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Histórico

Saúde Bucal no setor 
público

1929- Serviço Dentário 
Escolar: Inserção inicial 
em ambientes escolares, 
mas com abordagem 
individual, sem base 
epidemiológica.

1952-Serviço Especial de Saúde 
Pública: primeiros programas de 
odontologia sanitária

•Fluoretação das águas: 1974-Lei 
6.050

Modelos de atenção

•1952- Sistema incremental: 
público-alvo a população em 
idade escolar, através  de 
técnicas de planejamento e 
programação. Planejamento e 
programação + intervenção  
curativista+ prevenção.

•Saúde previdenciária: 
persistência do modelo 
“mutilador”

Saúde Bucal e o SUS

•1986 1ª Conferência Nacional de Saúde 
Bucal e compromisso de inserir a saúde 
bucal no SUS

•1988: Programa Nacional de Controle 
da Cárie Dental e Departamento de 
Odontologia no INAMPS

•1989-Primeira Política Nacional de 
Saúde Bucal  e Programa Nacional e 
Prevenção da Cárie Dental

•1990- Plano  Quinquenal com metas da 
saúde bucal

•Lógica de financiamento por 
procedimentos

•1991-Procedimentos Coletivos

Saúde Bucal e o SUS

•1992- 2ª  Conferência Nacional de 
Saúde: direito de cidadania,  novo 
modelo de atenção em saúde bucal e 
pleito para que as resoluções se 
tornassem diretrizes políticas

•2000- Saúde Bucal no PSF

•2003- Diretrizes da Política Nacional 
de Saúde Bucal: reversão da lógica 
mutiladora, integralidade da 
atenção, educação permanente , 
inclusão de procedimentos mais 
complexos na atenção básica

•Influência da 3ª Conferência 
Nacional de Saúde Bucal



Histórico
• 1ª Conferência
Nacional de Saúde
Bucal

•Levantamento
epidemiológico-CPO-D
6,65

•Política Nacional de
Saúde Bucal

1986-
1989

•Procedimentos 
coletivos

•2ª Conferência 
Nacional de Saúde 
Bucal

•Levantamento CPO-
D 3,06

1991-
1996

•Saúde Bucal no PSF
•Levantamento CPO-D 
2,78

•3ª Conferência 
Nacional de Saúde 
Bucal

•PNSB
•CEO  e LPRD

2000-
2004

•PNAB
•Regulamentação TSB  e ASB
•UOM  e equipamentos
• Levantamento      
epidemiológico-CPO-D 2,07

2006-
2010

PNAB

RCPD

Saúde Indígena

PMAQ CEO

Gradua CEO

2010-
2016



Situação de Saúde Bucal no Brasil
� Resultados Levantamento Epidemiológico SB Brasil 2010 (37.519 

examinados e entrevistados)

CPO aos 12 anos- 2,07: Brasil sai de uma condição de média prevalência de cárie em 2003 (CPO entre 2,7 e 4,4) para uma condição de 
baixa prevalência em 2010 (CPO entre 1,2 e 2,6). Ressalta-se a redução de 26,2% em 7 anos

CPO dos 15 a 19- 4,25,.Comparando-se com 2003, a redução no componente “cariado” foi de 35% (de 2,60 dentes em 2003 para 1,70 
em 2010).

CPO 35 a 44 anos-16,7. Em relação a 2003, queda de 17%, mais acentuada nos componentes cariados e perdidos.

Problema periodontal: 37% para a idade de 12 anos; 49,1% para a faixa de 15 a 19 anos; 82,2% para os adultos de 35 a 44 anos 
e  98,2% nos idosos de 65 a 74 anos

Para os adultos, a necessidade de algum tipo de prótese  ocorre em 68,8% dos casos, e na faixa entre 65 a 74 anos, apenas  7,3% 
não necessitava  de prótese dentária

Aos 12 anos de  idade , 60,8% dos indivíduos relataram necessidade de tratamento dentário e 24,6% declarou ter sentido dor de
dente nos 6 meses anteriores ; entre jovens de 15 e 19 anos, 65,1% relatam precisar do tratamento e  24,7% teve dor de dente.

