
Retos de la salud en un modelo de atención integral: 

la experiencia brasileña



Profesora de la Disciplina de Clínica Ampliada de Promoción de Salud de la Facultad de

Odontología (FOUSP) de la Universidad de São Paulo

Investigadora de los Observatorios de Recursos Humanos en Odontología y del

Observatorio Iberoamericano de Políticas públicas de Salud Bucal.

Actualmente coordinada grupo de investigación en Formulación de Políticas públicas en

salud bucal Informadas por Evidencia Científica de la FOUSP, actuando principalmente

en los siguientes temas: investigación cualitativa, Odontología, recursos humanos en

salud, políticas públicas informadas por evidencias, Políticas públicas de salud bucal.



NUESTRO GRUPO DE INVESTIGACIÓN
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Quero conhecer melhor vocês

Quiero conocer mejor ustedes



EL OBJETIVO DE LA CLASE

DISCUTIR SOBRE LA POLÍTICA NACIONAL DE

SALUD BUCAL (BRASIL SORRIDENTE) Y

CÓMO LA INSERCIÓN DE LA SALUD BUCAL

CONTRIBUYÓ A LA …

INTEGRALIDAD DEL CUIDADO EN SALUD



O SUS E O BRASIL SORRIDENTE



SUS... EL COMIENZO DE UNA NUEVA HISTORIA

SUS

1988

Reforma 
Sanitária

VIII Conferência 
(CNS)

Movimentos sociais 

e fim da ditadura

Princípios doutrinários

Princípios organizacionais



DOUTRINÁRIOS ORGANIZACIONAIS

 UNIVERSALIDADE

 INTEGRALIDADE

 EQUIDADE

 UNIVERSALIDAD

 INTEGRIDAD

 EQUIDAD

ESTRUTURANTES

 DESCENTRALIZAÇÃO

 REGIONALIZAÇÃO

 HIERARQUIZAÇÃO

 INTEGRAÇÃO

 PARTICIPAÇÃO POPULAR

 DESCENTRALIZACIÓN

 REGIONALIZACIÓN

 CLASIFICACIÓN

 INTEGRACIÓN

 PARTICIPACIÓN POPULAR

GESTÃO

PRINCÍPIOS DO SUS



DÚVIDAS?



¿QUÉ ES INTEGRALIDAD?

CHOCOLATE BRASILEÑO



INTEGRALIDAD

1. SER HUMANO - SER INTEGRAL 

(BIOPSICOSOCIAL)

2. ACCIONES INTEGRALES

(PREVENCIÓN DE LA REHABILITACIÓN)

3. ACCIONES EN TODOS LOS NIVELES DE COMPLEJIDAD 

1. (ATENCIÓN BÁSICA A LA ALTA COMPLEJIDAD)



SALUD BUCAL ÉS 

INTEGRALIDAD



Un poco de historia

Retomada da história...

Construção coletiva de uma proposta para Saúde Bucal: 

“Fome zero, boca cheia...de dentes”

Construcción colectiva de una propuesta para la salud bucal:

"Hambre cero, boca llena de dientes"

2003: saúde bucal passa a ser uma das 4 prioridades de governo

salud bucal pasa a ser una de las 4 prioridades de gobierno

2004: PNSB – Brasil Sorridente



¿Qué es la prioridad?





DECISIÓN POLITICA

Incentivo financeiro mensal federal para implantação das eSB nos municípios

2002 2016

Modalidade I US$ 1,515.00 US$ 4,545.45

Modalidade II US$ 1,515.00 US$ 6,969.70

Incentivos financeiros federais anuais para custeio mensal das eSB nos municípios

2002 2016

Modalidade I US$ 3,939.40 US$ 8,109.10

Modalidade II US$ 4,848.50 US$ 10,836.35



CREACIÓN DE LA RED DE 

ATENCIÓN DE LA SALUD

Este diseño 

revela una 

red de 

atención a la 

salud?



