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RESUMO

Avaliacdo do conhecimento dos Delegados da 162 Conferéncia Nacional de Saude
acerca da Politica Nacional de Saude Bucal - Brasil Sorridente

A trajetéria das Conferéncias Nacionais de Salde (CNS) consolidou-se, ao
longo das dUltimas décadas, como um dos mais importantes instrumentos de
formulacdo, monitoramento e avaliacdo das politicas publicas de saldde no Brasil. Tais
conferéncias configuram espacos democraticos de escuta e deliberacdo social,
permitindo que diferentes segmentos da sociedade (usuarios, trabalhadores e
gestores) contribuam de forma participativa para o aprimoramento do Sistema Unico de
Saude. Considerando a relevancia historica e politica das CNS e a necessidade de
fortalecer o debate sobre a salide bucal no campo da Saude Coletiva, o presente estudo
buscou avaliar o nivel de conhecimento dos delegados da 162 Conferéncia Nacional de
Saude acerca da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) — Brasil Sorridente.

O objetivo central foi analisar, por meio de um instrumento estruturado de coleta
de dados, a percepgdo dos delegados em relagdo a diversos aspectos: perfil
sociodemografico, nivel de escolaridade, faixa etaria, representatividade, conhecimento
sobre o funcionamento do SUS, compreenséo do papel da saude bucal no sistema,
familiaridade com a nova legislagéo (Lei n° 14.572/2023), e percepcdes sobre acesso,
qualidade e equidade da atengdo odontoldgica publica. Além disso, buscou-se
compreender como a institucionalizagdo da PNSB como politica de Estado pode
impactar na continuidade, no financiamento e na ampliacdo da cobertura dos servicos

odontoldgicos no pais.

Trata-se de um estudo observacional, transversal e descritivo, com amostra
composta por 1.216 delegados(as) da 162 CNS. A coleta de dados foi realizada por
meio de questionario autoaplicavel, abordando dimensdes relacionadas ao perfil dos
participantes, ao uso dos servigos publicos de saude, ao conhecimento da PNSB e a
percepcdo sobre o processo deliberativo nas conferéncias. As andlises foram
conduzidas utilizando-se estatistica descritiva, expressa em frequéncias absolutas e
relativas, e inferencial, por meio do teste qui-quadrado e do coeficiente V de Cramer. O
software utilizado foi o R (versé@o 4.4.1), que auxiliou na geracéo dos gréficos, tabelas

e quadros.

Os resultados apontaram que 50% dos delegados séo usuéarios(as) dos servigos
de saude, enquanto os outros 50% se distribuem igualmente entre gestores(as) e

profissionais de saude. A média de participacao foi de 45 delegados por estado, sendo



Minas Gerais, Sdo Paulo e Rio de Janeiro 0s mais representativos. A predominancia foi
do género feminino (54%), seguida pelo masculino (38,4%), com menor representacao
de pessoas transgénero (2,8%) e ndo-binarias (0,4%). A faixa etaria mais prevalente foi
de 30 a 40 anos (50%), seguida por 18 a 30 anos (26,5%).

Em relacdo ao conhecimento da PNSB, observou-se um déficit expressivo:
66,7% dos gestores, 75,5% dos profissionais e 92,8% dos usuarios declararam néo
conhecer a politica. O teste qui-quadrado revelou associacao estatisticamente
significativa entre a categoria do delegado e o conhecimento da PNSB (x? = 106,04; p
< 2,2e-16), embora o V de Cramer (0,30) indique associagéo fraca. O instrumento de
pesquisa foi validado com éxito. Os resultados evidenciam que o tema da saude bucal
ainda é pouco debatido nas CNS, reforcando a necessidade de ampliar estratégias de
formacéo e conscientizagéo para consolidar a saude bucal como componente essencial

do SUS e das politicas publicas de satde no Brasil.

Palavras chaves: conferéncia nacional de saude; sistema Unico de saude; politica

nacional de saude; brasil sorridente.



ABSTRACT

Assessment of the knowledge of delegates at the 16th National Health Conference
regarding the National Oral Health Policy - Smiling Brazil

The trajectory of the National Health Conferences has consolidated itself, over the last few
decades, as one of the most important instruments for the formulation, monitoring, and
evaluation of public health policies in Brazil. These conferences constitute democratic spaces
for listening and social deliberation, allowing different segments of society (users, workers,
and managers) to contribute in a participatory way to the improvement of the Unified Health
System. Considering the historical and political relevance of the CNS and the need to
strengthen the debate on oral health in the field of Public Health, this study sought to evaluate
the level of knowledge of the delegates of the 16th National Health Conference regarding the
National Oral Health Policy (PNSB) — Smiling Brazil.

The central objective was to analyze, through a structured data collection instrument, the
delegates' perception regarding various aspects: sociodemographic profile, level of
education, age group, representativeness, knowledge about the functioning of the SUS
(Brazilian Unified Health System), understanding of the role of oral health in the system,
familiarity with the new legislation (Law n° 14.572/2023), and perceptions about access,
quality, and equity of public dental care. In addition, it sought to understand how the
institutionalization of the National Oral Health Policy as a state policy can impact the

continuity, financing, and expansion of coverage of dental services in the country.

This is an observational, cross-sectional, and descriptive study, with a sample composed of
1,216 delegates from the 16th National Health Conference. Data collection was carried out
using a self-administered questionnaire, addressing dimensions related to the participants'
profile, the use of public health services, knowledge of the National Oral Health Policy, and
perception of the deliberative process in the conferences. The analyses were conducted
using descriptive statistics, expressed in absolute and relative frequencies, and inferential
statistics, using the chi-square test and Cramer's V coefficient. The software used was R

(version 4.4.1), which assisted in generating the graphs, tables, and charts.

The results indicated that 50% of the delegates are users of health services, while the other
50% are equally distributed between managers and health professionals. The average
participation was 45 delegates per state, with Minas Gerais, Sdo Paulo, and Rio de Janeiro
being the most representative. The predominant gender was female (54%), followed by male

(38.4%), with less representation of transgender (2.8%) and non-binary (0.4%) people. The



most prevalent age group was 30 to 40 years (50%), followed by 18 to 30 years (26.5%).

Regarding knowledge of the National Oral Health Policy (PNSB), a significant deficit was
observed: 66.7% of managers, 75.5% of professionals, and 92.8% of users stated that they
were unfamiliar with the policy. The chi-square test revealed a statistically significant
association between the delegate's category and knowledge of the PNSB (x2 = 106.04; p <
2.2e-16), although Cramer's V (0.30) indicates a weak association. The research instrument
was successfully validated. The results show that the topic of oral health is still under-
discussed in the National Health Conferences, reinforcing the need to expand training and
awareness strategies to consolidate oral health as an essential component of the Brazilian

Unified Health System and public health policies in Brazil.

Keywords: national health conference; unified health system; national health policy; smiling

brazil.
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1 INTRODUCAO

A trajetéria das Conferéncias Nacionais de Saude (CNS) consolidou-se, no
campo da Saude Coletiva, como dispositivo de formulacdo, monitoramento e
avaliacdo de politicas publicas a partir da escuta social estruturada [1]. Uma
metassintese publicada em 2020 sistematizou boas praticas acumuladas nas
diferentes edicbes e mostrou que as conferéncias operam como arenas de
deliberag&o capazes de articular demandas territoriais, traduzindo-as em diretrizes e
prioridades para o Sistema Unico de Saude (SUS). Entre os achados, destacam-se
a importancia de regras claras de representacao, da preparacao prévia em etapas
locais e da publicizacdo dos resultados, o que reforca a transparéncia e a
accountability. Ao reunir atores estatais e sociedade civil organizada em processo
escalonado, as CNS ampliam a capacidade do SUS de responder a contextos
epidemioldgicos e sociais diversos, preservando a centralidade do direito a saude
[1].

A literatura mais recente sobre o tema também enfatiza a ancoragem juridico-
institucional dessas conferéncias. Uma revisdo integrativa de 2021 mapeou
correntes analiticas sobre conselhos e conferéncias, sublinhando o papel da Lei n®
8.142/1990 na institucionalizacao da participacao social e do controle social na saude
[2]. O estudo descreve como as conferéncias, em didlogo com conselhos de saude,
conformam um ciclo deliberativo que vai da proposicdo ao acompanhamento de
politicas, com efeitos sobre planejamento e orcamento. Ressalta, ainda, tensbes
permanentes como a representacao de usuarios e a efetividade das resolugcbes que
exigem arranjos metodologicos robustos para garantir legitimidade e capilaridade
das decisdes tomadas nos diferentes niveis federativos [2].

Em particular, a edicdo da 162 Conferéncia Nacional de Saude (2019) marcada
como “82+8” por remeter a historica 82 Conferéncia de 1986 representa um momento
estratégico de reafirmagdo dos fundamentos do SUS em contexto de desafios
politicos e orgcamentarios. O relatério final aponta o tema “Democracia e Saude:
Saude como Direito e Consolidagdo e Financiamento do SUS” e organizou os
debates em trés eixos: (I) Saude como direito; (II) Consolidacdo dos principios do
SUS; (ll) Financiamento adequado e suficiente para o SUS. Esse processo envolveu

etapas municipais, estaduais e a nacional, em Brasilia de 4 a 7 de agosto de 2019.
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Este relatorio registra ampla participacdo de usuarios, trabalhadores, gestores e
movimentos sociais, bem como o protagonismo de conferéncias livres voltadas a
temas como saude da juventude, direitos LGBT+, popula¢gfes negras e tradicionais.
Entre as propostas aprovadas, destacam-se a revogacao da Emenda Constitucional
95/2016, o fortalecimento do controle social e a garantia de financiamento publico e
sustentavel para o SUS. Esse momento evidencia o protagonismo da deliberacéo
social como instrumento de enfrentamento de retrocessos e reafirmacéo do SUS
como politica de Estado e ndo apenas de governo [3].

No quadriénio recente, a 172 Conferéncia Nacional de Saude (2023) tem papel
central para compreender a vitalidade do mecanismo conferencial. O Relatorio Final,
publicado em 2025, documenta o processo deliberativo organizado em quatro eixos
“O Brasil que temos, o Brasil que queremos”; “O papel do controle social e dos
movimentos sociais para salvar vidas”; “Garantir direitos e defender o SUS, a vida e
a democracia”; e “Amanha sera outro dia para todos, todas e todes” e apresenta
diretrizes, moc¢bes e orientacdes estratégicas para o Plano Plurianual e o Plano
Nacional de Saude [4]. O documento explicita também dados sobre participacéo,
perfil das delegacdes e atividades gestionadas, evidenciando diversidade de
segmentos e a retomada de coberturas tematicas apés periodos de
desfinanciamento e negacionismo cientifico [4].

A etapa de consolidacéo pré-plenaria da 172 CNS conferiu densidade técnica
as deliberacdes. O Relatorio Consolidado (versao preliminar, 2024) sistematizou 249
diretrizes e 1.214 propostas provenientes de 26 relatérios estaduais, um do Distrito
Federal e 99 Conferéncias Livres Nacionais, preservando ideias centrais e cédigos
de rastreabilidade (“DNA”) por eixo (Conselho Nacional de Saude). Esse material
orientou os trabalhos de grupo e a plenaria deliberativa, operando como base
empirica para as decisdes de alcance nacional. O documento descreve a codificagao
utilizada no sistema e-propostas e explicita o encadeamento entre mobilizacéo
ascendente (municipal/estadual) e mobilizacdo horizontal (conferéncias livres),
fortalecendo a coeréncia do processo deliberativo [5].

No plano tematico, estudos publicados em 2024 analisam recortes especificos e
apontam aderéncias e lacunas entre proposi¢des conferenciais e agendas setoriais.
A investigacdo sobre politica de comunicacdo em saude identificou resultados
preliminares quanto a incorporagcéo ou nao de propostas de comunicacdo publica e

transparéncia nas deliberacdes conferenciais [6]. Os achados sugerem que, embora
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a pauta de comunicacdo apareca com forca em momentos de crise sanitaria, sua
traducdo em diretrizes operacionais depende de arranjos institucionais e de
capacidade de implementacdo no pos-conferéncia. Tais evidéncias sdo valiosas
para qualificar futuras metodologias de relatoria e monitoramento das deliberagdes

[6].

A efetividade das CNS também est4d condicionada a qualidade da
representacdo politica nos espacos de controle social. Um artigo de 2024, ao
examinar representacao e representatividade nos conselhos de saude, mostra como
o desempenho dos representantes, inclusive usuarios, influencia a qualidade da
gestao participativa e a traducdo das demandas sociais em atos administrativos [7].
O estudo discute desafios persistentes, como assimetrias de informacéao,
rotatividade de representantes e limitacdes de formacao, que podem repercutir no
ambiente conferencial, seja na selecdo de delegados, seja na consisténcia dos
relatorios. Esses achados reforcam a necessidade de estratégias continuas de
formacao e de critérios de mandato que qualifiquem a interlocucdo entre sociedade

e gestores [7].

Por fim, andlises recentes sobre a atuacdo do Conselho Nacional de Satude em
politicas setoriais ajudam a dimensionar o alcance das deliberagdes conferenciais
na agenda do SUS. O estudo de 2025 sobre a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (2004-2023) demonstra como o0 CNS incidiu em diretrizes,
monitoramento e defesa do acesso a medicamentos, revelando interdependéncia
entre conferéncias, resolucdes e processos regulatorios. A leitura longitudinal sugere
gue a forca das CNS ndao reside apenas na formulacdo de enunciados, mas na
capacidade de articular pactuacdes e produzir efeitos institucionais verificaveis ao
longo do tempo — aspecto crucial para avaliar a contribuicdo das conferéncias na

consolidacéo do SUS como politica de Estado [8].
Apesar da relevancia das conferéncias de salde, ha escassez de estudos que

avaliem o conhecimento dos delegados sobre a Politica Nacional de Saude Bucal, o

gue justifica esta pesquisa.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A presente revisdo de literatura foi realizada por meio de uma busca ativa
e sistematica em periodicos cientificos, visando analisar a evolugcdo do campo
da Saude Coletiva no pais, em particular o contexto de luta pela Reforma
Sanitaria Brasileira e a consequente instituicdo do Sistema Unico de Salde
(SUS). O objetivo central foi compreender o panorama histérico-estrutural da
Saude no Brasil, com énfase no papel do controle social, formalizado a partir
das Conferéncias Nacionais de Saude. Especificamente, o estudo se debrugou
sobre a relevancia e o impacto das Conferéncias Nacionais de Saude, a
estruturacdo da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB, conhecida como
Brasil Sorridente), enquanto resposta estratégica a iniquidade em saude, bem
como a trajetdria e as contribuicdes das Conferéncias Nacionais de Saude Bucal
para a inclusdo da saude bucal na agenda de politicas publicas e na
integralidade do cuidado no SUS.

2.1 A SAUDE NO BRASIL E O SUS

Na 42 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1967, iniciaram
diversos debates sobre Assembleia Mundial de Saude (RHS), onde foi
apresentado o eixo tematico: “Recursos humanos para atividades em saude”.
Entre as questdes abordadas, a conferéncia deliberou sobre a necessidade de
ampliacdo em numero da forga de trabalho em saude no Brasil e em paises da
Ameérica Latina, ressaltando a necessidade de adequacdo da formacdo dos
recursos humanos, a qual deveria ser condizente com as necessidades de saude

da populagéo [9].

