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Avancos e desafios a Politica de
Vigilancia a Satde Bucal no Brasil

Progresses and challenges to the Oral
Health Surveillance Policy in Brazil

RESUMO

Revisdo critica e integrativa, de carater descritivo-discursivo, dedicada a
explanagdo da politica de vigilancia a satde bucal vigente atualmente no Brasil.
Com base em uma apreciagao critica dos trabalhos nacionais e internacionais
consultados sobre a tematica da vigilancia a satude, examina-se a formulagao
de uma agenda politica e cientifica em vigilancia a satide bucal, ancorada
na institucionalidade do Sistema Unico de Saude. A efetivacio da referida
agenda ¢ exemplificada com a apresentagdo da Pesquisa Nacional de Satde
Bucal (SBBrasil 2010). Uma sintese conclusiva é apresentada, buscando a
convergéncia tedrico-metodoldgica entre a identificagdo, por um lado, dos
obstaculos e fragilidades ainda detectaveis na implementagio da agenda e, por
outro, no reconhecimento do seu mérito, discernivel em expressivos avangos
e conquistas ja consolidados.

DESCRITORES: Politicas Publicas de Satide. Odontologia em Saude
Publica. Inquéritos de Satide Bucal. Servicos de Saiide Bucal. Vigilancia
em Satde Publica. Revisao.

ABSTRACT

This comprehensive critical review, carried out in a descriptive-discursive style,
presents the oral health surveillance policy currently in force in Brazil. Based on
an appraisal of the national and international literature on the subject of health
surveillance, it examines the formulation of a scientific and political agenda for
oral health surveillance, which is anchored in the institutions of the Brazilian
Public Health System. The accomplishment of this agenda is exemplified by
the presentation of the most recent Brazilian Oral Health survey (SBBrasil
2010). A conclusive summary is presented on the search for a theoretical and
methodological convergence of both the identification of the obstacles and
weaknesses still detectable in this policy, and the recognition of its virtues
already confirmed by important advances and achievements.

DESCRIPTORS: Health Public Policy. Public Health Dentistry. Dental Health
Surveys. Dental Health Services. Public Health Surveillance. Review.


mailto:s.moyses@pucpr.br

162

Vigilancia a Sadde Bucal no Brasil ~ Moysés S] et al

INTRODUCAO

A vigilancia a satude ¢ entendida contemporaneamente
no Brasil como um componente estrutural da maior
importancia na organizagdo e gestdo das praticas do
Sistema Unico de Satide (SUS).* Esse entendimento
foi confirmado com a criagdo do Sistema Nacional de
Vigilancia em Satide (SN'VS).* A iniciativa institucional
brasileira de implantag@o e desenvolvimento do SNVS
se coaduna com uma visdo predominante na comu-
nidade sanitaria internacional, que progressivamente
vem reconhecendo a importancia decisiva do refor¢o
e consolidagdo dos sistemas nacionais de satde, abran-
gendo fungdes essenciais de satide publica, dentre as
quais a vigilancia a satide.?>%

A realizagdo das principais metas globais de saude
impde desencadear processos politicos e movimentos
organizativos das sociedades e estados nacionais como
condigdo essencial para o desenvolvimento integral da
satude e o alcance do bem-estar das populagdes. Tendo
em mira essas metas globais, ha atribui¢des indis-
pensaveis a serem exercidas pelos orgaos gestores da
saude, a fim de melhorar o desempenho das praticas de
saude por meio do fortalecimento das suas capacidades
institucionais.© Desde objetivos de saude mais gerais,
como os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, até
objetivos focados em programas mais especificos, tais
como aqueles para o controle do HIV/aids® ou para o
monitoramento e avaliagdo da saude bucal,* o sucesso
depende substancialmente da existéncia de sistemas de
satde capazes de exercer, de forma efetiva e eficiente,
as fungdes criticas da saude publica, com a prestagio
de agdes e servigos essenciais.