DECISIÓN POLITICA





ATENCIÓN PRIMARIA A LA SALUD

PREVENCIÓN 

X 

CURA DE LAS 
ENFERMEDAD

COLECTIVO 

X 

INDIVIDUAL

SALUD PÚBLICA

X 

CLÍNICA 

TRABAJO EN EQUIPO 

X 

TRABALJO DEL 
DENTISTA 

SUPERACIÓN



ATENCIÓN PRIMARIA A LA SALUD



CENTROS COLABORADORES COM LAS 

UNIVERSIDADES

ENCUSTAS 
EPIDEMIOLÓGICAS 

EVALUACIÓN DE SERVICIOS 
DE SALUD

MONITORAR MORBIDAD Y 
MORTALIDAD

EVALUACIÓN DE LOS 
RECURSOS HUMANOS EN 

SALUD BUCAL 



ATENCIÓN PRIMARIA A LA SALUD

PROMOCIÓN DE LA SALUD

RECURACIÓN DE LA SALUD

PREVENCIÓN Y  CONTROL DEL CÁNCER 
DE BOCA

INCREMENTO DE LA URGENCIA 
(SOLUCIONES PARA MEJORA)

INCLUSIÓN DE PROCEDIMIENTOS MÁS 
COMPLEJOS EN LA ATENCIÓN BÁSICA

INCLUSIÓN DE PRÓTESIS EN LA 
ATENCIÓN PRIMARIA





MODALIDADES

DENTISTA 

AUXILIAR 
DE SALUD 

BUCAL

MODO 
1

DENTISTA

AUXILIAR 
DE SALUD 
BUCAL

TÉCNICO 
DE SALUD 
BUCAL

MODO 
2 





Flúor em la agua

•8 milhões de pessoas

Unidades móveis 

•Difícil acesso 

Kits de salud bucal 

•42% tem acceso al 
cepillo de dientes

Programa territórios 
da cidadania 

•Alta vulnerabilidade 
social 



MEDIA COMPLEJIDAD



MEDIA COMPLEJIDAD

CIRUGÍA ORAL MENOR

ATENCIÓN A PACIENTES CON NECESIDADES ESPECIALES

DIAGNÓSTICO BUCAL (CÁNCER DE BOCA)

PERIODONCIA

ENDODONCIA

IMPLANTES

ORTODONCIA



MEDIA COMPLEJIDAD- 1069 ceos  





ALTA COMPLEJIDAD - SERVICIO TERCIARIO

 INCLUSIÓN DEL DENTISTA EN TODOS LOS 

CACONS Y UNACONS (CENTROS DE 

TRATAMIENTO ONCOLÓGICO) - PROYECTO DE 

LEY

 REHABILITACIÓN MAXILOFACIAL COMPLEJADA

 TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO AL PACIENTE 

ONCOLÓGICO- ODONTOLOGÍA HOSPITALARIA





GraduaCEO

CREDENCIA LAS CLINICAS DE ENSINO DE LAS UNIVERSIDADES 

DENTRO DEL SISTEMA DE SALUD- INTEGRANDO LA RED DE LAS 

UNIVERSIDADES AL SUS



Evaluación de la política pública en salud bucal 
“Brasil Sorridente”



1. Ampliación de la atención básica a partir de la Estrategia Salud de la Familia,

2. Viabilidad de la adición de flúor en las aguas de abastecimiento público

3. acceso a tratamientos especializados, a través de Centros de Especialidades 

Odontológicas.

4. Evidencia de la mejora de acceso y reducción de indicadores de problemas 

odontológicos - SB2010

Evaluación



Idade Índice Situação 2003 2010

5 anos

H 16,05 16,3

C 2,3 1,95

O/C 0,06 0,08

O 0,36 0,33

P 0,08 0,06

CEO-D 2,80 2,43

CEO = 0 40,6% 46,6%

12 anos

H 22,7 23,18

C 1,62 1,12

O/C 0,07 0,09

O 0,91 0,73

P 0,18 0,12

CPO-D 2,78 2,07

CPO = 0 31,08% 43,5%



15-19 anos

H 22,24 24,09

C 2,60 1,52

O/C 0,19 0,18

O 2,49 2,16

P 0,89 0,38

CPO-D 6,17 4,25

CPO = 0 11,06% 23,9%

35-44 anos

H 10,85 13,53

C 2,33 1,48

O/C 0,35 0,46

O 4,22 7,33

P 13,23 7,48

CPO-D 20,13 16,75

CPO = 0 0,52% 0,9%

65-74 anos

H 3,4 3,6

C 1,17 0,52

O/C 0,06 0,10

O 0,73 1,62

P 25,83 25,29

CPO-D 27,79 27,53

CPO = 0 0,52% 0,2%

Situação 2003 2010



Cariados + Perdidos + Obturados

12 anos- média 2,07
15 à 19 anos- média 4,25

35 à 44 anos- média16,75

65 à 74 anos- 27,53 (92% é de dentes PERDIDOS)