Em 1986, ocorreu a | Conferéncia Nacional de Recursos Humanos em
Saude, em funcdo da necessidade de mudancas de paradigmas na formacéo
dos profissionais de saude [10]. Essa mudanca foi apoiada pela Reforma

Sanitaria e pela 82 Conferéncia Nacional de Saude, que levaram a criagdo do
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Sistema Unico de Salde — SUS em 1988. O SUS, com base em seus principios
e diretrizes tem o propésito de transformar o modelo assistencialista para um
novo modelo baseado na promoc¢do de saude, por meio de acdes de
intersetoriais. Isso torna a Atencdo Primaria a Saude e a Estratégia Saude da
Familia responsaveis pelo controle do processo de referéncia e contra
referéncia de usuarios de forma que esses usuarios tenham acesso as linhas de
cuidado. [11 e 12].

Com a promulgacéo da Lei n° 8080/90, ficou esclarecida no campo de
atuacdo do SUS, a formacado de recursos humanos na area da saude, como
dispbe a lei em seu artigo 200- inciso lll, “a ordenagéo da formagao de recursos
humanos na area da saude” [36]. Assim, o SUS é responsavel pela formulacéo
de politicas que incentivam a formacdo de um profissional de saude, que
corresponda as metas preconizadas pela Organizacdo Mundial de Saude [13].

Em um estudo referente a recursos humanos na area odontologica,
autores como Narvai e Frazao afirmaram que existe uma semelhanca entre os
trabalhos humanos, e que logo podemos dizer que trabalho odontolégico existe
para suprir as necessidades humanas. Considerando o que foi dito, pode-se
dizer que, a formag&o em odontologia deve ajudar a diminuir as necessidades
em saude bucal da populacdo e também precisa ser voltada para o SUS.
Portanto, a odontologia do século XX é caracterizada como um pensamento
cartesiano, onde h& extrema separacdo entre a odontologia privada e
publica/estatal, e essa separacédo nao refletia boas condi¢cdes de saude bucal

dos brasileiros [14].

Com as diversas mudancas do sistema de saude brasileiro, assim como,
uma substituicdo do modelo assistencialista para um modelo de promoc¢éao de
saude, levaram a mudancas no mercado financeiro brasileiro, houve uma
revolucdo na formacédo de recursos humanos em saude [15]. No estudo de
Moysés, em 2004, podemos ver um exemplo dessa revolugcéo, que culminou
nas mudancas no mercado, onde a Odontologia de natureza liberal e privada,
foi substituida por uma odontologia mais competitiva, injusta e sujeita a
oscilagdes negativas [16].

Fica evidente que mesmo diante da necessidade urgente de mudancgas

no perfil e na formacgao dos futuros profissionais em Odontologia desde anos
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como 1988, com a criacao dos SUS, somente em 2002 foi observada a criacédo
de politicas publicas buscando transformacdes positivas de paradigmas em

saude bucal da populacao brasileira.

2.2 POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL — BRASIL SORRIDENTE

A Politica Nacional de Saude Bucal (2004), impactou positivamente a vida
de brasileiros e brasileiras nas questdes de recursos humanos em saude oral,
também conhecida como: Brasil Sorridente contribui para o aumento de postos
de trabalho no servigco publico. O Programa Brasil Sorridente, em formato de
Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), é o maior programa
publico de saude bucal do mundo e completou 10 anos em 2014 e 16 anos em
2020 [17]. Pucca e colaboradores (2015), em seu estudo sobre a avaliacdo dos
dez anos da politica, mostrou um aumentou de 50% no namero de cirurgides-
dentistas no SUS, demonstrando que cerca de um quarto dos dentistas no Brasil
tem vinculo com o servico publico. No ano de 2010, eram 65.560 dentistas no
servico publico, sendo esses, distribuidos na Atencéo Basica de saude bucal,
média e alta complexidade [17]. Entre os objetivos da PNSB, pode-se falar da
mudanca do Modelo Assistencialista para o0 modelo baseado em acdes de
promocéao e vigilancia em saude, esse modelo tem a Atencdo Primaria como
referéncia para os usuarios de cuidado e humanizac¢éo do atendimento [17,18].

A figura 1 traz um norteamento sobre Linha Cronoldgica do Brasil Sorridente.

Criagdo do Centro PRT Atendimento Hospitalar Criacio do Saride
v de Espedalidades # para Pessoas com tha ,_QUc 2019
Odontoldgicas, 2004 necessidades especiais, 2010 '

Criaggo e inclusao dos

Conferéncia Macional gndgao 'J_US_ ‘e da nsercao da ESB E;EEELEOJU e | procedimentos de implantes 27 PMAQ, C[g?:a.u dleE' —
T de Salide, 1986 7 orogtama SaUce os | ra ESF, 2001 1 Laboratarnios Regionais # o orgreca sobre implantes e 1206 T Rroprio © e eqUipes
Farmilia (PSF), 1994 de Pritese dentéria artendatia o SUS, 2010 de Salde bucal, 2020

Constituicio de 1988 Criagzio LLIiaSS " C'i“gg” , SEBRASIL 10 BAIAD C'iﬂ&i?"—’ das equipes de salide
* o eriacE g * equipes de Sadde ¢ do Brasi . . a + bucal com carga horéria
& criago do SUS Bucal (58], 2000 Sorridente 2010 CE0, 2013 reduzida (Eap), 2019
J— Crizcin da Unidade Inser¢do da Rede da Indicadar do Pré-Natal
. BRASIL 158 ?,':i‘,i"\SL' « Odontoldgica « Pessoa com deficiéncia + adontolbgica no Pragrama
N/ SORRIDENTE 2003/2004 Mvel, 2000 no CED, 2012 Previne Brasi, 2019

Fonte: Ministério da Saulde

Figura 1. Linha Cronolégica do Brasil Sorridente.
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E importante ressaltar que a linha cronoldgica acima mostra
acontecimentos até 2020, a partir de 2021, a Politica Nacional de Saude Bucal
passou a vivenciar um ciclo de importantes avangos estruturantes, caracterizado
pela retomada de investimentos, ampliacdo da cobertura das equipes de saude
bucal na Atencéo Primaria, institucionalizacdo da politica como lei nacional e

fortalecimento das acfes de reabilitacdo e acesso universal no ambito do SUS

conforme dados descritos abaixo:

2021

2022

2023

Em 28 de dezembro de 2021 foi publicada a Portaria GM/MS n° 3.982, que
define recursos financeiros para aquisicdo de equipamentos odontoldgicos
para municipios que implantaram novas equipes de saude bucal na Estratégia
Saude da Familia. [19]

Também em dezembro de 2021, a nota técnica “Saude bucal no SUS: reflexdes
sobre as fortalezas e ameacas a Politica Nacional de Saude Bucal’ foi
publicada, assinalando que, apesar de avancos, a saude bucal permanece em

processo de disputa como politica publica. [20]

Embora ndo tenha sido localizado um marco especifico datado apenas de 2022
nas fontes consultadas, o programa Brasil Sorridente segundo material de 2024
tinha nimero de equipes de saude bucal em torno de 28,2 mil equipes em
dezembro de 2022. [21]

Em 2022 também foi observada, segundo reportagem da Fiocruz, a retomada
da saude bucal como indicador na atencdo primaria, apos periodo de

depriorizagéo. [22]

Em 17 de julho de 2023 foi publicada a Portaria GM/MS n° 960, que institui 0
pagamento por desempenho da saude bucal na Atencdo Primaria a Saude
(APS), vinculando equipes de saude bucal (eSB) a modalidade da Estratégia
Saude da Familia (ESF). [23]
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2024

2025

Em 2023, a lei Lei n® 14.572/23 foi sancionada, instituindo formalmente a

Politica Nacional de Saude Bucal como politica nacional de Estado. [24]

Em maio de 2024, o programa Brasil Sorridente investiu aproximadamente R$
154,8 milhdes em 31.549 equipes de saude bucal, comparado a R$ 84,1
milhdes em dezembro de 2022 (28.253 equipes) um aumento de 84,7%. [21]
Em junho de 2024, a Portaria GM/MS n° 4.636, de 28 de junho de 2024, instituiu
incentivo financeiro de custeio para retomada das acfes de saude bucal no
ambito do Programa Saude na Escola (PSE). [25]

Em outubro de 2024, foi publicado que o programa Brasil Sorridente tinha
investimento de R$ 4,3 bilhdes para atengéo a saude bucal gratuita no pais e

gue havia alcancado 34 mil equipes em agosto. [26]

Em agosto de 2025, informou-se que o governo federal entregou 400 unidades
odontoldgicas méveis para levar atendimento de saude bucal a 1,4 milhdo de
pessoas em regides rurais ou de dificil acesso, dentro do programa Brasil
Sorridente. [27]

Em 2025, foi atualizada a publicacao “Politica Nacional de Saude Bucal: acbes

estratégicas para implementar as diretrizes da Lei n® 14.572/23”. [28]

Os dados do Ministério da Saude demonstraram que em dezembro de

2002 eram 2.444 equipes de saude bucal, na estratégia da saude da familia, e
em dezembro de 2017 eram 25.905 equipes com cobertura populacional de
36,7% da populacdo e presente em 5.027 municipios, contemplando as
modalidades | (um cirurgido-dentista e um técnico em saude bucal/auxiliar em
saude bucal) e modalidade Il (um cirurgido-dentista, um técnico em saude bucal
e uma auxiliar em saude bucal/técnico em saude bucal) [29, 30].

Os Centros de Especialidade Odontoldgicas (CEOSs), foram criados para
dar integralidade a atencéo, onde sdo oferecidos servicos em saude bucal de
meédia complexidade, esse servico é complementar a Atencdo Primaria. Os

servicos oferecidos séo: periodontia especializada, atendimento de pessoas
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com deficiéncia, endodontia, diagnostico bucal com énfase ao cancer de boca,
cirurgia oral menor dos tecidos duros e moles, ortodontia/ortopedia, implante
dentario. Em 2003 nado existiam CEOs, e em 2016, por meio de fontes do
Ministério da Saude, eram 1033 em todo territorio [31].

Um estudo publicado no ano de 2019, liderado por duas autoras: Rios e
Colussi fez uma analise da oferta de servicos publicos em Odontologia na
atencéo especializada na modalidade CEO no Brasil no ano de 2014, no estudo
foi avaliada a quantidade de cirurgides-dentistas atuantes nesses centros. As
autoras encontraram dificuldades na coleta de dados, por conta da
indisponibilidade de informacfes sobre a carga horaria de cada cirurgido-
dentista atuantes nos CEOs, sendo esse fator considerado como a primordial
de limitagdo da pesquisa. Em seus achados encontraram uma quantidade de
3.518 dentistas trabalhando nos CEOs em todo o Brasil, atendendo a populacéo
em uma proporcao de 1CD/57.640 habitantes [32].

Os Laboratérios Regionais de Protese Dentaria (LRPD) também sdo uma
criagdo da PNSB, para suprir uma demanda reprimida de desdentados
constatada no levantamento epidemioldgico de Saldde Bucal de 2003, de acordo
com os resultados 75% dos idosos eram desdentados totais e desses 36% né&o
tinham prétese total [33]. Os LRPD tiveram sua quantidade maxima no ano de
2014 quando foram registrados 1.955 laboratérios em todo territério nacional

[34]. A figura 2 demonstra de forma esquematica a rede de saude da PNSB.
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Figura 2. Rede de saude bucal da Politica Nacional de Saude Bucal.

Em 2025, dados do Conselho Federal de Odontologia (CFO), retirados
do Sistema Conselhos de Odontologia, afirma que existe 441 mil cirurgides-
dentistas inscritos em todo pais. Os dados dos registros sdo compilados e
atualizados em tempo real no site oficial do CFO, sendo que incluem também
informacdes sobre as especialidades odontoldgicas. Estatisticas atualizadas,
indicam que o Brasil possui 149.346 especializac6es concluidas dentro das 24
areas das especialidades registradas e reconhecidas junto ao CFO. De acordo
com os dados estatisticos, referentes aos registros dos Conselhos Regionais
dos 26 estados da federacdo mais o Distrito Federal, a Ortodontia € a
especialidade odontolégica com maior numero de profissionais no Brasil. S&o
32.625 ortodontistas, que correspondem a 21,9% do total de registros de
especialidades. Dentre esses profissionais, 20.353 sdo mulheres e 12.272 séo
do sexo masculino. Mais a frente, aparecem a Implantodontia com 21.821
profissionais, a Endodontia com 19.528 especialistas e a Protese Dentéaria que
chega a 14.285 registros. A Periodontia e a Odontopediatria também possuem
altos indices de inscricbes, com 10.876 e 10.060, respectivamente. A Cirurgia e
Traumatologia Buco Maxilo Faciais possui 7.874 cirurgides cadastrados e a

Dentistica alcanca 7.138 profissionais. [35]
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2.3 CONFERENCIAS NACIONAIS DE SAUDE

A literatura caracteriza as CNS como mecanismo historico de deliberacéo
e de coproducédo de politicas, que evoluiu de um espaco predominantemente
técnico-administrativo para arenas de participacdo social estruturada e
vinculada ao planejamento do Sistema Unico de Salde (SUS). Ricardi e
colaboradores em 2017 realizaram estudos analisando ciclos conferenciais e
destacaram que, ao articular etapas municipais, estaduais e a nacional, as CNS
produzem diretrizes que orientam agendas governamentais, ao mesmo tempo
em que expdem limites de implementacdo e monitoramento das resolucdes
aprovadas. Essa ambivaléncia entre a poténcia participativa e desafios de
efetividade atravessa a trajetéria das conferéncias e informa a leitura
contemporanea sobre seu papel na governanca do SUS. [36]

No recorte historico, a 12 CNS ocorreu em 1941, no Rio de Janeiro,
durante o governo de Getulio Vargas. Pesquisas recentes situam a instituicdo
formal das conferéncias no Estado Novo e assinalam que as primeiras edicfes
tinham carater centralizador, com énfase na coordenacéo federativa das acdes
sanitarias e foco em campanhas contra endemias, sem mobilizacdo social
ampla. Assim, a 12 CNS inaugurou um rito estatal de planejamento sanitério,
mas ndo configurou, ainda, um espaco de deliberacdo democratica com
presenca de usudérios e movimentos sociais. [37]

Pode-se dizer que a inflexdo participativa se consolida com a 82 CNS
(1986), marco narrado pela literatura como momento de confluéncia entre a
Reforma Sanitaria e a redemocratizagdo. Analises apontam que a 82 CNS
redefiniu principios saude como direito, universalidade, integralidade e equidade
e deslocou o locus da conferéncia para um espaco plural de pactuagdo, em
didlogo com trabalhadores, gestores e usuarios. Ao mesmo tempo, os estudos
ressaltam que o legado da 82 conferéncia foi menos o niumero de proposi¢coes
aprovadas e mais a qualidade de sua agenda estruturante para o futuro SUS,
posteriormente constitucionalizado em 1988. [38]

A Constituicdo Federal de 1988 e, sobretudo, a Lei n° 8.142/1990,
reconfiguraram o papel das conferéncias e dos conselhos de saude ao

estabelecerem periodicidade, representacdo paritaria e funcdo de controle
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social. Revisdes integrativas como a de Silva (2021) mostram que o rendimento
democratico das CNS esta associado ao cumprimento dessas regras
preparagdo prévia, transparéncia, devolutivas publicas e a sua conexdo com
instrumentos de planejamento e orcamento. Tal enquadramento juridico-
institucional sustenta a legitimidade das deliberacdes e fornece parametros para
avaliar sua incorporacéo na gestao do SUS. [39]