A Organizag¢ao Mundial da Saude (OMS) descreve os
sistemas de saude como o conjunto de seis blocos inter-
ligados: 1) prestacdo de servigos; ii) for¢a de trabalho
de satde com bom desempenho; iii) funcionamento do
sistema de informacgdes de satide; iv) provisdo e acesso
a produtos essenciais, tais como vacinas e tecnologias
em saude; v) financiamento adequado; vi) lideranga
e governanga.’’ No presente texto interessa particu-
larmente compreender o terceiro bloco anteriormente
citado, ou seja, o funcionamento do sistema de infor-
magdes de saude e sua imbricagdo com o conceito de
vigilancia a satude.

Para tanto, o objetivo central deste artigo foi abordar
o conceito de vigilancia a saude aplicado para a area
da saude bucal e seus desenvolvimentos conceituais e
operacionais no Brasil, utilizando o exemplo do mais

recente inquérito epidemioldgico nacional em saude
bucal — o projeto SBBrasil 2010.

METODOS

A metodologia esta alicer¢ada em uma pesquisa partici-
pante,”!” tendo em vista que os autores foram também
atores na formulacdo e implementagdo da politica de
vigilancia a satde bucal e no SBBrasil 2010.

Realizou-se uma revisdo critica e integrativa da lite-
ratura pertinente,*!! sob o ponto de vista tedrico e
contextual. Conforme ressalta Bastos,’ buscou-se pautar
essa revisdo nos critérios de qualidade e legibilidade.
Sempre que possivel, foi empregado o check-list
RATS (Relevance, Appropriateness, Transparency,
Soundness), ou seja, relevancia, adequacdo, transpa-
réncia e solidez na confec¢do do texto. Foram usadas
as bases PubMed/Medline e SciELO, complementando
com referéncias ndo repetidas que foram encontradas
na base BVS/Bireme e documentos institucionais do
Ministério da Saude, Organiza¢do Panamericana de
Saude, Conselho Nacional de Secretarios de Saude
e Centers for Disease Control and Prevention, dos
EUA. Foram utilizados os seguintes termos de busca:
vigilancia; surveillance; nivel de saude; health status,
vigilancia a saude bucal; oral health surveillance;
inquéritos de satde bucal; oral health surveys.

CONCEITOS DE VIGILANCIA A SAUDE E SUA
APLICACAO EM SAUDE BUCAL

Ha virias possibilidades conceituais para o termo vigi-
lancia a satide, inclusive com distintas grafias no Brasil,
como por exemplo “vigilancia da saade”, ou “vigilancia
em saude”.®¢ Certamente, isso reflete a irradia¢do de
uma expressao polissémica e de utilizagdo variante
nos servicos de satude e nas pesquisas académicas, em
diferentes contextos e periodos historicos. 162128

Para efeitos de simplicidade e clareza narrativa essa cons-
trugdo conceitual de “multiplas faces” sera compreendida,
na presente revisao, como “‘a coleta, analise e interpretagao
sistematica dos dados acerca dos agravos especificos de
saude que afetam a populac@o, essenciais ao planejamento,
implementacao e avaliacdo da pratica de saude coletiva,
estando integrada com a rapida disseminagao das informa-
¢des para todos os responsaveis pela prevengao e controle
dos mesmos” (sic). 1173435

@ Ministério da Sadde (BR), Secretaria de Vigilancia em Sadde. Vigilancia em sadde no SUS: fortalecendo a capacidade de resposta aos velhos

e novos desafios. Brasilia (DF); 2006. (Série B. Textos Bdsicos de Sadde).

b Ministério da Satde (BR). Projeto VIGISUS: estruturacdo do Sistema Nacional de Vigilancia em Sadde. Brasilia (DF); Fundagao Nacional de

Satde; 1998.

