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Formulacao de Politicas publicas em saide bucal Informada
CUNEE——— por Evidéncia Cientifica

Profesora de la Disciplina de Clinica Ampliada de Promocion de Salud de la Facultad de
Odontologia (FOUSP) de la Universidad de Séo Paulo

Investigadora de los Observatorios de Recursos Humanos en Odontologia y del
Observatorio Iberoamericano de Politicas publicas de Salud Bucal.

Actualmente coordinada grupo de investigacion en Formulacion de Politicas publicas en
salud bucal Informadas por Evidencia Cientifica de la FOUSP, actuando principalmente
en los siguientes temas: investigacion cualitativa, Odontologia, recursos humanos en

salud, politicas publicas informadas por evidencias, Politicas publicas de salud bucal.
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DISCUTIR SOBRE LA POLITICA NACIONAL DE
SALUD BUCAL (BRASIL ) Y
COMO LA INSERCION DE LA SALUD BUCAL
CONTRIBUYO A LA ...

INTEGRALIDAD DEL CUIDADO EN SALUD




O SUS E O BRASIL SORRIDENTE




SUS... EL COMIENZO DE UNA NUEVA HISTORIA
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Reforma
Sanitaria
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Movimentos sociais
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Principios organizacionais




PRINCIPIOS DO SUS

DOUTRINARIOS ORGANIZACIONAIS

DESCENTRALIZACAO
REGIONALIZACAO
HIERARQUIZACAO
INTEGRACAO
PARTICIPACAO POPULAR

e UNIVERSALIDADE
e INTEGRALIDADE
e EQUIDADE

DESCENTRALIZACION
REGIONALIZACION
CLASIFICACION

* UNIVERSALIDAD
* INTEGRIDAD

» EQUIDAD INTEGRACION
PARTICIPACION POPULAR
ESTRUTURANTES GESTAO
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_____________________________________________________________________________________ @




¢ QUE ES INTEGRALIDAD?

CHOCOLATE BRASILENO




INTEGRALIDAD
O

1. SER HUMANO - SER INTEGRAL
(BIOPSICOSOCIAL)

2. ACCIONES INTEGRALES
(PREVENCION DE LA REHABILITACION)

3. ACCIONES EN TODOS LOS NIVELES DE COMPLEJIDAD
1. (ATENCION BASICA A LAALTA COMPLEJIDAD)
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Un poco de historia

O

Retomada da historia...

Construcao coletiva de uma proposta para Saude Bucal:

“Fome zero, boca cheia...de dentes”

Construccion colectiva de una propuesta para la salud bucal:
"Hambre cero, boca llena de dientes"

2003: saude 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?
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Policy
options
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choices

Interests

Figure 1 “3-i” framework

Centre de collaboration nationale
sur les politiques publiques et la santé




DECISION POLITICA

Policy
options

Policy
choices

Interests
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Figure 1 “3-i” framework

Incentivo financeiro mensal federal para implantacédo das eSB nos municipios

2002 2016
Modalidade | US$ 1,515.00 US$ 4,545.45
Modalidade Il US$ 1,515.00 US$ 6,969.70

Incentivos financeiros federais anuais para custeio mensal das eSB nos municipios
2002 2016
Modalidade | US$ 3,939.40 US$ 8,109.10
Modalidade I US$ 4,848.50 US$ 10,836.35




CREACION DE LA RED DE

ATENCION DE LA SALUD

Este diseno
revela una
red de
atencion a la
salud?




DECISION POLITICA

Figura 2: El cambio de los sistemas piramidales y jerdrquicos para las redes de atencion
de salud
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Secondary Care
Dental Specialty Centers (“CEOQ")

(Minimum services: oral
diagnosis focusing on detection
and diagnosis of oral cancer,
specialized periodontics, minor
oral surgery of softand hard
tissues, endodontics, special-
needs patients care)

<

Home Care

Primary Care
BasicHealthcare Unit

Smiling Brazil (“Brasil Sorridente”)

Tertiary Care
Hospital In-patient Care
(Oncologiccare, care for
patients with diseases of the
respiratory and upper digestive
tracts of the face and neck,
dental proceduresinahospital
setting for special-needs
patients orthose requiring
such care)
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- Family HealthTeam
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Dental assistant or technician, ——
Prosthesis community health workers, Phar'r)na
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{(“LRPD") oral health technician) (“FPB")
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primary healthcare services é
Gradua—CEDO T Diagnostic
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Mobile Dental Units (“UOM”) training Specialty Center, “CEQ”)