Considerando ciclo contemporaneo alavancado nesta revisédo, a 152 CNS
(2015) foi examinada como evento de reafirmacéo do SUS e de atualizacdo de
desafios estratégicos, em um contexto de tensdes fiscais e politicas. A analise
de Gadelha (2015) enfatiza a necessidade de as conferéncias seguirem
operando como espacos de formulacdo e avaliacdo, mas também de
fortalecerem mecanismos poés-conferéncia capazes de traduzir diretrizes em
decisGes administrativas e em politicas sustentaveis, esse estudo sinaliza a
centralidade do financiamento publico e da coordenacédo federativa como
condi¢Oes para a efetividade das deliberagdes. [40]

A 162 CNS (2019) denominada “8+8” recolocou a defesa da democracia
e do financiamento do SUS como eixos estruturantes (“Saude como direito”;
“Consolidagao dos principios do SUS”; “Financiamento adequado e suficiente”).
O Relatério Final do Conselho Nacional de Saude registra a capilaridade do
processo preparatorio, a composicdo das delegacbes e um conjunto de
deliberacbes que convergem para a reversdao do subfinanciamento e o
fortalecimento do controle social. O documento também sistematiza
metodologia e regimento, oferecendo base empirica e normativa para a leitura
do ciclo 2019, a 162 CNS contou com a participacao de 3.248 delegados. [41]

A 172 CNS (etapa nacional em julho de 2023) foi realizada no contexto
pos-pandemia e recuperou a centralidade da participagcdo social na
reconstrucdo das politicas de saude. O Relatério Final, publicado em 2025,
organiza diretrizes e moc¢bes em quatro eixos, registra a diversidade de
segmentos e explicita a vinculacdo das deliberacbes a instrumentos de
planejamento — Plano Plurianual e Plano Nacional de Saude —, além de
praticas de rastreabilidade das propostas. Em termos historicos, o relatério
posiciona a 172 CNS como resposta ao negacionismo cientifico e como
reafirmacéo do SUS como politica de Estado. [42]

A literatura entre 2015 e 2025 também investiga recortes tematicos dentro
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do processo conferencial. O estudo de Santos (2024) BIREME (RECIIS)
examinou a aderéncia de propostas relativas a comunicacéao publica, indicando
gue a incorporacao efetiva desse tema depende de arranjos institucionais no
poés-conferéncia e de capacidades especificas na gestdo, o que evidencia a
distancia recorrente entre formulacdo participativa e implementacdo. Os
achados contribuem para desenhar estratégias de monitoramento e de melhoria
metodoldgica dos relatérios e resolugdes. [43]

Por fim, algumas revisdes e ensaios sublinham condicionantes para a
efetividade historica das CNS: qualidade da representacdo, formacéao
continuada de delegados, tempo habil para amadurecimento de propostas e
conexao organica com o ciclo orcamentario. Gomes et. al (2021) evidencia que
a forca deliberativa das conferéncias aumenta quando ha critérios claros de
representatividade, transparéncia e mecanismos de acompanhamento das
decisbes elementos que, historicamente, nem sempre estiveram presentes com

igual vigor nos diferentes ciclos. [44]

2.4 CONFERENCIAS NACIONAIS DE SAUDE BUCAL

As Conferéncias Nacionais de Saude Bucal (CNSB) configuram-se como
espacos institucionais de formulacéo e pactuacéo de politicas publicas voltadas
a promocao da equidade e a integralidade do cuidado em saude bucal, inseridas
no contexto do SUS. A literatura cientifica evidencia que essas conferéncias sdo
momentos cruciais e inéditos de avaliacdo e reorientacao das politicas publicas
nacionais de saude, expressando conquistas histéricas da Saude Bucal Coletiva
(SBC) e do controle social. Soares et al. 2017 em estudos de carater historico e
analitico apontam que as CNSB acompanharam a evolucéo da politica de saude
brasileira, contribuindo para consolidar a PNSB e ampliar a concepc¢ao da saude
bucal como direito de cidadania. [45]

A 12 CNSB foi realizada em 1986, em Brasilia, em um contexto de
redemocratizacao e efervescéncia do movimento sanitario. O Relatorio Final da
conferéncia, publicado pelo Ministério da Saude, registra a preocupagdo com o
acesso universal e com a necessidade de superar o modelo assistencial

curativista e privatista predominante até entdo. O evento estabeleceu marcos
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conceituais que aproximaram a odontologia da saude publica e incorporaram a
nocado de determinantes sociais da saude, reforcando a intersetorialidade e a
educacdo em saude como principios estruturantes no ambito da saude bucal
brasileira. [46]

A 22 CNSB, realizada em 1993, representou o primeiro grande exercicio
de consolidacdo da participacdo social no campo da saude bucal, apds a
promulgacao da Constituicdo Federal de 1988 e da Lei n® 8.142/1990. O evento,
gue reuniu quase 792 delegados, foi caracterizado por uma dinamica
ascendente e democréatica, com etapas municipais e estaduais prévias,
garantindo representacdo de gestores, trabalhadores e usuérios. As
deliberagBes enfatizaram o fortalecimento da atencéo priméria e a integracdo da
odontologia as redes de servicos de saude, defendendo a equidade e o
financiamento publico como pilares do sistema. [47]

A 32 CNSB, realizada em 2004, ocorreu em um contexto politico de
reconstrucdo e ampliagdo do SUS, articulada ao lancamento da Politica
Nacional de Saude Bucal o programa “Brasil Sorridente”. O Relatério Final
consolidou propostas em torno da ampliacdo do acesso, da reorganizacao da
atencdo primaria e da implantacéo de Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEO), bem como dos Laboratérios Regionais de Prétese Dentaria (LRPD). A
32 CNSB é considerada pela literatura como um divisor de aguas, pois
institucionalizou a saude bucal como componente essencial das redes de
atencéo e da politica publica de saude. [48]

A consolidacao da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) foi resultado
direto das deliberagbes acumuladas nas conferéncias, em especial a partir de
2004. Estudos como os de Antunes e Peres (2010) destacam que a PNSB
promoveu a expansdo das Equipes de Saude Bucal na Estratégia Saude da
Familia, a ampliacdo dos CEO e a criacdo de mecanismos de financiamento
federativo especificos. Pesquisas analisando dados do DATASUS e do Portal
de Periédicos da CAPES apontam que houve melhora substancial na cobertura
assistencial e aumento no numero de procedimentos preventivos, ainda que
persistam desigualdades regionais e socioecondmicas. [49] Relatérios
epidemioldgicos nacionais, como o SB Brasil 2003, 2010 e 2023, tém servido de
base empirica para subsidiar as discussdes das CNSB e monitorar o impacto da

PNSB. Os dados do SB Brasil 2023, publicados em 2024, demonstram avangos
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na reducéo da carie dentaria e no acesso aos servi¢os publicos odontologicos,
mas revelam a permanéncia de iniquidades associadas a renda, a escolaridade
e ao territorio. Tais achados reforcam a importancia das conferéncias como
espacos de revisao das estratégias governamentais e de formulacdo de politicas
gue enfrentem desigualdades estruturais. [50]

Estudos baseados em dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de
2013 e 2019 reforcam essa leitura, mostrando que, apesar dos ganhos na
ampliacdo da rede publica odontologica, persistem desigualdades de uso e
acesso. Bastos et al. (2019) identificaram que a utilizacdo dos servicos
odontoldgicos é significativamente maior entre pessoas com maior renda e
escolaridade, apontando a necessidade de politicas focalizadas. Da mesma
forma, Fagundes et al. (2021) observaram desigualdades regionais marcantes,
com cobertura superior nas regides Sul e Sudeste em comparacdo ao Norte e
Nordeste, o que reforca a urgéncia de aclOes equitativas previstas nas
conferéncias. [51, 52]

Do ponto de vista organizacional, a literatura de avaliacdo de politicas
publicas evidencia que, ap6s duas décadas de implementacdo da PNSB, ainda
persistem desafios estruturais. Pesquisas realizadas por Scherer e Scherer
(2016) indicam que, embora a cobertura e a inser¢cdo da odontologia na atengéao
primaria tenham aumentado, a resolutividade ainda € Ilimitada pela
fragmentacdo do cuidado, escassez de recursos humanos e falhas de
integracdo entre niveis de atencdo. Essas questfes, recorrentemente debatidas
nas conferéncias, revelam a necessidade de uma politica articulada de
educacédo permanente e gestdo do trabalho em saude bucal. [53]

Andlises recentes reiteram que as conferéncias tém papel central ndo
apenas na formulacdo, mas na manutencéao da agenda politica da saude bucal
como politica de Estado. Rossi e Prado (2018) argumentam que as CNSB
funcionam como arenas de construgdo social das politicas, nas quais a
convergéncia entre formulacdo técnica e deliberacdo social possibilita a
atualizacdo de prioridades e a democratizacdo da gestdo publica. Essa viséo
reflete a maturidade institucional alcangada pela saude bucal coletiva brasileira
e o0 carater inovador das conferéncias como instrumento participativo de

governanca em saude. [54]
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3 OBJETIVO

3.10BJETIVO GERAL

Analisar por meio de um instrumento de coleta de dados o conhecimento
dos Delegados da 162 Conferéncia Nacional de Saude sobre a Politica Nacional
de Saude Bucal — Brasil Sorridente.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Validar o Instrumento de Coleta a ser aplicado com os Delegados da 162 CNS.

e Avaliar o nivel de conhecimento dos Delegados sobre a Politica Nacional de
SaudeBucal — Brasil Sorridente.

e Testar a metodologia com a finalidade de analisar as diferentes respostas dos
Delegados, quanto as Politicas Publicas em Saude Bucal.
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3.3HIPOTESE

Embora seja possivel observar o amadurecimento institucional da
Politica Nacional de Saude Bucal e a transicdo para um modelo de atencdo
multidisciplinar, a integracdo da saude bucal nos demais setores do SUS ainda
enfrenta barreiras estruturais e simbdlicas. A hipotese deste estudo sustenta que a
pauta da odontologia permanece em um estagio incipiente no campo da saude
coletiva geral e nas instancias da CNS, o que reverbera em uma marginalizacdo do
tema nas discussoes intersetoriais. Nesse sentido, pressupde-se que analisar a
pluralidade de opinides e o nivel de conhecimento dos delegados sobre a PNSB é
fundamental para identificar as lacunas de gestdo. Compreender essas percepcdes
permite refletir sobre como o dialogo entre as trés esferas de governo e a sociedade
civil pode ser potencializado para que a saude bucal deixe de ser um apéndice e
torne-se, efetivamente, um pilar central na constru¢éo da cidadania e na promocao
da saude no SUS.
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4 METODOLOGIA

4.1TIPO DO ESTUDO

Este estudo foi caracterizado como um quantitativo, com desenho
transversal, carater descritivo e variaveis qualitativas, realizado com Delegados

participantes da 162 Conferéncia Nacional de Saude de todo o Brasil.

4.2 ASPECTOS ETICOS

O presente trabalho seguiu 0s preceitos éticos e legais conforme a
Resolucéo n° 466, de 12 dezembro de 2012 apds ser aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Salde da UnB (CAEE n°
30539420.0.0000.0030 e numero de parecer: 4.206.616; (Anexo 1). Os
participantes da pesquisa assinaram eletronicamente o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1), preservando a
identidade dos mesmos.

A pesquisadora responsavel pelo estudo e seu Orientador, entraram em
contato com os Delegados falando sobre a importancia da pesquisa e 0s
convidou a participar voluntariamente. Para os que aceitaram participar foi
enviado via e-mail através do Google forms com o TCLE e explicado a

importancia da assinatura e consentindo na pesquisa.

4.3GRUPO DE ESTUDO

Os participantes da pesquisa foram Delegados da 162 Conferéncia
Nacional de Saude, ocorrida na cidade de Brasiliia- Distrito Federal. Houve a
participacdo voluntaria de 1216 Delegados. Os questionarios foram aplicados
aos participantes, de forma online pelo Google forms enviado em seus e-mails

e em alguns momentos a pesquisadora ligou para ajudar os que tinham
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dificuldade no preenchimento. O tempo estimado de resposta para responder

as questdes do questionario foi em média de oito a dez minutos.

4.4 AMOSTRAGEM

Os dados foram coletados a partir da busca ativa por resposta ao
guestionario (Apéndice 2) obtida de Delegados da 162 Conferéncia Nacional de
Saude. A amostra considerada no presente estudo foi estruturada de forma
paritaria, conforme as regras da conferéncia, assegurando a representatividade
equitativa dos diferentes segmentos sociais envolvidos no processo de
formulacao e deliberacdo de politicas publicas de saude. Assim, a composi¢cao
foi organizada em trés grupos principais: 50% de usuarios do sistema de saude,
gue constituem a maioria da base social e conferem legitimidade as decisfes
coletivas; 25% de trabalhadores de saude, cuja atuagéo técnico-profissional
proporciona o conhecimento pratico e cientifico indispensavel a implementacéo
das acBes em saude; e 25% de gestores, responsaveis pela formulacao, gestao
e coordenacao das politicas publicas, representando, portanto, o elo entre os
principios deliberativos e a efetiva conducéo do Sistema Unico de Satde (SUS).

Para a constituicdo dessa amostra, buscou-se assegurar a participacao
dos Delegados elegiveis que integraram a 162 CNS, garantindo, assim, nao
apenas a abrangéncia, mas também a robustez metodolégica do processo
investigativo, o relatério final da 162 CNS informa que houve a participacéo de
3.248 delegados e delegadas. No total, foram inicialmente coletados 1.358
contatos durante o periodo de realizacdo da conferéncia, nimero este que ja
incorporava a aplicagéo dos critérios de excluséo previamente estabelecidos no

desenho metodoldgico do estudo.

A etapa subsequente consistiu na efetiva abordagem dos Delegados,
momento no qual lhes foram apresentados os objetivos, a relevancia cientifica
e a pertinéncia social da pesquisa, respeitando-se rigorosamente 0s preceitos

éticos que regem a participacdo voluntaria em estudos cientificos. Como
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resultado desse processo, observou-se um indice expressivo de adesao: 1.216
Delegados manifestaram consentimento e aceitaram participar da pesquisa, o
gue corresponde a uma taxa de aceitacdo elevada e estatisticamente
significativa. Esse dado ndo apenas demonstra a credibilidade atribuida ao
estudo, mas também reflete 0 engajamento politico e social dos sujeitos
envolvidos, que reconheceram na investigacdo uma oportunidade de ampliar o
debate e fortalecer a andlise critica sobre a dindmica participativa na saude
coletiva brasileira.

Dessa forma, a amostra obtida caracteriza-se metodologicamente
consistente, assegurando solidez para as andlises subsequentes e permitindo
gue as conclusbes produzidas possuam validade cientifica e relevancia social.

Segue abaixo o fluxograma da amostra.

Busca ativa por resposta ao ques-
tionario obtida de Delegados da
16° Conferéncia Nacional de Saude

Y

[ Composigdo da Amostra ]

50% 25% 25%
Usuérios do || Trabalhadores|| Gestores
sistemadesaude || de salde

[ 1.358 contatos coletados J

A 4

{ 1.216 Delegados consentiram ]

em participar

Figura 3. Fluxograma da amostra (Delegados patrticipantes).