¢ Conselho Nacional de Secretérios de Sadde. Relatério do 1° Encontro de gestores estaduais, provinciais e departamentais de sistemas sul-

americanos de satde. Brasilia (DF); 2005. (CONASS, 9).

dTeixeira C, Paim JS, Vilasboas AL, editores. Promogao e vigilancia da sadde. Salvador: Instituto de Sadde Coletiva; 2002.
¢ Waldman EA, Rosa TEC. Vigilancia em Satde Puiblica. Sdo Paulo: Faculdade de Satde Publica da USP; 1998. (Satide & Cidadania, 7).
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A vigilancia a saude constitui-se em um esforgo para inte-
grar a atuac¢do do setor sauide sobre as varias dimensdes
do processo satide-doenga, especialmente do ponto de
vista da sua determinagdo social. Com uma visdo mais
totalizadora, busca-se desenvolver novas propostas de
operacionalizagdo dos sistemas de saude, com a premissa
de uma imersdo no contexto territorial das a¢Ges.’

E importante notar o equivoco cometido quando, nos
diagnosticos de condigdes de vida e de situagdo de
satde, os elementos constitutivos da producéo e repro-
ducdo da vida social, nos diversos lugares, sdo tomados
como conteudos desarticulados do territorio — em sua
acep¢do ndo apenas fisica, mas também humana. O
reconhecimento da dindmica social, habitos e costumes
¢ de grande importancia para a determinagao de vulne-
rabilidades, fatores de risco ou de protecao para a satde
humana, originadas nas intera¢des de grupos sociais em
determinados espagos geograficos.?

Portanto, a vigilancia a saude tem uma concep¢ao mais
abrangente, além da simples analise de situa¢do ou da
integragdo institucional entre as vigilancias sanitaria,
ambiental e epidemiologica. Ela prevé a intervengdo
sobre problemas de satide; a énfase em problemas que
requerem atengdo e acompanhamento continuos; a
operacionalizagdo do conceito de determinagdo social
e sua implicacdo com fatores protetivos, fatores de
risco e prevengdo de danos; a articulagao de agdes de
promogao, prevencdo e assisténcia; a atuacdo inter-
setorial; as agdes sobre o territorio; € a intervengdo
informada pela evidéncia, sob a forma de operagdes
que promovem a saude.>!225:2

A area da satide bucal deve exercer sua fungédo estraté-
gica no sistema de saude, contribuindo para o desen-
volvimento cientifico, tecnoldgico e organizacional de
praticas de vigilancia, visando conhecer e atuar sobre
os niveis de satide da populagdo.?

Em paises com larga tradi¢@o em vigilancia epidemiolo-
gica aplicada a saude bucal, tal como os EUA, o sistema
nacional de vigilancia a saude bucal foi estabelecido
sob a lideranca da Association of State and Territorial
Dental Directors e com substancial apoio da Division
of Oral Health at the Centers for Disease Control and
Prevention."® Esse foi considerado um primeiro passo
para apoiar rotineiramente os programas de saude
bucal no registro e explicitagdo das necessidades da
populacdo, paralelamente ao estudo do impacto produ-
zido pelos respectivos programas de satide bucal, com
métodos padronizados e viaveis.

Em 1999, foram aprovados sete indicadores de satde
bucal para a vigilancia nos EUA, posteriormente acres-
cidos de mais dois. Quatro indicadores sdo para adultos
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e idosos: visita ao dentista no Gltimo ano e profilaxia
dentaria no ultimo ano para os > 18 anos; prevaléncia
de edentulismo total e perda de seis ou mais dentes
para os > 65 anos. Para esses indicadores sao utilizados
dados do Behavioral Risk Factor Surveillance System.
Ainda, trés indicadores sdo para alunos da terceira série
do ensino fundamental: porcentagem de carie dentaria
tratada ou auséncia de carie; porcentagem de carie
dentaria ndo tratada; porcentagem de selamentos denta-
rios em ao menos um molar permanente. Além disso,
mais dois indicadores t€m carater abrangente: a porcen-
tagem da populacdo servida por sistemas publicos de
agua fluoretada, com monitoramento realizado mediante
relatorios do Water Fluoridation Reporting System, ¢ a
prevaléncia de cancer da cavidade bucal e faringe.