>

N\




" ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

O

PREVENCION COLECTIVO

X |
CURA DE LAS X

ENFERMEDAD
DIVIDUAL
SUPERACION

TRABAJO EN EQUIPO
X

TRABALJO DEL
DENTISTA

SALUD PUBLICA
X
CLINICA




* |
ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

O

_ [ PLANTFICACION |

ACCIONES INTERSECTORIA‘W




CENTROS COLABORADORES COM LAS
UNIVERSIDADES

ENCUSTAS EVALUACION DE SERVICIOS
EPIDEMIOLOGICAS DE SALUD

EVALUACION DE LOS
MONITORAR MORBIDAD Y RECURSOS HUMANOS EN
MORTALIDAD SALUD BUCAL




ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

-------- PROMOCION DE LA SALUD

O

-------- RECURACION DE LA SALUD

PREVENCIONY CONTROL DEL CANCER
DE BOCA

INCLUSION DE PROCEDIMIENTOS MAS
COMPLEJOS EN LA ATENCION BASICA

INCLUSION DE PROTESIS EN LA
ATENCION PRIMARIA




Populacao

PRONTUARIO ELETRONICO E INTEGRADO
TELEODONTOLOGIA

FARMACIA

UNIDADE ODONTOLOGICA MOVEL
LABORATORIO HISTOPATOLOGICO
LABORATORIO DE PROTESE




MODALIDADES

O

DENTISTA DENTISTA

AUXILIAR AUXILIAR

DE SALUD DE SALUD
BUCAL BUCAL

TECNICO

DE SALUD

BUCAL
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Programa territorios
da cidadania

Alta vulnerabilidade
social

Kits de salud bucal
*42% tem acceso al

Unidades moveis
*Dificil acesso

Fldor em la agua
*8 milhdes de pessoas
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Smiling Brazil (“Brasil Sorridente”)
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Tertiary Care
Hospital In-patient Care
(Oncologiccare, care for

patients with diseases of the
respiratory and upper digestive
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% MEDIA COMPLEJIDAD

O

CIRUGIA ORAL MENOR

ATENCION A PACIENTES CON NECESIDADES ESPECIALES
DIAGNOSTICO BUCAL (CANCER DE BOCA)

PERIODONCIA

ENDODONCIA

IMPLANTES

ORTODONCIA
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INCLUSION DEL DENTISTA EN TODOS LOS
CACONS Y UNACONS (CENTROS DE
TRATAMIENTO ONCOLOGICO) - PROYECTO DE
LEY

REHABILITACION MAXILOFACIAL COMPLEJADA

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO AL PACIENTE
ONCOLOGICO- ODONTOLOGIA HOSPITALARIA
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GraduaCEO

O

CREDENCIA LAS CLINICAS DE ENSINO DE LAS UNIVERSIDADES
DENTRO DEL SISTEMA DE SALUD- INTEGRANDO LA RED DE LAS

UNIVERSIDADES AL SUS
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Evaluacion de la politica ptablica en salud bucal
“Brasil Sorridente”
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1. Ampliacion de la atencion basica a partir de la Estrategia Salud de la Familia,
2. Viabilidad de la adicion de fluor en las aguas de abastecimiento publico

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

Odontoldgicas.

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

odontologicos - SB2010
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Cariados + Perdidos + Obturados

12 anos- media 2,07
15 a 19 anos- meédia 4,25
35 a 44 anos- médial6,75
65 a 74 anos- 27,53 (92% é de dentes PERDIDOS)

Acumulo de necessidades nos adultos e idosos e
criancas necessitando de medidas curativas, mas
acima de tudo promotoras de saude
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Cariados + Perdidos + Obturados- CPOD

PESQUISA ESTADUAL

DE SAUDE BUCAL

15 a 19 anos- média 3,57 (SP) 4,25 (BR)
35 a 44 anos- média 15,84 (SP) 16,75 (BR)
65 a 74 anos- 28,22 (SP) 27,53 (BR)




PERDA DE DENTES

MAS 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 NINGUN DENTE

FUNCIONAL



Figura 2: Evolucao percentual dos procedimentos de aten¢éo basica e atencéo especializada no SUS, 2001 a 2015.
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Relacion entre dientes

Restaurados + endodontia +

extraidos y

periodontia

Percentage change offer of restored teeth + endodontia +

Relationship between exodontia /

Period APS Procedures DSC Procedures prosthesis 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




PROTESIS DENTALES REALIZADAS POR EL SUS

Percentual de variacao da oferta de proteses dentarias
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Brazil's health
catastrophe in the
making

Brazil's political and economic crises
are diverting attention from the re-
sumption of a necliberal model of
health care by its govermment. Herewe
briefty summarise the health reforms
and their likely long-term implications.
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Esta bajo ataque del neoliberalismo- 2016

iy handlef1510/253403 (accessed
March 11, 2016).