4.5 INSTRUMENTO DE COLETA

O instrumento utilizado na coleta dos dados foi um questionario
(Apéndice 2) autoaplicavel, semiestruturado contendo questdes fechadas e de

multipla escolha. Ele foi elaborado pela pesquisadora responsavel e seu
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orientador tomando como referéncia a leituras de artigos e a observacao das
problematicidades envolvendo a correlacdo entre as Conferéncias Nacionais de
Saude e Politica Nacional de Saude Bucal- Brasil Sorridente, com o objetivo de
abranger caracteristicas especificas em relacdo ao conhecimento dos
delegados como:
e Caracterizar o perfil, escolaridade, idade e a representatividade
dos delegados da 162 CNS;
e Avaliar o conhecimento sobre o funcionamento do SUS e o papel
da saude bucal no sistema,;
e Mensurar a familiaridade e compreensdo dos participantes
especificos acerca da nova legislagéo (Lei 14.572/2023);
¢ |dentificar percepcdes sobre 0 acesso, a qualidade e a equidade
da atencao odontoldgica publica;
e Subsidiar andlises sobre o impacto da inclusdo da PNSB como
politica de Estado, especialmente na continuidade, financiamento
e expanséao da cobertura em saude bucal no Brasil.

Assim, o instrumento de coleta n&o serviu apenas para coletar dados de
opinido, mas também como ferramenta educativa e politica, reforcando a
importancia da integracdo entre salude bucal e salde geral e avaliando o grau
de alinhamento dos delegados com as diretrizes e avancos da politica nacional
de saude bucal.

Este instrumento foi testado e ajustado antes da pesquisa com base em
informacdes e sugestdes dos participantes e pesquisadores que realizaram o0s
testes, além disso, houve avaliacdo detalhada das questdes e respostas do
guestionario encaminhado aos delegados, realizada pelo Professor Orientador
desse estudo, suas contribuicbes direcionaram a elaboracdo completa do
guestionario. Além disso foi realizado o estudo piloto discutido no exame de
gualificacdo desta tese, com intuito de aprimorar os planos para a coleta de
dados tanto em relacdo ao contetudo dos dados quanto aos procedimentos que

devem ser seguidos.

4.6 PROCEDIMENTO ESTATISTICO

Realizou-se uma analise estatistica para entender a distribuicdo e a relacéao
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entre variaveis qualitativas. As analises incluiram a descricdo das variaveis
qualitativas e a aplicacdo do teste qui-quadrado para verificar a associacao entre
essas variaveis. Adicionalmente, foi calculado o V de Cramer para medir a intensidade
da associacao entre as variaveis qualitativas que indicarem associacao. As analises

dos dados foram conduzidas utilizando o software R, versao 4.4.1.

4.6.1 VARIAVEIS
Variaveis Qualitativas: Sado aquelas que descrevem categorias ou grupos, como
género, profissdo, estado civil, entre outros. As variaveis qualitativas podem ser

nominais (sem ordem implicita) ou ordinais (com uma ordem natural).

4.6.2 ANALISE DESCRITIVA
Para cada variavel qualitativa, serdo realizadas as seguintes analises descritivas:
o Frequéncias Absolutas: Contagem do numero de ocorréncias de cada

categoria dentro da variavel.

o« Frequéncias Relativas (Percentuais): Calculo da proporcdo de cada

categoria em relacéo ao total de observacoes.

o Distribuicdo de Frequéncias: Apresentacao grafica dos dados utilizando

tabelas de frequéncia e gréaficos de barras ou setores, conforme adequado.

4.6.3 TESTE QUI-QUADRADO

Para investigar a associacao entre duas variaveis qualitativas, sera utilizado o
teste qui-quadrado de independéncia. A metodologia inclui:
Hipoteses:
e Hipotese Nula (Hp): Nao ha associacdo entre as variaveis (sao

independentes).

« HipoOtese Alternativa (H;): Existe uma associacdo significativa entre as

variaveis.

Procedimentos:
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o Construcado da Tabela de Contingéncia: Criacdo de uma tabela cruzada para
as duas variaveis qualitativas, mostrando a frequéncia de observacdes em

cada combinacéo de categorias.

e Calculo do Qui-Quadrado: Determinacao do valor do qui-quadrado com base
na tabela de contingéncia. Isso é feito comparando as frequéncias observadas
com as frequéncias esperadas, assumindo que as variaveis sao

independentes.

o Determinacdo dos Graus de Liberdade: Calculados com base no niumero de

categorias das variaveis.

e Valor-P: Avaliacdo do valor-p para determinar a significancia estatistica do

teste. O valor-p indicard se a associacdo observada € estatisticamente

significativa.

Justificativa para o uso:

O teste qui-quadrado é uma ferramenta estatistica amplamente utilizada para
avaliar a associacdo entre variaveis qualitativas, e sua aplicacdo neste projeto é
justificada por varios fatores. Primeiramente, as variaveis analisadas sdo qualitativas.
Dado o objetivo de explorar a relacdo entre categorias, como profissdo e
conhecimento sobre politicas de saude, o teste qui-quadrado se mostra adequado, ja
gue ele examina se as frequéncias observadas nas categorias de uma tabela de
contingéncia sao significativamente diferentes das frequéncias esperadas, caso ndo
houvesse associacdo entre as variaveis.

Ao utilizar tabelas de contingéncia para organizar as frequéncias de diferentes
categorias, o teste qui-quadrado nos permite identificar de maneira clara e objetiva se
ha uma relacéo entre as variaveis analisadas. Através da formulacdo de hipéteses,
sendo a hipotese nula (Hy) a auséncia de associagdo entre as variaveis e a hipotese
alternativa (H,) a existéncia de uma associagao significativa, o valor-p resultante do
teste revels se rejeitamos ou nao a hipdtese nula. 1Isso nos proporciona uma analise
robusta e estatisticamente fundamentada.

O teste qui-quadrado também é conhecido por sua simplicidade de aplicagéo e
interpretacédo, o que facilita a compreensao dos resultados, sem comprometer a

precisdo. Além disso, com o tamanho adequado da amostra em nosso estudo, 0s

34



resultados do teste qui-quadrado serdo confiaveis, permitindo-nos tirar conclusdes
significativas a partir dos dados. Dessa forma, o teste qui-quadrado oferece uma
abordagem estatistica robusta e adequada para investigar as associacbes entre
varidveis qualitativas neste projeto, garantindo que possamos avaliar de forma precisa

as relacdes presentes nos dados.

4.6.4V DE CRAMER

Além do teste qui-quadrado, sera calculado o V de Cramer para medir a
intensidade da associacdo entre as variaveis qualitativas. O V de Cramer é uma
medida de associacdo que varia de 0 a 1, onde valores proximos a 0 indicam uma
associacdo fraca e valores proximos a 1 indicam uma associacdo forte. A
interpretacdo do V de Cramer permitira avaliar a magnitude da relacdo entre as
variaveis, fornecendo uma compreensao mais profunda sobre o grau de associacéo

entre as categorias analisadas.

4.6.5 INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

e Andlise das Frequéncias: Interpretacdo dos resultados descritivos,

identificando padrdes e tendéncias nas variaveis qualitativas.

o Teste Qui-Quadrado: Interpretacéo do valor do qui-quadrado e do valor-p para
avaliar a evidéncia contra a hip6tese nula. Se o valor-p for menor que o nivel
de significancia (por exemplo, 0,05), rejeitamos a hip6tese nula e concluimos

que h& uma associacao significativa entre as variaveis.

« Vde Cramer: Interpretacéo do valor do V de Cramer para avaliar a intensidade
da associacao entre as variaveis qualitativas. Valores mais altos indicam uma

associacao mais forte.

4.6.6 APRESENTACAO DOS RESULTADOS
Os resultados séao apresentados de forma clara e estruturada, incluindo:

e Tabelas de Frequéncia: Para mostrar a distribuicdo das variaveis qualitativas.

o Gréficos: Gréficos de barras ou setores para visualizar a distribuicdo das

categorias.
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Resumo dos Testes Estatisticos: Resultados do teste qui-quadrado,

incluindo o valor do qui-quadrado, os graus de liberdade e o valor-p.

Entendimento: Interpretagéo dos resultados.

36



5 RESULTADOS

Os resultados da pesquisa foram obtidos a partir da analise das respostas
fornecidas pelos(as) Delegados(as) participantes (N = 1.216). As
informagdes coletadas foram sistematizadas e apresentadas por meio de
gréficos, quadros e tabelas, todos com fonte elaborados pela autora da tese,

com base nos dados coletados do estudo, conforme demonstrado a seguir:

- ANALISES DESCRITIVAS UNIVARIADAS

5.1 CATEGORIA DO DELEGADO(A)

608

600 1

400 1

Frequéncia

200 1

Gestor(a)lda Saude Profissionél de saude Usua'lrio(a)

Categoria do(a) Delegado(a)

Figura 1 - Distribuicdo das Categorias dos Delegados na 162 Conferéncia Nacional
de Saude
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Tabela 1 - Distribuicdo das Categorias dos Delegados na 162 Conferéncia Nacional
de Saude

Categoria do delegado Frequéncia Absoluta Frequéncia relativa
Gestor(a) de Saude 304 25,00%
Profissional de Saude 304 25,00%
Usuario 608 50,00%

Total 1.216 100,00%

Os delegados da 162 Conferéncia Nacional de Saude foram classificados em
trés grupos distintos: Gestor(a) da Saude, Profissional de Saude e Usuario(a),
abrangendo um total de 1216 participantes. Os grupos Gestor(a) da Saude e
Profissional de Saude possuem, cada um, 304 representantes, correspondendo a
25% do total de participantes, respectivamente. Ja o grupo de Usuario(a) apresenta a
maior participagdo, com 608 delegados, o que equivale a 50% do total.

Essa distribuicdo demonstra que metade dos delegados sdo usuarios(as) dos
servicos de saude, enquanto a outra metade é composta por gestores e profissionais
de saude.

5.2 ESTADO DO DELEGADO(A)

Frequéncia de Delegados(as) por Estado

Frequéncia

100
80
60

40

10°8

20°S

30°8

70°W 60"W 50°W 40°W 30°wW

Figura 2 - Distribuicdo dos Delegados na 162 Conferéncia Nacional de Saude por
estado
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A distribuicéo dos delegados da 162 Conferéncia Nacional de Saude por estado
revela uma variacao significativa no numero de representantes. A média de delegados
por estado na amostra € de 45 delegados, considerando todas as unidades
federativas. Os estados com maior numero de delegados sdo Minas Gerais (106
delegados), Sao Paulo (103 delegados) e Rio de Janeiro (98 delegados), destacando-
se como as regibes com a maior participacdo. Estes estados representam centros
populacionais e econdmicos importantes, o que pode justificar a elevada
representatividade.

Por outro lado, os estados com o menor nimero de delegados sdo Tocantins
(21 delegados), Roraima (23 delegados) e Ronddnia (24 delegados). De maneira
geral, a distribuicdo dos delegados por estado é relativamente proporcional ao
tamanho e a importancia politica e econémica de cada unidade federativa.

Tabela 2 - Distribuicdo dos delegados da 162 Conferéncia Nacional de Saude por
estado

Estado Frequéncia Absoluta Frequéncia relativa

Acre 47 3,87%

Alagoas 42 3,45%

Amapa 32 2,63%
Amazonas 56 4,61%

Bahia 47 3,87%

Ceara 36 2,96%

Distrito Federal 74 6,09%
Espirito Santo 32 2,63%
Goias 49 4,04%

Maranhao 43 3,54%

Mato Grosso 42 3,45%
Mato Grosso do Sul 30 2,47%
Minas Gerais 106 8,72%
Parana 30 2,47%

Paraiba 27 2,22%

Para 35 2,88%

Pernambuco 40 3,29%
Piaui 55 4,52%

Rio Grande do Norte 25 2,06%
Rio Grande do Sul 29 2,38%
Rio de Janeiro 98 8,06%
Rondénia 24 1,97%
Roraima 23 1,89%

Santa Catarina 30 2,47%
Sergipe 40 3,29%

Sao Paulo 103 8,47%
Tocantins 21 1,73%

Total 1.216 100,00%
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5.3 GENERO

696
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I~
o
o

Frequéncia

2001

35
I :
Feminino Maséano Transé}énero Néo—blina'rio

Identidade de Género

Figura 3 - Distribuicdo dos Delegados na 162 Conferéncia Nacional de Saude por
género

Tabela 3 - Distribuicdo dos Delegados na 162 Conferéncia Nacional de Saude por
género

Género Frequéncia Absoluta Frequéncia relativa
Feminino 696 57,24%
Masculino 480 39,47%

Transgénero 35 2,88%
N&o-binario 5 0,41%
Total 1.216 100,00%

A distribuicdo dos delegados da 162 Conferéncia Nacional de Saude por género
revela uma significativa diversidade nas categorias representadas. O grupo feminino
€ 0 mais numeroso, com 696 delegadas, o que representa 54,0% do total de
delegados. Em contraste, o grupo masculino conta com 480 delegados,
correspondendo a 38,4% do total. Embora seja o segundo maior grupo, a proporgéao
masculina € inferior a feminina, refletindo um equilibrio relativamente proximo na

representacéo de género.
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A presenca de delegados transgéneros é de 35, representando 2,8% do total.
Por outro lado, a categoria ndo-binaria é a menos representada, com apenas 5
delegados, o que equivale a 0,4% do total.

Em suma, a andlise da distribuicdo de género entre os delegados mostra uma
maioria feminina, seguida de uma significativa representacdo masculina. As

categorias transgénero e ndo-binario ttm uma presenca menor.

5.4 IDADE

Acima de 60 anos 1

50-60 anos 1 "3

40-50 anos 1

Faixa de idade

30-40 anos 609

18-30 anos

200 400 600
Frequéncia

Figura 4 - Distribuicdo dos Delegados na 162 Conferéncia Nacional de Saude por

idade

[=F
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Tabela 4 - Distribuicdo dos Delegados na 162 Conferéncia Nacional de Saude por
idade

Idade Frequéncia Absoluta Frequéncia relativa

Acima de 60 anos 36 2,96%
50-60 anos 113 9,29%

40-50 anos 136 11,19%

30-40 anos 609 50,08%

18-30 anos 322 26,48%

Total 1.216 100,00%

A faixa etéria de 30-40 anos é a mais representada, com 609 delegados da 162
Conferéncia Nacional de Saude, o que corresponde a 50,0% do total. Em seguida, a
faixa etaria de 18-30 anos conta com 322 delegados, representando 26,5% do total.
As faixas etarias de 40-50 anos e 50-60 anos tém representacdes menores, com 136
e 113 delegados, respectivamente, correspondendo a 11,2% e 9,3% do total.
Finalmente, a faixa etéria acima de 60 anos é a menos representada, com apenas 36
delegados, o que equivale a 3,0% do total.

Em resumo, existe uma predominancia de participantes na faixa de 30 a 40
anos, enquanto as faixas etarias mais jovens e mais velhas tém uma participacéo
menor. Considerando a distribuicdo acumulada das frequéncias, é possivel inferir
que a mediana (2° quartil) encontra-se na faixa 30-40 anos, ja que esta sozinha
representa metade dos delegados. O 1° quatrtil (Q1) situar-se-ia na faixa 18-30 anos,
enquanto o 3° quartil (Q3) provavelmente esta entre 40-50 anos. Essa estimativa de
quartis reforca a concentracao etéria intermediaria dos participantes e evidencia a

baixa participacéo de pessoas com mais de 50 anos.
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5.5 GRAU DE ESCOLARIDADE

.