O sitio eletronico que descreve o Sistema Nacional
de Vigilancia a Satide Bucal dos estadunidenses! foi
langado em 2001, com dados de adultos e de fluoretagio
da agua para todos os estados. Indicadores para criangas
e adolescentes foram adicionados posteriormente. O
conjunto dos dados estd agora disponivel eletronica-
mente para a maioria dos estados (incluindo o Distrito
de Columbia), dependendo do indicador, funcionando
como uma “sala de situacdo” que ajuda a sinalizar
o progresso de cada estado em direcdo a almejada
melhoria dos indicadores de satide bucal monitorados.

Nao obstante tais progressos nacionais, hd nos EUA uma
reiterada critica apontando a necessidade iminente de
desenvolver novas técnicas para construir sistemas de
vigilancia para doencas, condi¢cdes e comportamentos
na area da saude bucal, nos niveis nacional, estadual e
local, para fazer frente aos novos desafios.* Os esfor¢os
criticos trouxeram novos componentes para 0 avango
do seu sistema de vigilancia, no sentido da coleta de
dados relevantes e em tempo util: i) enfocar a coleta de
dados em nivel estadual e local; ii) buscar integragdo
em outros sistemas nacionais de vigilancia existentes e
em andamento; iii) utilizar apenas protocolos de exames
visuais (ndo tateis) para coletar dados sobre o estado de
satde/doenca bucal; iv) centrar sobre uma variedade de
doengas, condigdes, e comportamentos; e v) analisar os
dados de modo consistente e 4gil, sem perda de tempo.

Em um contexto internacional mais amplo, ha atual-
mente enorme pressao sistémica nos sistemas e servigos
de satde de varios paises, decorrente da transi¢ao epide-
miologica, nutricional e demografica, o que se traduz
na tripla carga de doengas (convivéncia das doengas
transmissiveis com a forte domindncia das doengas/
condi¢des cronicas ndo transmissiveis, mais as causas
externas). Para fazer frente a tal situagdo, também
na saude bucal novas propostas tém sido discutidas.
Busca-se construir uma abordagem em multicompo-
nentes, derivada do conceito de determinagdo social

f Centers for Disease Control and Prevention (US), National Center for Chronic Disease Prevention. and Health Promotion. National Oral
Health Surveillance System: oral health indicators. Atlanta; 2010 [citado 2013 ago 18]. Disponivel em: http:/www.cdc.gov/nohss/
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do processo saude-doenga, iniquidades em satude e do
“modelo de doengas cronicas” 3336

E o caso, certamente, de pensar em novas abordagens
também para a situacdo brasileira, com a implemen-
tagdo do modelo das redes de ateng¢do, com énfase na
vigilancia e na promocdo da satide e tendo na atengao
primaria a coordenadora da atencdo.'® Tal abordagem
requer da saude publica um esfor¢o adicional para
construir programas que envolvem amplas redes de
parceiros, monitoramento em tempo habil de perfis
epidemioldgicos populacionais, intervengdo em fatores
de risco e comportamentos, implementacao de estraté-
gias comprovadas de preven¢ao (baseadas em robustas
evidéncias) e avaliacdo rigorosa de acdes e servicos,
com sistemas de apoio a decisdo.

No Brasil, essas responsabilidades sdo compartilhadas
no SUS entre os niveis federal, estadual ¢ municipal,
incluindo a vigilancia a satde como componente
estrutural da gestdo do sistema. Muitas questdes tém
sido enfrentadas com respeito a estruturagdo da gestao
descentralizada, ao financiamento estavel e equanime,
a reorganizacdo e requalificac@o dos sistemas de infor-
magdo em saude, a institucionalizag@o de ciclos perio-
dicos de monitoramento e avaliagdo, ao fortalecimento
das competéncias para a promogao da saude, a vigilancia
epidemiologica de doengas e agravos transmissiveis
e ndo transmissiveis, a vigilancia sanitaria ¢ de saude
ambiental e a0 monitoramento da situagdo de saude,
trabalhando com determinagao social do processo satude-
doenga e fatores de risco/protecdo para a satide bucal.