Para as faixas etárias de  35 a 44 e 65 a 74 anos de  idade , foram observadas prevalências de necessidade de tratamento dentário para o 
Brasil igual a 75,2% e 46,6%,



Situação de Saúde Bucal 
no Brasil

COBERTURA PARA PROCEDIMENTOS ODONTOLÓGICOS 
INDIVIDUAIS DA ATENÇÃO BÁSICA

Faixa Etária Parâmetro para o Brasil

0 a 14 anos 51,1% a 58,5% 

15 a 29 anos 61,0% a 69,9% 

30 a 59 anos 78,5% a 82,3% 

60 anos ou mais 34,5% a 41,8% 

COBERTURA PARA PRÓTESE

Faixa Etária Parâmetro para o Brasil

15 a 29 anos 11,2% a 16,9% da população na faixa etária

30 a 59 anos 64,6% a 71,2% da população na faixa etária

60 anos ou 
mais 63,6% a 73,4% da população na faixa etária

COBERTURA PARA ENDODONTIA

Faixa Etária Parâmetro para o Brasil

0 a 14 anos 5,2% a 7,7% da população na faixa etária

15 a 29 anos 5,7% a 9,7% da população na faixa etária

30 a 59 anos 6,9% a 10,1% da população na faixa etária

60 anos ou mais 0,9% a 2,0% da população na faixa etária



Diretrizes da PNSB
• Compromisso de qualificação da atenção básica, garantindo qualidade e resolutividade, e sua 

articulação com toda a rede de atenção à saúde;

• Integralidade nas ações de saúde bucal, articulando o individual com o coletivo, a promoção e 
a prevenção com o tratamento e a recuperação da saúde da população, não descuidando 
da necessária atenção a qualquer cidadão em situação de urgência;

• Utilização  da epidemiologia e das informações sobre o território para subsidiar o planejamento;

• Acompanhamento  do impacto das ações de saúde bucal por meio de indicadores;

• Adoção de práticas contínuas de avaliação e acompanhamento dos danos, riscos e 
determinantes do processo saúde doença, atuação intersetorial e ações sobre o território;

• Política de educação permanente para os trabalhadores em saúde bucal;

• Financiamento para o desenvolvimento de ações visando à reorientação do modelo de 
atenção;

• Agenda de pesquisa científica para identificar os principais problemas relativos à saúde bucal, e 
desenvolver novos produtos e tecnologias necessários à expansão das ações dos serviços 
públicos de saúde bucal, em todos os níveis de atenção.



Diretrizes da PNSB 
Princípios

• Gestão Participativa

• Ética

• Acesso

• Acolhimento

• Vínculo

• Responsabilidade profissional



Estratégias  da Política Nacional de Saúde 

Bucal

Equipes de Saúde Bucal
25.206 ESB, cobrindo 

40% da população.
São o primeiro ponto de 

contato, coordenam o 
cuidado e ordenam a atenção, 
atuando  de modo integrado 

às equipes de AB.  

O que realizam?

Ações de promoção, 
prevenção, diagnóstico, 

tratamento, reabilitação e  
manutenção da saúde, 

orientadas pela premissa da 
resolutividade. 

. 

Centros de 
Especialidades 
Odontológicas

1100 CEOs e 953 no 
PMAQ CEO  

Serviços de atenção 
especializada em saúde bucal 

que visam à garantia da 
integralidade da  atenção. 

O que realizam?

Minimamente, o diagnóstico 
bucal, periodontia 

especializada, cirurgia oral, 
endodontia e atendimentos a 
pacientes com necessidades 

especiais. Podem ainda 
ofertar procedimentos de 

ortodontia  e implante 
dentário.

Laboratórios Regionais 
de Próteses Dentárias

1840 LRPD
Serviço de apoio laboratorial 

aos pontos de atenção da RAS  
para a viabilização da 

reabilitação em saúde bucal . 

O que realizam?
Etapa laboratorial da 
confecção de próteses 

removíveis e fixas. 