Pés-Doutorado A
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Figura 5 - Distribuicdo dos Delegados na 162 Conferéncia Nacional de Saude por
grau de escolaridade

A categoria de Ensino Superior Completo destaca-se com 758 delegados da
162 Conferéncia Nacional de Saude, representando 63,8% do total. Em seguida, a
categoria de Ensino Médio Completo conta com 307 delegados, o que corresponde a
25,9% do total. A categoria de Mestrado é a terceira mais representativa, com 91
delegados, equivalente a 7,7% do total. As categorias de Doutorado e P6s-Doutorado
tém representacdes menores, com 32 (2,7%) e 4 (0,3%) delegados, respectivamente.
As categorias de Ensino Fundamental Incompleto e Ensino Fundamental Completo
tém os menores numeros, com 6 e 16 delegados, representando apenas 0,5% e 1,4%
do total. A categoria de Ensino Superior Incompleto € notavelmente baixa, com apenas

2 delegados, o que representa 0,2% do total.
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Tabela 5 - Distribuicdo dos Delegados na 162 Conferéncia Nacional de Saude por
grau de escolaridade

Grau de Escolaridade Frequéncia Frequénciarelativa
Absoluta

Po6s-Doutorado 4 0,33%

Doutorado 32 2,63%

Mestrado 91 7,48%

Ensino Superior Completo 758 62,34%

Ensino Superior Incompleto 2 0,16%

Ensino Médio Completo 307 25,25%

Ensino Fundamental Completo 16 1,32%

Ensino Fundamental Incompleto 6 0,49%

Total 1.216 100,00%

Os dados mostram que a grande maioria dos delegados possui pelo menos o
ensino médio completo, com uma predominancia significativa de ensino superior
completo, e uma menor, mas ainda consideravel, presenca de mestrado e outras
qualificagcbes avancadas. A representatividade de categorias com niveis de
escolaridade fundamental e superior incompleto € relativamente baixa, destacando a
alta qualificacdo educacional dos delegados.

5.5.1 Graduacao em odontologia

Se possui ensino superior completo .
. ! Nao Sim
Cursou Odontologia? .

2.15%

97.85%

Figura 6 - Distribuicdo dos Delegados na 162 Conferéncia Nacional de Saude por
grau de escolaridade segundo graduacdo em odontologia

44



Tabela 6 - Distribuicdo dos Delegados na 162 Conferéncia Nacional de Saude por
grau de escolaridade segundo graduacdo em odontologia

Odontologia Frequéncia Frequénciarelativa
Absoluta

Sim 19 2,15%

Nao 866 97,85%

Total 1.216 100,00%

Dos delegados da 162 Conferéncia Nacional de Saude 866 possuem ensino
superior, mas apenas 19 cursaram odontologia. Os delegados que nao cursaram
odontologia como graduacéo representam 97,9% dentre os delegados com ensino, e
apenas 2,15% que seguiram essa formacdo especifica. Indicando que, embora a
maioria dos delegados tenha um nivel de escolaridade elevado, poucos sdo da area

de odontologia.

5.6 CONHECIMENTO SOBRE A POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL —
BRASIL SORRIDENTE

Vocé conhece a Politica Nacional
de Salde Bucal - Brasil Sorridente?

. Mao . Sim

18.01%

81.99%

Figura 7 - Distribuicdo dos Delegados na 162 Conferéncia Nacional de Saude
segundo conhecimento a respeito da Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil
Sorridente
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Tabela 7 - Distribuicdo dos Delegados na 162 Conferéncia Nacional de Saude
segundo conhecimento a respeito da Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil
Sorridente

Conhecimento Politica Brasil Frequéncia Frequéncia relativa
Sorridente Absoluta

Sim 219 18,01%

Nao 997 81,99%

Total 1.216 100,00%

A andlise sobre o conhecimento dos delegados da 162 Conferéncia Nacional
de Saude a respeito da Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente indica
gue a maioria significativa, 997 participantes, equivalente a 82%, declarou nao
conhecer a referida politica. Em contrapartida, 219 delegados, ou 18%, afirmaram ter

conhecimento sobre essa iniciativa.

5.7 UTILIZACAO DO SUS PARA ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

Vocé ja utilizou o SUS para . )
atendimento odontolégico? M o [ s

Figura 8 - Distribuicdo dos Delegados na 162 Conferéncia Nacional de Saude
segundo utilizacdo do sus para atendimento odontologico

Tabela 8 - Distribuicdo dos Delegados na 162 Conferéncia Nacional de Saude
segundo utilizac&o do sus para atendimento odontolégico

Utilizagdo SUS atendimento Frequéncia Frequénciarelativa
odontoldgico Absoluta

Sim 828 68,09%

N&o 388 31,91%

Total 1.216 100,00%
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A analise sobre o uso do Sistema Unico de Saude (SUS) para atendimento
odontoldgico entre os delegados da 162 Conferéncia Nacional de Saude revela que
828 participantes, ou 68%, indicaram que ja utilizaram o SUS para esse tipo de
atendimento. Por outro lado, 388 delegados, ou 32%, declararam que nao utilizam o

SUS para servigcos odontologicos.

5.7.1 Local de atendimento quando necessita de atendimento odontolégico caso
ndo tenha utilizado o SUS

Sindicato |
da Categoria

Plano de Saude |
Odontoldgico

Atendimento Odontoldgico
fora do SUS

Consultério/Clinica | 218

Privada

0 50 100 150 200
Frequéncia
Figura 9 - Distribuicdo dos Delegados na 162 Conferéncia Nacional de Saude
segundo local de atendimento quando necessita de atendimento odontologico caso
nao tenha utilizado o SUS

Tabela 9- Distribuicdo dos Delegados na 162 Conferéncia Nacional de Saude
segundo local de atendimento quando necessita de atendimento odontologico caso
nao tenha utilizado o SUS

Atendimento odontoldgico for ado Frequéncia Frequénciarelativa
SUS Absoluta

Sindicato da Categoria 31 7,99%

Plano de Saude Odontolégico 139 35,82%

Consultério/Clinica Privada 218 56,19%

Total 388 100,00%
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A andlise dos locais de atendimento odontolégico utilizados pelos delegados
gue nao utilizam o SUS revela que, ao necessitar de atendimento, 218 participantes
(aproximadamente 55%) recorrem a consultérios ou clinicas privadas, tornando este
o local mais utilizado. Em segundo lugar, 139 delegados (35%) utilizam planos de
saude odontoldgicos para seus cuidados dentérios. J& o atendimento pelo sindicato
da categoria € o menos frequente, sendo a escolha de apenas 31 delegados, o que
representa 8% do total.

5.7.2 Local de atendimento quando necessita de atendimento odontolégico caso
tenha utilizado o SUS

Hospital Municipal/
Estadual/Federal/ ]
Universitario

75

Unidade de Pronto
Atendimento-
UPA 24 horas

75

Centro de
Especialidades |
Odontolégicas-

CEO

122

Atendimento Odontoldgico no SUS

UBS/Posto de Saude |
/Centro de Saude

556

[=F

200 400

Frequéncia
Figura 10 - DistribuicAo dos Delegados na 162 Conferéncia Nacional de Saude
segundo local de atendimento quando necessita de atendimento odontolégico caso
tenha utilizado o SUS
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Tabela 10 - Distribuicdo dos Delegados na 162 Conferéncia Nacional de Saude
segundo local de atendimento quando necessita de atendimento odontoldgico caso
tenha utilizado o SUS

Atendimento odontoldégico SUS Frequéncia Frequénciarelativa
Absoluta

Hospital Municipal/ Estadual/ 75 9,06%
Federal/ Universitario

Unidade de Pronto Atendimento — 75 9,06%
UPA 24 hrs

Centro de Especialidades 122 14,73%
Odontoldgicas - CEO

UBS/ Posto de Saude/ Centro de 556 67,15%
Saude

Total 828 100,00%

A analise dos locais de atendimento odontolégico no SUS entre os delegados
revela que a maioria recorre a UBS, postos de saude ou centros de saude, com um
total de 556 respondentes, representando 54% da amostra. O Centro de
Especialidades Odontoldgicas (CEO) é utilizado por 122 delegados, o que equivale a
12% do total. A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas e os Hospitais
Municipais/Estaduais/Federais/Universitarios sdo utilizados igualmente por 75

delegados cada, correspondendo a 7% do total.

5.8 OCORRENCIA DE DOR DE DENTE NOS ULTIMOS DOZE MESES

Nos ultimos doze meses vocé . N3o . Sim
teve dor de dente?

45.23%

54.77%
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Figura 11 - Distribuicdo dos Delegados na 162 Conferéncia Nacional de Saude por
ocorréncia de dor de dente nos ultimos doze meses

Sobre a experiéncia de dor de dente nos ultimos 12 meses, 550 delegados da
162 Conferéncia Nacional de Saude, ou 45,2% da amostra, relataram ter sentido dor
de dente durante esse periodo. Esse grupo representa quase metade dos

participantes, indicando uma prevaléncia significativa de problemas dentarios.

Tabela 11 - Distribuicdo dos Delegados na 162 Conferéncia Nacional de Saude por
ocorréncia de dor de dente nos ultimos doze meses

Dor de dente (Ultimos 12 meses) Frequéncia Frequénciarelativa
Absoluta

Sim 550 45,23%

Nao 666 54,77%

Total 1.216 100,00%

Por outro lado, 666 delegados, o que corresponde a 54,8%, afirmaram nao ter
experimentado dor de dente nos ultimos 12 meses. Essa proporgéo € ligeiramente
maior, sugerindo que a maioria dos delegados néao enfrentou esse tipo de desconforto
dentério recente.

5.9 PORTADOR DE PROTESE DENTARIA MOVEL (PROTESE TOTAL OU
PROTESE PARCIAL)

Vocé é portador de Protese Dentéria Mavel . )
A . ; N S
(Prétese total ou Protese Parcial)? . a0 . m

Figura 12 - Distribuicdo dos Delegados na 162 Conferéncia Nacional de Saude
segundo porte de protese dentaria movel
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Tabela 12 - Distribuicdo dos Delegados na 162 Conferéncia Nacional de Saude
segundo porte de protese dentaria movel

Prétese Dentaria Movel Frequéncia Frequéncia relativa
Absoluta

Sim 386 31,74%

Nao 830 68,26%

Total 1.216 100,00%

Sobre o uso de prétese dentaria movel entre os delegados, 386 participantes,
0 que representa 31,7% da amostra, utilizam prétese dentaria mével. Este grupo
corresponde a aproximadamente um terco dos entrevistados, indicando uma
utilizacao consideravel dessa solucéo para problemas dentéarios. Por outro lado, 830
delegados, ou 68,3%, ndo fazem uso de prétese dentaria movel. Esta proporgéo maior
sugere que a maioria dos participantes ndo necessita ou opta por nao utilizar esse tipo

de protese.

5.10 CONHECIMENTO SOBRE O PROJETO DE LEI 8.131/2017 QUE INSTITUI A
POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE (SUS)

Tem algum conhecimento sobre - )
o PL 8.131/20172 vz [l sim

9.54%

90.46%

Figura 13 - Distribuicdo dos Delegados na 162 Conferéncia Nacional de Saude por
conhecimento sobre o projeto de lei 8131/2017 que institui a Politica Nacional de
Saude Bucal no Ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
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A analise do conhecimento sobre o Projeto de Lei (PL) 8.131/2017 entre os
delegados mostra que apenas 116 participantes, ou 9,54% da amostra, afirmaram
conhecer o PL. Esta porcentagem relativamente baixa sugere que o conhecimento
sobre esse projeto de lei é limitado entre os delegados da 162 Conferéncia Nacional

de Saude.

Tabela 13 - Distribuicdo dos Delegados na 162 Conferéncia Nacional de Saude por
conhecimento sobre o projeto de lei 8131/2017 que institui a Politica Nacional de
Saude Bucal no Ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)

Conhecimento PL 8131/2017 Frequéncia Frequénciarelativa
Absoluta

Sim 116 9,54%

Nao 1100 90,46%

Total 1.216 100,00%

Em contraste, 1.100 delegados, equivalentes a 90,5%, indicaram nao ter
conhecimento do PL 8.131/2017. Esta alta propor¢cdo sugere que a maioria dos
participantes ndo esta informada sobre o referido projeto de lei, indicando uma
possivel lacuna na disseminacédo de informacdes ou na relevancia percebida do tema

para a maioria.
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5.11 CONHECIMENTO SOBRE A LEI 14.572/23, QUE INCLUI A POLITICA
NACIONAL DE SAUDE BUCAL NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Sabe sobre a inclusédo da Politica Nacional -
de Saude Bucal no SUS pela lei 14.572/237 M e [ se

9.95%

90.05%

Figura 14 - Distribuicdo dos Delegados na 162 Conferéncia Nacional de Saude
segundo conhecimento sobre a Lei 14.572/23, que incorpora a Politica Nacional de
Saude Bucal no Sistema Unico de Saude (SUS)

Tabela 14 - Distribuicdo dos Delegados na 162 Conferéncia Nacional de Saude
segundo conhecimento sobre a Lei 14.572/23, que incorpora a Politica Nacional de
Saude Bucal no Sistema Unico de Saude (SUS)

Conhecimento Lei 14.572/23 Frequéncia Frequénciarelativa
Absoluta

Sim 121 9,95%

Nao 1095 90,05%

Total 1.216 100,00%

A andlise do conhecimento sobre a Lei 14.572/23, que incorpora a Politica
Nacional de SalGde Bucal no Sistema Unico de Salde (SUS), revela que 121
delegados da 162 Conferéncia Nacional de Saude, representando 9,95% da amostra,
afirmam conhecer a lei. Este numero reflete um nivel relativamente baixo de
familiaridade com a legislac&o entre os participantes.

Por outro lado, 1.095 delegados, o que corresponde a 90,0%, indicam néo ter

conhecimento da Lei 14.572/23. Esta alta propor¢cédo sugere que a maior parte dos
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delegados néo esta informada sobre essa legislacdo especifica, destacando uma
lacuna significativa no conhecimento sobre a inclusédo da Politica Nacional de Saude
Bucal no SUS.

5.11.1 Analise apenas do perfil dos delegados que afirmaram ter conhecimento
sobre a Lei 14.572/23

A seguir, apresenta-se a analise do perfil dos 121 delegados que afirmaram
ter conhecimento de que a Lei n® 14.572/2023 que passou a incluir a Politica Nacional
de Saude Bucal no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Dentre os 121 delegados que afirmaram conhecer a Lei n° 14.572/2023, que
passou a incluir a Politica Nacional de Satde Bucal no Sistema Unico de Salde
(SUS), a maioria pertence a categoria de profissionais de saude, com 70 (57,9%). Em
seguida, os gestores(as) da saude somam 39 (32,2%) individuos. Por fim, apenas 12
usuarios(as) do SUS declararam ter conhecimento da lei, correspondendo a 9,9% do
total.

Essa distribuicdo evidencia que o conhecimento sobre a legislacdo é
significativamente mais prevalente entre os profissionais e gestores da saude,
enguanto os usuarios apresentam um nivel de informacdo consideravelmente mais

baixo.