A estruturago e a implantagdo do componente estra-
tégico de vigilancia a satide bucal, dentro da Politica
Nacional de Satde Bucal, cumprem as diretrizes
amplamente debatidas e aprovadas na 3* Conferéncia
Nacional de Saude Bucal.t Esse componente tem em
mira, dentre outros objetivos prioritarios, analisar
o perfil epidemiologico das doengas e agravos, o
que permite conhecer, problematizar e enfrentar os
problemas de satide bucal dos brasileiros.'*?” A vigi-
lancia a saude bucal inclui o “Projeto Satde Bucal dos
Brasileiros — SBBrasil”, posicionando esse componente
como parte da rotina de gestores e trabalhadores na
linha de frente dos servigos, visando estabelecer uma
cultura da vigilancia a saide bucal que alcance os niveis
mais descentralizados do SUS, ou seja, os sistemas
municipais da satide.’!

SISTEMA DE VIGILANCIA A SAUDE BUCAL NO
BRASIL

A Coordenacdo Geral de Satde Bucal desencadeou,
a partir de agosto de 2004, uma série de entendi-
mentos com a Secretaria de Vigilancia em Saude,
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do Ministério da Satde, com o objetivo da incor-
poragdo da saude bucal nas praticas de vigilancia.
Considerando a convergéncia de propositos e carac-
teristicas dos problemas de saude bucal, foi escolhida
a Coordenagdo Geral de Vigilancia de Agravos e
Doengas Nao Transmissiveis como l6cus privilegiado
para o estabelecimento de uma parceria. Essas discus-
soes foram origindrias da perspectiva inicialmente
tracada pelo Projeto SBBrasil, outrora denominado SB
2000, que, apesar de representar o mais amplo e bem
elaborado diagndstico das condigdes de saude bucal
da populagdo brasileira, ndo colocou a satde bucal
como parte da rotina de gestores, gerentes e técnicos
da vigilancia a saude, embora no seu escopo original
ja aventasse para essa necessidade.*

As justificativas para o desenvolvimento de uma nova
estratégia de vigilancia a saude bucal decorreram
da insuficiente sistematizagdo desse componente na
politica nacional de satide bucal em nivel federal, com
igual lacuna nos niveis estaduais e municipais, com
as seguintes dificuldades identificadas: 1°) Os levan-
tamentos de saude bucal realizados pelo Ministério
da Saude e/ou com o seu apoio em 1986, 1996 ¢ o
SBBrasil 2003 possuem uma heterogeneidade meto-
dologica, com variagdo temporal em relagdo a coleta
de dados, grande concentracdo de esforgos pontuais,
foco essencialmente em dados normativos (excec¢do do
SB 2003) e, por ultimo, ndo estabeleceram a cultura
desejada da vigilancia a satide em nivel local; 2°)
Desarticulagao e desintegragdo da satide bucal perante
os sistemas nacionais de informagdo em saude e de
outros sistemas de vigilancia em operacao no Pais,
com as louvadas excec¢des do Sistema de Informagdo
de Mortalidade, em relagdo a mortalidade por cancer
bucal; 3°) A auséncia de informagdes de satide bucal
em outros sistemas importantes, como o Sistema
de Informagdo da Aten¢do Basica, tendo em vista
que esse ¢ um sistema administrativo e ndo possui
indicadores relevantes de saude bucal; 4°) Os dados
de satde bucal dentro do Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do SUS, que também ¢é um sistema
administrativo, servem somente como referéncia
para assisténcia, ou seja, para a realiza¢do de proce-
dimentos odontoldogicos.!>!*

A Politica Nacional de Satide Bucal langada no ano de
2004, nomeada Brasil Sorridente pelo governo federal,
criou as condigdes necessarias para o estabelecimento
de uma nova concepgao estrutural sobre a saude bucal
no SUS, abrindo o espago desejado para a insergdo
dessa area no SNVS. Um dos primeiros produtos dessa
discussdo foi a inser¢do do modulo tematico da saude
bucal no planejamento da pesquisa que investigou,
em 2006, os fatores de risco e de protecdo a saude
na populacdo escolar de 13 a 15 anos na Pesquisa

& Ministério da Sadde (BR), Conselho Nacional de Sadde. Relatério final da 3* Conferéncia Nacional de Sadide Bucal: acesso e qualidade
superando a exclusdo social; 2004 jul 29 a ago 1; Brasilia (DF). Brasilia (DF): 2005. (Série D. Reunides e Conferéncias).
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Nacional de Saude do Escolar, um estudo transversal,
de base populacional concretizado no periodo de margo
a junho de 2009."