3 Head MG, Fitchett JR, Cooke ME. Wurie FB.
Hayward AL Atun B, UK investments in global
infectious disease ressarch 1997 -2010:
acase study. Lancet Infect Dis 2013: 13: 55-64.

4 Teparek M. In comversationwith Wellcome:
Trust and Cancer Research UK. Fab 5, 2016,
hittps:funlockingrasearch bog.lib.cam.ac.
uki?p-528 (accessed March 11, 2016).

5 Teparek M. Charties’ perspective on research
data management and sharing. Feb 5. 2006,

httpsyfunlockingresearch blog.lib.cam.ac.
Uk ?p=525 (aocessed March 11, 2016).

Austerity threatens
universal health
coverage in Brazil

Michael Temer, Brazil's new interim
president from the centre-right
Brazilian Democratic Movement
Party (PMDB), has unveiled an
agenda of austerity measures to
stimulate economic growth. In the
manifesto Uma Ponte Para Futuro
(October, 2015), he announced plans
to reduce public spending, induding
the education and health-care sector.
The minimum budget guaranteed
by the constitution (3-B% of gross

mroue LI.JUIII.I}') e rIIJ':ILIﬂIIS
(Mais Médicos) programme,?
which was introduced in 2013 by
Dilma Rousseff's Government in
response to protests across the
country by people demanding better
access to physicians. Participation of
foreign physicians in Brazil, mainly
Cubans, has benefited the 63 million
Brazilians living in remote and
vulnerable areas, which previously
had shortages of health professionals.
In a country where about 80% of the
population relies exclusively on 5U5,
such policies might cause widespread
negative consequences. In the midst
of severe economic crisis, with the
unemployment rate at over 11% and
gross domestic product having fallen
by 5-4% from the preceding year,
more people will be unable to pay for
private health care and more will be
dependent on the increasingly stressed
public system. As a result, the great
achievements of the past 10 years
(increased coverage of universal health
care, decreased infant mortality,
and reduced mortality from chronic
illnesses)* are likely to be reversed.
Most members of  congress

For mare on principles of data
policy see hitpheearoulk.ac,
wkf reseanchy datapelicy/

TEMER_A 4-28.10.15-0nfine pdf

[Far mare on the economic
crisis and health care in
Brazil see'Word Repart:
Lancet 2016; 387- 1603-04
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las ideas han cambiado y los intereses son otros

y el futuro?
)
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¢QUE SABEMOS?

O

Brasil Sorridente es una de las mayores
politicas publicas de salud bucal del
mundo

una gran conquista
de los brasilenos

.
d ' I
o105 paises ¥ sistemas de SUS N
salud -‘

en 10 afnos presentd un impacto positivo
en el acceso de la poblacion a los servicios
de salud bucal, en la calidad de los
servicios, en los indicadores de salud
bucal, en la fluoracion de las aguas




INTRODUCAO

O

» La OMS en 2012, lanzo6 una serie llamada
"Salud en las Américas", que retrata un

poco sobre los sistemas de salud de todos

los paises americanos, sin embargo, no ‘ ‘
o . s Panorama regional
hay mucha informacién sobre datos de e perfis de paises

salud bucal, ni tampoco, sobre las

politicas publicas de salud bucal de esas

naciones

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




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

sobre la salud bucal de las Américas

Obs Oric
lbero Americano
de Politicas Publicas




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 A s W
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3. Spec_lal 'Issue- Universitas Odontologica Charator?
4. Qualitative research — stackholders 1 Tt e
5. Quantitative Research- Big Data + Epidemiological Surveys ~ ©T 299 B4
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1. Es posible esta aspiracion en estos modelos de salud basados en la
economia de mercado?

2. ¢ Es una utopia?

3. ¢ Que nos corresponde hacer a los diferentes actores para alcanzarla?
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