5.11.1.1 Categoria do(a) delegado(a)

B0 -

Freguéncia
I
=

]
=
1

12

Gestor(a) da Sadde  Profissional de sadde Usuario(a)

Categoria do(a) Delegado(a)

Figura 15 - Distribuicdo dos Delegados na 162 Conferéncia Nacional de Saude que
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afirmaram terem conhecimento sobre a Lei 14.572/23, que incorpora a Politica
Nacional de Saude Bucal no Sistema Unico de Saude (SUS), por categoria

Tabela 15 - Distribuicdo dos Delegados na 162 Conferéncia Nacional de Saude que
afirmaram terem conhecimento sobre a Lei 14.572/23, que incorpora a Politica
Nacional de Saude Bucal no Sistema Unico de Saude (SUS), por categoria

Categoria do(a) Delegado(a) Frequéncia Frequénciarelativa
Absoluta

Gestor(a) da Saude 39 32,23%

Profissional de Saude 70 57,85%

Usuério 12 9,92%

Total 121 100,00%

5.11.1.2 Estado do delegado(a)

Frequéncia de Delegados(as) por Estado

Frequéncia
10°5 25
20
= 15
10
20°5 5
a0=5

70°W BOW 50\ 40°W 30°W
X

Figura 16 - Distribuicdo dos Delegados na 162 Conferéncia Nacional de Saude que
afirmaram terem conhecimento sobre a Lei 14.572/23, que incorpora a Politica
Nacional de Saude Bucal no Sistema Unico de Saude (SUS), por estado.

Entre os 121 delegados da 162 Conferéncia Nacional de Saude que declararam
conhecer a Lei n° 14.572/2023, que incorpora a Politica Nacional de Saude Bucal ao

Sistema Unico de Satde (SUS), observa-se uma distribuicido geogréfica abrangente,
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com representantes de 16 estados brasileiros. Destacam-se os estados do Acre, com
26 delegados, e tanto o Distrito Federal quanto Sergipe, com 12 delegados cada.
Esses trés estados concentram, juntos, mais de 40% dos participantes que
demonstraram conhecimento da legislacgéo.

Por outro lado, alguns estados apresentaram baixissima representacao entre
os delegados que afirmaram conhecer a Lei n° 14.572/2023. Piaui contou com apenas
1 delegado (0,83%), e S&o Paulo, o estado mais populoso do pais, teve somente 2
delegados (1,65%).

Ao analisar o percentual de delegados que afirmaram conhecer a Lei n°
14.572/2023, que inclui a Politica Nacional de Saude Bucal no SUS, observa-se uma
variagcdo significativa entre os estados. O estado do Acre se destaca de forma
expressiva, com 55,32% dos seus delegados declarando conhecimento da lei, mais
da metade dos delegados deste estado.

Outros estados com desempenho relativamente alto incluem o Maranhdo
(25,58%), Mato Grosso (21,43%), Bahia (21,28%) e Distrito Federal (16,22%), todos
com percentuais acima ou préximos de 15%.

Em contrapartida, ha estados com indices extremamente baixos de
conhecimento proporcional, como o Piaui (1,82%), Sao Paulo (1,94%), e Amapa
(9,38%). No entanto, em estados como Amazonas, Mato Grosso do Sul, Parang,
Paraiba, Pernambuco, Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro,
Rondobnia, Roraima e Santa Catarina, nenhum delegado declarou conhecer a
legislacdo, apesar da presenca significativa de delegados, como no caso do

Amazonas (56 delegados) e Sdo Paulo (103 delegados).

Tabela 16 - Distribuicdo dos delegados da 162 Conferéncia Nacional de Saude por
estado que afirmaram terem conhecimento sobre a Lei 14.572/23, que incorpora a
Politica Nacional de Saude Bucal no Sistema Unico de Saude (SUS), por estado

Estado Frequéncia Frequéncia Percentual dos delegados
Absoluta relativa (as) que conhecem a Lei

Acre 26 21,49% 55,32%
Alagoas 7 5,79% 16,67%
Amapa 3 2,48% 9,38%
Bahia 10 8,26% 21,28%
Ceara 3 2,48% 8,33%
Distrito Federal 12 9,92% 16,22%
Espirito Santo 6 4,96% 18,75%
Goias 6 4,96% 12,24%
Maranhao 11 9,09% 25,58%
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Estado Frequéncia Frequéncia Percentual dos delegados

Absoluta relativa (as) que conhecem a Lei

Mato Grosso 9 7,44% 21,43%

Minas Gerais 3 2,48% 2,83%

Para 6 4,96% 17,14%

Piaui 1 0,83% 1,82%

Sergipe 12 9,92% 30,0%

Séo Paulo 2 1,65% 1,94%

Tocantins 4 3,31% 19,05%
Total 121 100,00% -

5.11.1.3 Objetivo da inclusdo da Politica Nacional de Saude Bucal no SUS pela Lei
14.573/2023

1001

Frequéncia
(&)
(=]

20

_ 2

Garantir o acesso universal Reduzir os custos do atendimento Criar um sistema odontoldgico
e equitativo aos servicos odontoldgico privado por meio de independente dentro do SUS, focado
odontoldgicos no SUS, promovendo a Subsigios governamentais. exclusivamente no atendimento
salde bucal como parte integrante especializado.
da salide geral.

Objetivo da Incluséo da Palitica Nacional de Sadde Bucal no SUS pela Lei 14.572/2023

Figura 17 - Distribuicdo das Respostas sobre o Objetivo da Lei que incorpora a Politica
Nacional de Saude Bucal no SUS dos delegados da 162 Conferéncia Nacional de
Saude que afirmaram terem conhecimento sobre a Lei 14.572/23

Com base nas respostas fornecidas pelos 121 delegados da 162 Conferéncia
Nacional de Saude que afirmaram conhecer a Lei n® 14.572/2023, que incorpora a
Politica Nacional de Satude Bucal ao Sistema Unico de Saude (SUS), foi realizada
uma analise descritiva sobre o entendimento do objetivo da inclusdo dessa politica na

legislacao.

Tabela 17 - Distribuicdo das Respostas sobre o Objetivo da Lei que incorpora a
Politica Nacional de Saude Bucal no SUS dos delegados da 162 Conferéncia Nacional
de Saude que afirmaram terem conhecimento sobre a Lei 14.572/23
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Objetivo da Inclusédo da Politica de Frequéncia Frequéncia relativa
Saude Bucal Absoluta
Garantir o acesso universal e
equitativo aos servigcos odontolégicos
no SUS, promovendo a saude bucal 99 81,82%
como parte integrante da saude
geral.
Reduzir os custos do atendimento 16,53%
odontoldgico privado por meio de 20
subsidios governamentais.
Criar um sistema odontologico 1,65%
independente dentro do SUS, focado 2
exclusivamente no atendimento
especializado

Total 121 100,00%

Ao serem questionados sobre o principal objetivo da inclusdo da Politica
Nacional de Saude Bucal no SUS pela nova legislacédo, os delegados tiveram trés
opcoes de resposta, sendo apenas uma considerada correta: “Garantir o acesso
universal e equitativo aos servicos odontolégicos no SUS, promovendo a saude bucal
como parte integrante da saude geral’. As outras duas alternativas apresentadas
foram: “Criar um sistema odontolégico independente dentro do SUS, focado
exclusivamente no atendimento especializado” e “Reduzir os custos do atendimento
odontoldgico privado por meio de subsidios governamentais”.

A ampla maioria dos respondentes, 99 delegados (81,8%), identificou
corretamente o objetivo da lei, demonstrando um bom nivel de compreenséao sobre 0s
principios que regem a Politica Nacional de Saude Bucal no SUS. Por outro lado, 20
delegados (16,5%) atribuiram a lei o objetivo de reduzir os custos do atendimento
odontoldgico privado com subsidios publicos, o que revela uma confusdo sobre a
finalidade publica e universal do SUS. Apenas 2 delegados (1,7%) indicaram como
objetivo a criacdo de um sistema odontologico independente focado em atendimento
especializado, uma resposta que distorce o principio da integracdo das ac¢bes de

saude bucal no modelo de atencéo integral do SUS.
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5.11.1.4 Servicos que devem ser assegurados no ambito da Politica Nacional de

Saude Bucal no SUS pela Lei 14.573/2023

100

Frequéncia
(5]
=

14

: _

Atencdo primaria, secundaria e Apenas tratamentos basicos,  Atendimento odontolégico exclusivo
terciaria em sadde bucal, incluindo como restauracdes e extragfes, para criancas e idosos, garantindo
prevengdo, reabilitagdo protética e priorizando acdes curativas. prioridade a esses grupos.

procedimentos especializados.
Senvicos que devem ser assegurados no ambito da
Politica Nacional de Sadde Bucal no SUS pela LEI 14.573/2023

Figura 18 - Distribuicdo das Respostas sobre o0s servicos que devem ser assegurados
no ambito da Politica Nacional de Saude Bucal no SUS pela Lei 14.573/2023 dos
delegados da 162 Conferéncia Nacional de Saude que afirmaram terem conhecimento

sobre a Lei 14.572/23

Tabela 18 - Distribuicdo das Respostas sobre os servicos que devem ser assegurados
no ambito da Politica Nacional de Saude Bucal no SUS pela Lei 14.573/2023 dos
delegados da 162 Conferéncia Nacional de Saude que afirmaram terem conhecimento

sobre a Lei 14.572/23

Servicos assegurados Pela Frequéncia Frequéncia relativa

Politica de Saude Bucal Absoluta

Atencdo primaria, secundaria e

terciaria em saude bucal, incluindo

prevencao, reabilitagdo protética e 102 84,30%
procedimentos especializados.

Atendimento odontolégico exclusivo
para criangas e idosos, garantindo 14 11,57%
prioridade a esses grupos.

Apenas tratamentos basicos, como
restauracoes e extragdes, priorizando 5 4,13%
acoes curativas.

Total 121 100,00%
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Com base nas respostas fornecidas pelos 121 delegados da 162 Conferéncia
Nacional de Saude que afirmaram conhecer a Lei n°® 14.572/2023, que incorpora a
Politica Nacional de Sautde Bucal ao Sistema Unico de Salde (SUS), foi realizada
uma andlise descritiva sobre a compreensao dos servi¢os que devem ser assegurados
no ambito dessa politica, conforme estabelecido na legislagéo.

Ao serem questionados sobre quais servicos devem ser assegurados no ambito
da Politica Nacional de Saude Bucal, os delegados escolheram entre trés opcoes.
Apenas uma delas corresponde ao conteudo correto da lei: “Atencdo primaria,
secundaria e terciaria em saude bucal, incluindo prevencao, reabilitacdo protética e
procedimentos especializados.”

Essa alternativa correta foi selecionada por 102 delegados (84,3%), o que
indica um alto grau de compreenséao sobre a abrangéncia da atencao em saude bucal
prevista na legislacdo, que vai além dos cuidados basicos, integrando diferentes niveis
de complexidade de forma articulada e continua.

Por outro lado, 14 delegados (11,6%) assinalaram a opg¢ao “Atendimento
odontoldgico exclusivo para criangas e idosos, garantindo prioridade a esses grupos”,
0 gue revela uma visdo restritiva e segmentada da politica, ndo compativel com os
principios da universalidade e integralidade do SUS.

Além disso, 5 delegados (4,1%) optaram pela alternativa “Apenas tratamentos
basicos, como restauracdes e extracdes, priorizando acdes curativas”, que reduz a
Politica Nacional de Saude Bucal a um modelo limitado, voltado exclusivamente para
acOes de média complexidade e foco curativo, em desacordo com a diretriz legal da

promocao da saude e da reabilitacdo integral.
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5.11.1.5 Fortalecimento da atuacdo dos Centros de Especialidades Odontolégicas
(CEQ’s) no sus pela Lei 14.572/23

113

904

Frequéncia
g
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L

.
i 5
- ;. |

Destinando recursos para ampliar Transferindo a gestdo dos CEOs para Reduzindo a necessidade de
a oferta de procedimentos clinicas privadas, garantindo maior atendimento especializado,
especializados, como endodontia, eficiéncia e qualidade. priorizando apenas acdes
periodontia e cirurgias orais entre preventivas nas Unidades Basicas de
outras especialidades no dmbito dos Sadde.
CEOs.

Fortalecimento da atuacédo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEQ’S)
no SUS pela Lei 14.572/23

Figura 19 - Distribuicdo das Respostas sobre o fortalecimento da atuagéo dos Centros
de Especialidades Odontolégicas (CEO’s) no SUS pela Lei 14.573/2023 dos
delegados da 162 Conferéncia Nacional de Saude que afirmaram terem conhecimento
sobre a Lei 14.572/23

Tabela 19 - Distribuicdo das Respostas sobre o fortalecimento da atuacéo dos
Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEQ’s) no SUS pela Lei 14.573/2023 dos
delegados da 162 Conferéncia Nacional de Saude que afirmaram terem
conhecimento sobre a Lei 14.572/23

Compreensao sobre o Frequéncia Frequéncia relativa
fortalecimento dos CEO’s Absoluta
Destinando recursos para ampliar a
oferta de procedimentos
especializados, como endodontia, 113 93,39%
periodontia e cirurgias orais entre
outras especialidades no ambito dos
CEOs.
Reduzindo a necessidade de
atendimento especializado, 5 4,13%
priorizando apenas agdes
preventivas nas Unidades Basicas de
Saude.
"Transferindo a gestdo dos CEOs
para clinicas privadas, garantindo 3 2,48%
maior eficiéncia e qualidade.
Total 121 100,00%

Com base nas respostas dos 121 delegados da 162 Conferéncia Nacional de

Saude que afirmaram conhecer a Lei n® 14.572/2023, foi realizada uma analise
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descritiva sobre o entendimento desses participantes quanto a forma como a
legislacédo fortalece a atuacdo dos Centros de Especialidades Odontologicas (CEOS)
no SUS.

Os delegados foram questionados sobre como a Lei contribui para a atuacao
dos CEOs e receberam trés alternativas, sendo apenas uma considerada correta:
“Destinando recursos para ampliar a oferta de procedimentos especializados, como
endodontia, periodontia e cirurgias orais entre outras especialidades no ambito dos
CEOs.”

A opcéo correta foi assinalada por 113 (93,4%) delegados, indicando alto grau
de alinhamento com o conteudo da legislacéo por parte da maioria dos participantes.
Isso demonstra uma boa compreenséo sobre a fungdo dos CEOs como pontos de
atencao especializada dentro da Rede de Atencao a Saude Bucal no SUS.

No entanto, 5 delegados (4,1%) assinalaram a alternativa que afirma que a lei
fortalece os CEOs reduzindo a necessidade de atendimento especializado e
priorizando apenas acdes preventivas nas Unidades Bésicas de Saude. Outros 3
delegados (2,48%) indicaram que a atuagdo dos CEOs seria fortalecida por meio da
transferéncia da gestdo para clinicas privadas, 0 que representa uma compreensao

incorreta e incompativel com os principios do SUS.

5.11.1.6 Equidade no acesso a saude bucal no SUS segundo a Lei 14.572/23

90

[=]
=
1

Frequéncia

5 2

Estabelecendo diretrizes para Criando cotas de atendimento Priorizando o atendimento em
ampliacdo da cobertura dos senicos odontoldgico para grupos grandes centros urbanos, onde ha
odontoldgicos, com foco em dreas de wvulnerdveis, sem considerar a maior concentragdo de profissionais

maior vulnerabilidade social. demanda populacional. de salde bucal.