Ainda em 2006, o Ministério da Saude instituiu um
Comité Técnico Assessor para estruturacdo ¢ implan-
tagdo da estratégia de vigilancia a saude bucal dentro
da Politica Nacional de Satde Bucal (CTA-VSB). O
Comité foi instituido com a finalidade de “assessorar
o Departamento de Aten¢do Basica, Area Técnica de
Saude Bucal (DAB/SAS/MS), na identificagdao de
prioridades, formulagdo de diretrizes técnicas na area
de Vigilancia a Satde Bucal, bem como em avalia¢des
sistematicas da qualidade das informagdes”.!

A agenda do CTA-VSB incluiu a realizagdo de foruns
com técnicos de vigilancia em estados e capitais, propi-
ciando uma ampla discuss@o sobre a politica nacional
de vigilancia das doencas e agravos ndo transmissiveis
e as possibilidades de inclusdo tematica da satide bucal.
Criou-se também uma agenda tendo como referéncia
algumas das fungdes da vigilancia a satude: perfili-
zagdo epidemioldgica dos problemas de satde bucal;
integragdo com os servigos e centros académicos de
pesquisa; propostas de monitoramento e avaliagdo de
intervengdes em nivel local, regional e nacional; proje-
¢Oes de demandas e organizacdo da oferta de servigos;
formagdo profissional; e a formulacdo de politica
especifica de vigilancia a saude bucal. Foram, ainda,
considerados elementos centrais no sistema de vigilancia,
com base em experiéncias relatadas na literatura: a
defini¢do de caso/evento/condicdo a serem vigiados e de
indicadores prioritarios; a populagdo sob vigilancia; os
ciclos de vigilancia; a confidencialidade; e mecanismos
de controle social.®!*15 Nessa perspectiva, foram estabe-
lecidos inicialmente os inquéritos como forma de coleta
de dados primarios de abrangéncia nacional.

O CTA-VSB também fez sugestdes para atender
questdes técnicas e operacionais, por exemplo, a estru-
tura¢do de uma Rede de Centros Colaboradores. Esses
Centros, baseados na integrag@o regional dos servicos
de saude e universidades, foram estrategicamente
pensados para a produgdo e analise da situagdo de
satide bucal em regides sob sua influéncia, sobretudo
para superar a fragilidade dos servigos voltados para as
questdes de vigilancia nos niveis estadual e municipal.
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A primeira grande resposta nacional oferecida com a
constitui¢do da vigilancia a saude bucal no SNVS foi
a consecugdo do Projeto SBBrasil 2010.32 O Projeto
nasceu integrado intersetorialmente e compartilhado
com uma ampla comunidade de interessados, sendo
submetido a uma consulta publica em 2009 e, mediante o
protagonismo de oito Centros Colaboradores, formou-se
um Grupo Gestor responsavel pela execugao do projeto.

Com a participagdo do Conselho Nacional de Saude,
Conselho Nacional dos Secretarios Estaduais de Saude
e do Conselho Nacional dos Secretarios Municipais
de Saude, o SB Brasil obteve apoio dos gestores das
27 unidades federativas, bem como das capitais e dos
municipios sorteados, para participarem da pesquisa.
O SBBrasil 2010 foi executado entre 2009 e 2010 e
avaliou os principais agravos a satide bucal de impor-
tancia para a saude coletiva (carie dentdria, doenca
periodontal, oclusopatias, edentulismo e fluorose),
além de informagdes socioecondmicas relativas ao uso
de servigos de satde, percepgdo de satide e impactos
gerados pela saude bucal na vida diaria.