Acúmulo de necessidades nos adultos e idosos e 
crianças necessitando de medidas curativas, mas 

acima de tudo promotoras de saúde

40



SB-SP 2015

Cariados + Perdidos + Obturados- CPOD

15 à 19 anos- média 3,57 (SP) 4,25 (BR)

35 à 44 anos- média 15,84 (SP) 16,75 (BR)

65 à 74 anos- 28,22 (SP) 27,53 (BR)



SITUACIÓN DE SALUD BUCAL- 2010

PERDA DE DENTES

MÁS DEL 28% DE 

LOS ADULTOS NO 

TIENEN Dientes 

FUNCIONALES EN EL 

MENOS UNA DE ARCADAS

PERDA DE DENTES

TRES A CADA CUATRO 

MAYORES (75%) NO 

TIENEN NINGÚN DENTE 

FUNCIONAL



Figura 2: Evolução percentual dos procedimentos de atenção básica e atenção especializada no SUS, 2001 a 2015.
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Period APS Procedures DSC Procedures

Percentage change offer of 

prosthesis

Relationship between exodontia / 

restored teeth + endodontia + 

periodontia

2001-2003 6,4 21,6 24 -9,48

2001-2005 6,3 42,0 166 -18,4

2001-2007 15,0 95,9 532 -32,62

2001-2009 32,9 165,8 738 -34,48

2001-2011 33,7 226,4 1512 -32,8

2001-2013 22,5 242,6 2600 -42,54

2001-2015 7,9 221,2 3389 -44,33

Relación entre dientes 

extraídos y

Restaurados + endodontia + 

periodontia
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Brasil Sorridente

Está bajo ataque del neoliberalismo- 2016



las ideas han cambiado y los intereses son otros
y el futuro?



¿QUÉ SABEMOS?

Brasil Sorridente es una de las mayores 

políticas públicas de salud bucal del 

mundo

una gran conquista 

de los brasileños

puede ser ejemplo para 

otros países y sistemas de 

salud

en 10 años presentó un impacto positivo 

en el acceso de la población a los servicios 

de salud bucal, en la calidad de los 

servicios, en los indicadores de salud 

bucal, en la fluoración de las aguas



INTRODUÇÃO

 La OMS en 2012, lanzó una serie llamada 

"Salud en las Américas", que retrata un 

poco sobre los sistemas de salud de todos 

los países americanos, sin embargo, no 

hay mucha información sobre datos de 

salud bucal, ni tampoco, sobre las 

políticas públicas de salud bucal de esas 

naciones

https://www.paho.org/salud-en-las-americas-2012/index.php?lang=pt



Esta pasión que sentimos por 
Brasil Sorridente y por el SUS + falta de datos 

sobre la salud bucal de las Américas 

https://issuu.com/mainesk/docs/portugues_-_final https://issuu.com/mainesk/docs/espanhol_-_final



Observatório Iberoamericano de Políticas Públicas 
em Saúde Bucal

 It was created on December 2016

 16 countries involved

 Objetivo: establishment of a researchers group from Latin America, Central 
America and Spain, dedicated to the study of public policies on oral health, 
in their countries and outside them.

 Our products:

1. Bilingual book

2. Book with Brazilian Experiences on SUS

3. Special Issue- Universitas Odontologica

4. Qualitative research – stackholders

5. Quantitative Research- Big Data + Epidemiological Surveys



1. Es posible esta aspiración en estos modelos de salud basados en la 

economía de mercado? 

2. ¿Es una utopía? 

3. ¿Qué nos corresponde hacer a los diferentes actores para alcanzarla? 



Gracias
fernandacsa@usp.br


