elementos necessários 
para a construção de uma Rede de Atenção à Saúde Bucal.





(Brasil, 2018)



Rede Regionalizada de Atenção à Saúde Bucal 



Rede regionalizada de atenção à 
saúde 

Avanços, desafios e influências sobre a atenção à saúde bucal 



Objetivo Compreender a governança empreendida na implantação da 

Rede Regionalizada de Atenção à saúde e sua influência sobre a tomada de 
decisão e estruturação da atenção à saúde bucal no Estado de Santa 

Catarina



Método

Desenho e Local do estudo

Estudo exploratório-analítico, qualitativo

Local do estudo

Santa Catarina – 295 municípios – 36 ADR – 16RS

CIB

CIR

CES

CEO



Método

Configuração das Regiões de Saúde, Santa Catarina, Brasil 



Método

Participantes do estudo

Amostragem Teórica (Glaser, 2003; Holton e Walsh, 2017)

1º. Grupo amostral (25 participantes):
 14 secretários de saúde membros da Coordenação das CIR

 1 Membro da coordenação da CIB

 3 Técnicos da SES representantes das áreas de Controle e
avaliação, Planejamento e Regulação e Saúde bucal

 7 Conselheiros de saúde CES representando usuários, prestadores,
profissionais e gestores

2 Grupo Amostral:
 4 Coordenadores de CEO/SB de municípios com serviço

regionalizado

 1 representante da SES - SB



Método
Coleta dos dados

Entrevistas em profundidade

Roteiro

1 Grupo Amostral:
Outubro 2016 – Março de 2017

Outubro 2017

2 Grupo amostral
Outubro de 2017

 Adensamento teórico

Hipótese gerada: Caráter secundário e a influência da
ausência de discussão regional para a estruturação da
atenção a saúde bucal (demanda) (Holton e Walsh, 2017)

Observação não participante
Notas de campo a partir de 2 reuniões da CIB
 CEP/ UFSC: Protocolo no. 1.355.582



Método
Análise dos dados

Análise Comparativa
Codificação Aberta

Codificação teórica

 TAPIC - Quadro para análise da governança de sistemas de
saúde (Greer et al, 2016) – Transparência, Accountability,
Participação, Integridade e Capacidade Política

Categoria Central

Modelo teórico sobre a influência da governança para a
estruturação da atenção à saúde bucal



Resultados

Padrão de 
governança 

conflituoso e 
suscetível às 

trocas de 
poder

Influência da governança conflituosa e suscetível às 
trocas de poder sobre a rede de atenção à saúde bucal: 

expansão errante de serviços por indução vertical e 
ratificação do caráter periférico dado à saúde bucal  



Influência da governança conflituosa e suscetível às 
trocas de poder sobre a rede de atenção à saúde bucal: 

expansão errante de serviços por indução vertical e 
ratificação do caráter periférico dado à saúde bucal  

 Ausência de agenda para discussão de ações e constituição de política de SB
 Ausência de profissionais que advoguem pela estruturação da atenção à SB
 Expansão de serviços de AB a partir do “Programa do MS” -
 Ausência de reconhecimento dos agravos em SB como prioridade ou problema em 

saúde pública – sem impacto na sociedade, pouco apelo populacional e demanda e 
pouco apelo político-eleitoral

Resultados



Há necessidade de maior conscientização pública e inclusão de profissionais ou 
gestores com espirito de advocacy com vista a propugnar por um novo protagonismo 

para a atenção a saúde bucal 

(Brasil, 2010; Pucca Jr et al, 2015; Kassebaum et al, 2017, Peres et al, 2012; Chaves et al, 2017)

Resultados
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