Com o envolvimento de cerca de 2.000 trabalhadores
do SUS das trés esferas governamentais, além de
universidades, 37.519 individuos foram pesquisados
em seus domicilios, com o objetivo de conhecer a
situagdo de satide bucal da populagdo brasileira em
2010, possibilitando que gestores utilizem os resul-
tados desta pesquisa tanto no planejamento quanto na
avalia¢do das acdes e servigos. Foram examinados e
entrevistados individuos nas idades de cinco e de 12
anos e nos grupos etarios de 15a 19,35a44 ¢ 65 a
74 anos nas 27 capitais de unidades da federagdo e em
150 municipios do interior (30 em cada macrorregido)
de diferentes portes populacionais.*

O Projeto SB Brasil, portanto, ¢ uma estratégia central
de vigilancia no eixo da producdo de dados primarios
de saude bucal, contribuindo para a constru¢do de uma
Politica Nacional de Satude Bucal pautada em modelos
de atengdo de base epidemioldgica.?3?

Os resultados principais do SBBrasil 2010' mostram,
por exemplo, que o Brasil saiu da condi¢gdo mundial
de média prevaléncia de carie para baixa prevaléncia,
segundo classificagdo adotada pela OMS.™ A pesquisa

" Ministério da Sadde (BR), Secretaria de Vigilancia em Sadde. Departamento de Andlise da Situagdo de Sadde. A vigilancia, o controle e a
prevengdo das doencas cronicas nao transmissiveis: DCNT no contexto do Sistema Unico de Sadde brasileiro: situagdo e desafios atuais.

Brasilia (DF): OPAS; 2005.

"Ministério da Satde (BR), Secretaria de Atencdo a Sadde. Portaria N° 939, de 21 de dezembro de 2011. Brasilia (DF): 2011 [citado 2012 abr
71. Disponivel em: http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2006/PT-939.htm

I Ministério da Saude (BR), Secretaria de Vigilancia a Sadde, Departamento Nacional de Sadde Bucal. Projeto SB Brasil 2010 - Pesquisa
Nacional de Satide Bucal. Brasilia (DF); 2010 [citado 2012 jan 10]. Disponivel em: http://dab.saude.gov.br/cnsb/sbbrasil/index.html

¥ Ministério da Satde (BR), Departamento de Atencgdo Bésica, Coordenagao Nacional de Sadde Bucal. SB Brasil 2010 - Pesquisa Nacional de
Satde Bucal: projeto técnico. Brasilia (DF); 2011 [2012 dez 12].Disponivel em: http://dab.saude.gov.br/cnsb/sbbrasil/index.html.

" Ministério da Satde (BR), Secretaria de Atencado a Satide; Secretaria de Vigilancia em Satde, Departamento de Atencdo Bdsica, Coordenagao
Geral de Satde Bucal. SB Brasil 2010 - Pesquisa Nacional de Satde Bucal: resultados principais. Brasilia (DF); 2011 [citado 2012 abr 13].

Disponivel em: http://dab.saude.gov.br/cnsb/sbbrasil/index.html.

™ World Health Organization. WHO Global Oral Health Database. WHO Collaborating Centre for Education, Training and Research in Oral
health; 2011 [citado 2012 abr 15]. Disponivel em: http://www.mah.se/CAPP/
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revela uma reducdo da necessidade de proteses da
ordem de 52% nos adolescentes de 15 a 19 anos e de
70% nos adultos de 35 a 44 anos. Contudo, dentre os
desafios ainda ndo equacionados, a pesquisa apontou a
necessidade de reducdo das desigualdades regionais, o
avango da reabilitacdo protética em idosos de 65 a 74
anos ¢ a melhora dos indices epidemiologicos de saude
bucal em criangas de cinco anos.

Em concordancia com Roncalli,?? a concretizagdo do
SB Brasil 2010 evidenciou que ¢ possivel construir
politica e operacionalmente maior integracdo entre a
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