Equidade no acesso a salde bucal no SUS segundo a Lei 14.572/23
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Figura 20 - Distribuicdo das Respostas sobre a equidade no acesso a saude bucal no
SUS segundo a Lei 14.573/2023 dos delegados da 162 Conferéncia Nacional de
Saude que afirmaram terem conhecimento sobre a Lei 14.572/23

Tabela 20 - Distribuicdo das Respostas sobre a equidade no acesso a saude bucal
no SUS segundo a Lei 14.573/2023 dos delegados da 162 Conferéncia Nacional de
Saude que afirmaram terem conhecimento sobre a Lei 14.572/23

Contribuicéo da Lei 14.572/23 para Frequéncia Frequéncia relativa
a equidade Absoluta
Estabelecendo diretrizes para
ampliacdo da cobertura dos servicos 107 88,43%

odontoldgicos, com foco em areas de
maior vulnerabilidade social.
Criando cotas de atendimento
odontoldgico para grupos 6 4,96%
vulneraveis, sem considerar a
demanda populacional.
Priorizando o atendimento em
grandes centros urbanos, onde ha 8 6,61%
maior concentracao de profissionais
de saude bucal.

Total 121 100,00%

Com base nas respostas dos 121 delegados da 162 Conferéncia Nacional de
Saude que afirmaram conhecer a Lei n°® 14.572/2023, foi realizada uma analise
descritiva quanto a compreensao sobre a forma como a legislacao contribui para a
equidade no acesso a saude bucal no SUS.

Os delegados foram questionados sobre como a Lei promove a equidade no
acesso aos servicos odontologicos e receberam trés alternativas, sendo considerada
correta: “Estabelecendo diretrizes para ampliacdo da cobertura dos servigos
odontoldgicos, com foco em areas de maior vulnerabilidade social.”

Essa opcao correta foi assinalada por 107 (88,4%) delegados, evidenciando
um alto grau de entendimento sobre um dos principais pilares da Politica Nacional de
Saude Bucal: a reducdo das desigualdades regionais e sociais no acesso aos
Servigos.

Contudo, 8 delegados (6,6%) selecionaram a alternativa que sugere a
priorizacdo do atendimento em grandes centros urbanos, onde h& maior concentragédo
de profissionais. Essa escolha revela uma compreensao equivocada dos principios de
equidade, confundindo maior oferta de profissionais com maior necessidade

populacional.
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Além disso, 6 delegados (4,96%) indicaram que a equidade seria promovida
por meio da criacdo de cotas de atendimento para grupos vulneraveis,
desconsiderando a demanda populacional. Essa opc¢do aponta para uma leitura
distorcida do conceito de equidade no SUS, que busca justamente adequar a oferta
de servicos as necessidades reais da populacdo, especialmente em territérios

historicamente desassistidos.

5.11.1.7 Impacto da lei 14.572/23 na estrutura do sus em relacdo a saude bucal

&

[

n
1

120

1001

Freguéncia

1

Garante a institucionalizacéo Reduz a cobertura de atencdo
da Politica Macional de Salde basica odontoldgica para priorizar
Bucal, assegurando financiamento e tratamentos de alta complexidade.

continuidade das acées no SUS.

Impacto da Lei 14 572/23 na estrutura do SUS em relacédo a saude bucal

Figura 21 - Distribuicdo das Respostas sobre o impacto da Lei 14.572/23 na estrutura
do SUS em relagédo a saude bucal dos delegados da 162 Conferéncia Nacional de
Saude que afirmaram terem conhecimento sobre a Lei 14.572/23

Tabela 21 - Distribuicdo das Respostas sobre o impacto da Lei 14.572/23 na
estrutura do SUS em relacdo a saude bucal dos delegados da 162 Conferéncia
Nacional de Saude que afirmaram terem conhecimento sobre a Lei 14.572/23

Impacto da Lei 14.572/23 no SUS Frequéncia Frequéncia relativa
Absoluta

Garante a institucionalizagao da
Politica Nacional de Saude Bucal, 120 99,17%
assegurando financiamento e
continuidade das acdes no SUS.
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Impacto da Lei 14.572/23 no SUS Frequéncia Frequéncia relativa
Absoluta

Reduz a cobertura de atencio basica
odontoldgica para priorizar 1 0,83%
tratamentos de alta complexidade.
Substitui o atendimento publico
odontoldgico por convénios com 0 0,00%
clinicas privadas

Total 121 100,00%

Com base nas respostas dos 121 delegados da 162 Conferéncia Nacional de
Saude que afirmaram ter conhecimento da Lei n® 14.572/2023, que passou a incluir a
Politica Nacional de Satde Bucal no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), foi
realizada uma analise descritiva sobre o entendimento dos impactos dessa legislacéo
na estrutura do SUS em relacéo a saude bucal.

A pergunta formulada apresentava trés alternativas. A resposta correta,
segundo o conteudo da lei, é: “Garante a institucionalizagdo da Politica Nacional de
Saude Bucal, assegurando financiamento e continuidade das agdes no SUS.” Essa
opcéao foi selecionada por 120 (99,2%) delegados. Esse resultado demonstra uma
compreensao sélida e amplamente majoritaria sobre o principal impacto trazido pela
legislacao.

Apenas 1 delegado (0,83%) marcou a alternativa que afirma que a lei “reduz a
cobertura de atencdo béasica odontolégica para priorizar tratamentos de alta
complexidade”, o que representa uma compreensao distorcida do conteudo e dos
objetivos da norma. A terceira alternativa “Substitui o atendimento publico
odontoldgico por convénios com clinicas privadas”, ndo foi escolhida por nenhum

participante.
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5.11.1.8 Principios que devem nortear a oferta dos servicos de saude bucal no SUS
segundo a Lei 14.572/23

1207 116

901

60

Frequéncia

4
| !

Universalidade, integralidade e Atendimento exclusive para criangas Oferta de servicos odontoldgicos
equidade no acesso aos senicos e idosos, priorizando grupos de apenas em municipios com mais de
odontoldgicos. rsco. 100 mil habitantes.

Principios que devem nortear a oferta dos servigos de
salde bucal no SUS segundo a Lei 14.572/23

Figura 22 - Distribuicdo das Respostas sobre os principios que devem nortear a oferta
dos servicos de saude bucal no SUS segundo a Lei 14.572/23 dos delegados da 162
Conferéncia Nacional de Saude que afirmaram terem conhecimento sobre a Lei
14.572/23

Tabela 22 - Distribuicdo das Respostas sobre os principios que devem nortear a
oferta dos servicos de saude bucal no SUS segundo a Lei 14.572/23 dos delegados
da 162 Conferéncia Nacional de Saude que afirmaram terem conhecimento sobre a
Lei 14.572/23

Principios Norteadores da Saude Frequéncia Frequéncia relativa
Bucal no SUS Absoluta
Universalidade, integralidade e
equidade no acesso aos servigos 116 95,87%

odontoldgicos.
Atendimento exclusivo para criancas

e idosos, priorizando grupos de risco. 4 3,31%
Oferta de servigos odontoldgicos
apenas em municipios com mais de 1 0,83%

100 mil habitantes.

Total 121 100,00%

Com base nas respostas dos 121 delegados da 162 Conferéncia Nacional de
Saude que afirmaram ter conhecimento da Lei n°® 14.572/2023, foi realizada uma
analise descritiva sobre a compreensao dos principios que devem nortear a oferta dos
servi¢os de saude bucal no SUS, conforme previsto na legislagéo.

A alternativa considerada correta € “Universalidade, integralidade e equidade

no acesso aos servigos odontoldgicos.” Esta foi selecionada por 116 delegados
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(95,9%), demonstrando um nivel elevado de compreensdo conceitual por parte da
ampla maioria dos participantes.

Por outro lado, 4 delegados (3,31%) optaram pela alternativa que propde
atendimento exclusivo para criancas e idosos, priorizando grupos de risco. Além disso,
1 delegado (0,83%) escolheu a op¢ao que limita a oferta de servigcos odontoldgicos a

municipios com mais de 100 mil habitantes.

5.11.1.9 Fortalecimento da atencdo primaria a saude bucal no SUS segundo a Lei
14.572/23

-

1251 121

1001

Frequéncia

Pa
(&)

Ampliando o nimero de Equipes de

Saude Bucal na Estratégia Sadde

da Familia, garantindo atendimento
mais praximo da comunidade.

Fortalecimento da Atencéo Priméria & Salde Bucal no SUS segundo a Lei 14.572/23

Figura 23 - Distribuicdo das Respostas sobre o fortalecimento da Atencéo Primaria a
Saude Bucal no SUS segundo a Lei 14.572/23 dos delegados da 162 Conferéncia
Nacional de Saude que afirmaram terem conhecimento sobre a Lei 14.572/23

Tabela 23 - Distribuicdo das Respostas sobre o fortalecimento da Atencéao Primaria a
Saude Bucal no SUS segundo a Lei 14.572/23 dos delegados da 162 Conferéncia
Nacional de Saude que afirmaram terem conhecimento sobre a Lei 14.572/23

Principios Norteadores da Saude Frequéncia Frequéncia relativa
Bucal no SUS Absoluta
Ampliando o nimero de Equipes de
Saude Bucal na Estratégia Saude da 121 100,00%

Familia, garantindo atendimento mais
proximo da comunidade.
Criando um sistema odontoldgico
independente, desvinculado da 0 0,00%
Atencédo Primaria a Saude.

67



Principios Norteadores da Saude Frequéncia Frequéncia relativa

Bucal no SUS Absoluta
Reduzindo o papel das Unidades
Basicas de Saude (UBS) e 0 0,00%

concentrando os atendimentos em
hospitais especializados.
Total 121 100,00%

Com base nas respostas dos 121 delegados da 162 Conferéncia Nacional de
Saude que afirmaram ter conhecimento da Lei n® 14.572/2023, que passou a incluir a
Politica Nacional de Satde Bucal no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), foi
realizada uma analise descritiva quanto ao entendimento sobre a forma como essa
legislacado fortalece a Atencao Priméria a Saude Bucal no SUS.

A resposta correta, segundo o conteudo da lei é: “Ampliando o numero de
Equipes de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia, garantindo atendimento
mais préoximo da comunidade.” Todos os 121 delegados (100%) assinalaram essa
alternativa, demonstrando compreensao unanime e precisa sobre o papel da Atencéo

Primaria na efetivagéo da Politica Nacional de Saude Bucal.

5.11.1.10 Reducao das desigualdades no acesso aos servigos odontolégicos segundo
alei 14.572/23

120 7

90 1

Frequéncia
[y
]

3
I ———

Implementando politicas plblicas Limitando o acesso aos senvigos

gue ampliam a oferta de senigos odontoldgicos apenas para pacientes

odontoldgicos em areas de maior encaminhados por médicos da atencio
vulnerabilidade social. primaria.

Reducéo das desigualdades no acesso aos Sernvicos
odontoldgicos segundo a lei 14.572/23
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Figura 24 - Distribuicdo das Respostas sobre a reducéo das desigualdades no acesso
aos servicos odontoldgicos segundo a Lei 14.572/23 dos delegados da 162
Conferéncia Nacional de Saude que afirmaram terem conhecimento sobre a Lei
14.572/23

Tabela 24 - Distribuicdo das Respostas sobre a reducéo das desigualdades no
acesso aos servicos odontologicos segundo a Lei 14.572/23 dos delegados da 162
Conferéncia Nacional de Saude que afirmaram terem conhecimento sobre a Lei
14.572/23

Reducao Das Desigualdades No Frequéncia Frequéncia relativa
Acesso Aos Servigos Absoluta
Odontoldgicos
Implementando politicas publicas que
ampliam a oferta de servigos 118 97,52%
odontoldgicos em areas de maior
vulnerabilidade social.
Limitando o acesso aos servigos
odontologicos apenas para pacientes 3 2,48%
encaminhados por médicos da
atencao primaria.
Criando um sistema de atendimento

prioritario apenas para trabalhadores 0 0,00%
formais que contribuem para o SUS.
Total 121 100,00%

Com base nas respostas dos 121 delegados da 162 Conferéncia Nacional de
Saude que afirmaram ter conhecimento da Lei n® 14.572/2023, que passou a incluir a
Politica Nacional de Satde Bucal no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), foi
realizada uma analise sobre a compreensao dos participantes quanto a forma como a
legislacdo contribui para a reducdo das desigualdades no acesso aos servicos
odontoldgicos.

A alternativa correta, segundo o conteudo da Lei é “Implementando politicas
publicas que ampliam a oferta de servicos odontolégicos em areas de maior
vulnerabilidade social.” Essa opgéao foi assinalada por 118 (97,52%) delegados. Esse
resultado demonstra um entendimento amplamente consolidado entre os participantes
sobre o papel estratégico da legislacao no enfrentamento das desigualdades regionais
e sociais no acesso a saude bucal, reforcando o compromisso do SUS com a
equidade.

Por outro lado, 3 delegados (2,48%) indicaram como resposta que a redugao
das desigualdades ocorreria por meio da limitagdo do acesso aos Servicos
odontologicos apenas para pacientes encaminhados por meédicos da atencao

priméria. A terceira op¢do apresentada, que propunha a criagdo de um sistema de
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atendimento prioritario apenas para trabalhadores formais que contribuem para o

SUS, néo foi assinalada por nenhum dos delegados.

5.11.1.11 Servicos odontolégicos que devem ser oferecidos no ambito da Politica
Nacional de Saude Bucal, segundo a Lei 14.572/23
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901

Frequéncia
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Promogdo, prevencéo, diagndstico, Atendimento odontoldgico Apenas extragdes dentarias e
tratamento e reabilitagéo, exclusivamente infantil, com tratamentos emergenciais, deixando
abrangendo desde procedimentos semvigos para adultos restritos procedimentos preventivas para a
basicos até especializados. as unidades d(?JE'r,g.m}D atendimento rede privada.
s).

Servicos odontoldgicos que devem ser aferecidos no ambito da Politica Nacional de Salde Bucal,
segundo a Lei 14.572/23

Figura 25 - Distribuicdo das Respostas sobre servicos odontolégicos que devem ser
oferecidos no ambito da Politica Nacional de Saude Bucal, segundo a Lei 14.572/23
dos delegados da 162 Conferéncia Nacional de Saude que afirmaram terem
conhecimento sobre a Lei 14.572/23

Tabela 25 - Distribuicdo das Respostas sobre servicos odontoldgicos que devem ser
oferecidos no &mbito da Politica Nacional de Saude Bucal, segundo a Lei 14.572/23
dos delegados da 162 Conferéncia Nacional de Saude que afirmaram terem
conhecimento sobre a Lei 14.572/23
Servigos Odontolégicos Segundo Frequéncia Frequénciarelativa
A Lei 14.572/23 Absoluta
Promocgéo, prevencéo, diagnostico,
tratamento e reabilitacao,
abrangendo desde procedimentos 114 94,21%
basicos até especializados.
Atendimento odontolégico
exclusivamente infantil, com servigos
para adultos restritos as unidades de 6 4,96%
pronto atendimento (UPAs).
Apenas extragdes dentarias e
tratamentos emergenciais, deixando
procedimentos preventivos para a 1 0,83%
rede privada.

Total 121 100,00%
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Com base nas respostas dos 121 delegados da 162 Conferéncia Nacional de
Saude que afirmaram ter conhecimento da Lei n® 14.572/2023, que passou a incluir a
Politica Nacional de Sautde Bucal no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), foi
realizada uma analise sobre a compreensao dos servicos odontolégicos que devem
ser oferecidos conforme estabelecido na nova legislacao.