Unidades 
Odontológicas 

Móveis
309 entregues/112 

custeadas
Viabilizam  o acesso à 

atenção em saúde bucal 
para áreas socialmente 
vulneráveis, de grande 
dispersão populacional 

e/ou que possuam 
equipes de AB com 
atuação itinerante. 

O que realizam?

Atuam como equipes de 
saúde bucal da AB, mas 

de modo itinerante.



. 

Adição de flúor nas estações 
de tratamento das águas de 
abastecimento público, bem 

como seu heterocontrole.

Finalidade
Prevenção e redução dos 

índices atuais de cárie dental.

SAÚDE INDÍGENA

No que consiste:
Atenção odontológica 
ofertada à população 

indígena no âmbito dos DSEI, 
em consonância com o 
Subsistema de Saúde 

Indígena e SUS. 

Finalidade
Ampliar o acesso ao 

atendimento odontológico 
nas aldeias, estruturando e 
qualificando os serviços de 

saúde bucal  nos DSEIs.

Consulta pública de inquérito  
de saúde bucal até o dia 30/09

. 

RCPD

Rede de Cuidado às Pessoas 
com Deficiência, da qual os 

CEO e hospitais podem fazer 
parte, mediante solicitação 

dos gestores. 

Finalidade
CEO- Disponibilizar 40h 
semanais de atendimento 
ambulatorial para pessoas 

com deficiência, ampliando o 
acesso potencial ao cuidado 

em saúde bucal.
539 CEOs
Hospitais

Viabilizar o atendimento 
odontológico em ambiente 

hospitalar
81 centros cirúrgicos. 

GRADUA CEO 

Programa Federal que 
viabiliza a inserção e custeio 
de clínicas odontológicas de 

cursos de graduação em 
odontologia na rede de saúde 

bucal.

Finalidade
Ampliar o acesso à atenção 

odontológica através da 
inserção das clínicas 

odontológicas de instituições 
de ensino na rede, bem como 

qualificar a formação de 
graduandos em odontologia 

para o SUS.

FLUORETAÇÃO



Equipe de 
Saúde Bucal

Hospital

Atenção 
Domiciliar 

Centro de 
Especialidades 
Odontológicas

Laboratório de Prótese 
Dentária

Serviços de 
Diagnóstico 

Farmácias
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Gráfico 4:CEO credenciados por UF e aderidos ao PMAQ 
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Evolução do Financiamento 
das Ações de Saúde Bucal

R$691.564.600,00 
R$745.074.500,00 
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Atendimentos realizados
105 milhões de brasileiros cobertos pela AB e 5,9 milhões de 
atendimentos realizados por equipes de saúde bucal no 1º 
quadrimestre de 2017. 

657,2 mil próteses dentárias entregues no último ano

55.027.994 milhões de procedimentos produzidos na rede de 
SB no 1º quadrimestre de 2017



AB
•Ampliar a cobertura e resolutividade das ESB, equiparando-as às ESF 

AB

•Garantia de infraestrutura mínima para o funcionamento das esb- equipamento odontológico completo para as ESB, e aquisição de 
UOMs

CEO
•Fortalecer  a agenda  do 2º ciclo do PMAQ CEO e ampliar seu valor de uso pelos gestores

CEO
•Ampliação da cobertura e  resolutividade dos CEO’s

CEO/AB
•Qualificar a regulação do acesso aos CEO a partir da AB

LRPD
•Ampliar a Cobertura da produção do LRPD para atender à necessidade (maior demanda de implantação)

HOSP/CA boca
•Elaborar diretrizes para a odontologia hospitalar e aprimorar a linha de cuidado ao câncer bucal 

EP

•Fortalecer a agenda de promoção e prevenção de saúde, através da retomada de parcerias que viabilizem maior acesso à água 
fluoretada, e outras iniciativasPROMOÇÃO

•Implantar o Gradua CEO

Perspectivas



Obrigada
Setor de Administração Federal Sul Quadra 02

Lotes 5/6 Edifício Premium – Torre II sala 06

Brasília – DF  

CEP: 70.070-600

Tel.: (61) 3315-9145/9058/9055/9064

cosab@saude.gov.br

www.saude.gov.br/bucal