A alternativa correta é “Promocado, prevengao, diagndstico, tratamento e
reabilitacdo, abrangendo desde procedimentos basicos até especializados.” Essa
resposta reflete os principios da integralidade da atencdo no SUS e foi selecionada
por 114 (94,21%) delegados.

Por outro lado, 6 delegados (4,96%) escolheram a opcdo que propunha o
atendimento odontoldgico exclusivamente infantil, com restricdo dos servi¢cos para
adultos as unidades de pronto atendimento (UPAs). Apenas 1 delegado (0,83%)
indicou como correta a alternativa que restringe os servicos odontoldgicos a extracao
dentaria e tratamentos emergenciais, deixando os procedimentos preventivos para a

rede privada.

5.11.1.12 Expectativas em relacdo a inclusdo da Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB) como uma politica de Estado por meio da Lei 14.572/23

75

Frequéncia

(Garantia da continuidade e do Flexibilizacdo do papel do Possibilidade de revisdo periddica
financiamento dos servicos de salde Estado na oferta de semvigos da politica, permitindo que cada
bucal no SUS, independentemente odontoldgicos, incentivando governo estabeleca novas diretrizes
de mudancas governamentais, parcerias publico-privadas para para os senicos odontoldgicos no
fortalecendo a atencdo integral. ampliar o atendimento. SUS.

Expectativas em relacéo a inclusdo da Politica Nacional de Salde Bucal (PNSB) como
uma politica de estado por meio da Lei 14 .572/23

Figura 26 - Distribuicdo das Respostas sobre as expectativas em relacéo a inclusao
da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) como uma politica de estado por meio

da Lei 14.572/23, dos delegados da 162 Conferéncia Nacional de Saude que
afirmaram terem conhecimento sobre a Lei 14.572/23
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Tabela 26 - Distribuicdo das Respostas sobre as expectativas em relagdo a inclusao
da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) como uma politica de estado por meio
da Lei 14.572/23, dos delegados da 162 Conferéncia Nacional de Saude que
afirmaram terem conhecimento sobre a Lei 14.572/23

Expectativas Sobre A PNSB Como Frequéncia Frequéncia relativa
Politica De Estado Absoluta
Garantia da continuidade e do
financiamento dos servi¢os de saude
bucal no SUS, independentemente 76 62,81%
de mudancas governamentais,
fortalecendo a atencao integral
Flexibilizagao do papel do Estado na
oferta de servigos odontoldgicos,
incentivando parcerias publico- 26 21,49%
privadas para ampliar o atendimento.
Possibilidade de revisao perioddica da
politica, permitindo que cada governo

estabeleca novas diretrizes para os 19 15,70%
servigos odontologicos no SUS.
Total 121 100,00%

Com base nas respostas dos 121 delegados da 162 Conferéncia Nacional de
Saude que afirmaram ter conhecimento da Lei n® 14.572/2023, que passou a incluir a
Politica Nacional de Salde Bucal (PNSB) no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS), foi realizada uma andlise sobre as expectativas atribuidas a PNSB como
Politica de Estado, conforme estabelecido na nova legislagéo.

A alternativa considerada ideal € “Garantia da continuidade e do financiamento
dos servicos de saude bucal no SUS, independentemente de mudancas
governamentais, fortalecendo a atencgéao integral.” Essa resposta foi assinalada por 76
(62,81%) delegados indicando que a maioria reconhece o valor da institucionalizagao
da PNSB como politica de Estado.

No entanto, 19 delegados (15,70%) responderam que a nova lei abriria espaco
para a revisdo periddica da politica, permitindo que cada governo estabeleca novas
diretrizes para os servicos odontolégicos. Além disso, 26 delegados (21,49%)
selecionaram a opgao que defende a flexibilizagdo do papel do Estado na oferta dos
servigos, com o incentivo a parcerias publico-privadas como meio de ampliacdo do

atendimento.
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5.12 GRAU DE RELEVANCIA SOBRE TEMAS RELACIONADOS A SAUDE BUCAL
DENTRO DA CNS

Muito Relevante 1

485

Relevante

Grau de Relevancia

Pouco Relevante 1

100 200 300 400 500

Frequéncia
Figura 27- Distribuicdo dos Delegados na 162 Conferéncia Nacional de Saude
segundo opinido sobre o grau de relevancia dos temas relacionados a Saude Bucal
dentro da Comissao Nacional de Saude (CNS)

o4

Tabela 27 - Distribuicdo dos Delegados na 162 Conferéncia Nacional de Saude
segundo opinido sobre o grau de relevancia dos temas relacionados a Saude Bucal
dentro da Comissao Nacional de Saude (CNS)

Grau relevancia temas Frequéncia Frequéncia relativa
relacionados a saude buccal Absoluta
dentro da cns
Muito Relevante 473 38,90%
Relevante 485 39,88%
Pouco relevante 258 21,22%
Total 1.216 100,00%

A analise das opinides sobre o grau de relevancia dos temas relacionados a
Saude Bucal dentro da Comissédo Nacional de Saude (CNS) revela que do total de
473 delegados, correspondendo a 34,6% da amostra, considera esses temas como

muito relevantes. Além disso, 485 delegados, o que equivale a 35,8%, classificam os
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temas como relevantes, refletindo uma opinido majoritaria sobre a importancia dos
temas, embora com um grau de intensidade um pouco menor em comparagao com o
grupo que considera 0s assuntos como muito relevantes. Por outro lado, 258
delegados, ou 19,3%, consideram os temas relacionados & Saude Bucal como pouco
relevantes.

Em geral, enquanto a maioria dos delegados atribui muita relevancia aos temas
de Saude Bucal, reconhecendo sua importancia para a comissdo, ainda ha uma
parcela significativa que os vé com menor prioridade, refletindo uma diversidade de

opinides e prioridades dentro da CNS.

ANALISES DESCRITIVAS BIVARIADAS

5.13 CATEGORIA DO(A) DELEGADO(A) X CONHECIMENTO SOBRE A POLITICA
NACIONAL DE SAUDE BUCAL - BRASIL SORRIDENTE

Conhece a Politica Nacional de Saude Bucal
Brasil Sorridente?

Nao . Sim

600 1
565

400 A

Frequéncia

203

200 1

Gestor(a)lda Saulde Proﬂssionél de saude Usué‘rio(a)
Categoria do delegado

Figura 28 - Distribuicdo do Conhecimento Sobre a Politica Nacional de Saude Bucal
— Brasil Sorridente por Categoria do Delegado
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Tabela 28 - Distribuicdo do Conhecimento Sobre a Politica Nacional de Saude Bucal
— Brasil Sorridente por Categoria do Delegado

Categoria do Delegado Conhecimento Brasil Sorridente
Sim Nao
Gestor(a) da Saude 101 203
Profissional de saude 75 229
Usuario(a) 43 565
Total 219 997

Entre os gestores(as) da saude, 203 (66,7%) afirmam ndo conhecer a politica,
enquanto 101 (33,3%) indicam que a conhecem. Esta distribuicdo sugere que uma
parte consideravel dos gestores(as) da saude ainda ndo esta familiarizada com a
Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente, apesar de uma proporcao
significativa ter algum nivel de conhecimento.

Para os profissionais de saude, 229 (75,5%) relatam ndo conhecer a politica,
em contraste com 75 (24,5%) que confirmam conhecé-la. Esse resultado mostra uma
maior lacuna de conhecimento entre os profissionais de salude, com a maioria nao
tendo acesso ou informacéo sobre a politica.

Entre os usuarios(as), a discrepancia é ainda mais pronunciada: 565 (92,8%)
ndo conhecem a politica, enquanto apenas 43 (7,2%) a conhecem. Esta distribuicdo
indica que o conhecimento da politica € bastante limitado entre os usuarios(as),
refletindo uma baixa familiaridade com as iniciativas de saude bucal do Brasil
Sorridente.

Portanto, a familiaridade com a Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil
Sorridente é significativamente mais baixa entre os usuarios(as) e profissionais de
saude em comparagcdo com os gestores(as) da saude. A maior parte dos delegados,
independentemente de sua categoria, ndo conhece a politica.

Quadro 1 - Resultado do teste qui-quadrado entre a categoria do(a) delegado(a) e o
conhecimento sobre a Politica Nacional de Salde Bucal — Brasil Sorridente

Estatistica do teste Valor
Qui-quadrado 106,04
Graus de liberdade 2
Valor-p <2,2e-16

O teste qui-quadrado de Pearson foi realizado para avaliar a independéncia

entre a categoria do delegado(a) e o conhecimento sobre a politica. O valor calculado
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do qui-quadrado foi 106,04 com 2 graus de liberdade e um valor-p inferior a 2,2e-16,
menor que o nivel de significancia de 0,05. Este resultado indica uma associacao
estatisticamente significativa entre as duas variaveis, sugerindo que o conhecimento
sobre a Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente varia significativamente
de acordo com a categoria do delegado(a). Em outras palavras, a probabilidade de
um delegado(a) conhecer a politica varia significativamente conforme a sua categoria.
Além disso, foi calculado o V de Cramer, que resultou em 0,30, indicando uma
associacao fraca entre a categoria do(a) delegado(a) e o conhecimento sobre a
politica. O valor de 0,30 sugere que, embora exista uma associacao significativa, a
relacdo entre as variaveis € fraca.
5.14 CATEGORIA DO(A) DELEGADO(A) X CONHECIMENTO SOBRE O PROJETO
DE LEI 8131/2017 QUE INSTITUI A POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL NO
AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Conhece o PL 8.131/2017 que instituiu
a politica nacional de saude . Nao . Sim
bucal no SUS?

601

600 1

400 1

Frequéncia

2001

Gestor(a)lda Salde Proﬂssionall de salde Usué'rio(a)
Categoria do delegado

Figura 29 - Distribuicdo do Conhecimento Sobre o Projeto de Lei 8131/2017 que
institui a politica nacional de saude bucal no ambito do SUS por Categoria do
Delegado
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Tabela 29 - Distribuicdo do Conhecimento Sobre o Projeto de Lei 8131/2017 que
institui a politica nacional de saude bucal no ambito do SUS por Categoria do
Delegado

Categoria do Delegado Conhecimento PL 8131/2017
Sim N&o
Gestor(a) da Saude 39 265
Profissional de saude 70 234
Usuario(a) 7 601
Total 116 1100

Para os gestores(as) da saude, 265 (87,1%) relatam ndo conhecer o Projeto de
Lei 8131/2017, enquanto 39 (12,9%) afirmam conhecé-lo.

Entre os profissionais de saude, 234 (77,0%) indicam que ndo conhecem o
Projeto de Lei 8131/2017, enquanto 70 (23,0%) tém conhecimento sobre ele. Embora
a proporgao de conhecimento seja maior em comparacao com 0s gestores(as) da
saude, ainda ha uma maioria significativa de profissionais de salde que ndo esta
informada sobre o projeto de lei.

Os usuarios(as) apresentam a maior taxa de desconhecimento: 601 (98,2%)
nao conhecem o Projeto de Lei 8131/2017, enquanto apenas 7 (1,8%) afirmam
conhecé-lo.

Em sintese, a analise indica que o conhecimento sobre o Projeto de Lei
8131/2017 é limitado em todas as categorias de delegados, com uma tendéncia geral
de desconhecimento, especialmente entre 0s usuarios(as).

Quadro 2 - Resultado do teste qui-quadrado entre a categoria do(a) delegado(a) e o
conhecimento sobre o Projeto de Lei 8131/2017 que Institui a Politica Nacional de
Saude Bucal no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)

Estatistica do teste Valor
Qui-quadrado 117,46
Graus de liberdade 2
Valor-p < 2,2e-16

O teste qui-quadrado de Pearson foi realizado para avaliar a independéncia
entre a categoria do delegado(a) e o conhecimento sobre o PL 8.131/2017 que institui
a politica nacional de saude bucal no SUS. O valor calculado do qui-quadrado foi
117.46 com 2 graus de liberdade e um valor-p inferior a 2,2e-16, menor que o nivel de
significancia de 0,05. Este resultado indica uma associagdo estatisticamente

significativa entre as duas variaveis, sugerindo que o conhecimento sobre o Projeto
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de Lei 8131/2017 que Institui a Politica Nacional de Saude Bucal no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) varia significativamente de acordo com a categoria do
delegado(a). Em outras palavras, a probabilidade de um delegado(a) conhecer o
projeto de lei varia significativamente conforme a sua categoria.

Além disso, foi calculado o V de Cramer, que resultou em 0.31, indicando uma
associacdo fraca entre a categoria do(a) delegado(a) e o conhecimento sobre o
Projeto de Lei 8131/2017 que Institui a Politica Nacional de Saude Bucal no &mbito do
Sistema Unico de Satde (SUS). O valor de 0,31 sugere que, embora exista uma

associacao significativa, a relacéo entre as variaveis € fraca.

5.15 CATEGORIA DO(A) DELEGADO(A) X GRAU DE RELEVANCIA ATRIBUIDO
AOS TEMAS RELACIONADOS A SAUDE BUCAL NA CNS

Qual o grau de relevancia
sobre temas relacionados a . Pouco Relevante . Relevante Muito Relevante
Saude bucal dentro da CNS?

600

400 1 391

Frequéncia

206
200 1

135 144

61

Gestor(a)lda Saude Profissional de satde Usué‘rio(a)
Categoria do delegado

Figura 30 - Distribuicdo do grau de relevancia atribuido aos temas relacionados a
saude bucal na CNS por Categoria do Delegado
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Tabela 30- Distribuicdo do grau de relevancia atribuido aos temas relacionados a
saude bucal na CNS por Categoria do Delegado

Categoria do Delegado | Relevancia temas relacionados a saude buccal
na CNS
Pouco Relevante Muito
relevante relevante
Gestor(a) da Saude 61 206 37
Profissional de saude 124 135 45
Usuario(a) 73 144 391
Total 258 485 473

Para os gestores(as) da saude, 61 (19,6%) consideram os temas relacionados
a saude bucal como pouco relevantes, 206 (65,2%) os veem como relevantes, e 37
(11,9%) os avaliam como muito relevantes. Este perfil mostra que a maioria dos
gestores(as) da saude vé os temas como relevantes, mas ha uma parcela significativa
gue considera esses temas como pouco ou muito relevantes, indicando uma
diversidade de opinides sobre a importancia desses assuntos dentro da CNS.

Os profissionais de saude tém uma distribuicdo de opiniées um pouco diferente:
124 (29,3%) consideram os temas como pouco relevantes, 135 (32,4%) como
relevantes, e 45 (10,7%) como muito relevantes. A maior propor¢cao de profissionais
de saude considera os temas como pouco relevantes, o que sugere gque eles podem
perceber menos a importancia desses temas em comparagéo com os gestores(as) da
saude.

Entre os usuarios(as), 73 (8,9%) acham que os temas sao pouco relevantes,
144 (17,7%) os veem como relevantes, e 391 (47,5%) os consideram como muito
relevantes. Este grupo demonstra uma percepcdo marcadamente mais alta da
relevancia dos temas relacionados a saude bucal, com a maioria absoluta
considerando-os como muito relevantes.

Em resumo, enquanto a maioria dos gestores(as) da saude e dos profissionais
de saude considera os temas de saude bucal como relevantes, os usuarios(as)
demonstram uma percepgao significativamente mais alta da importancia desses
temas. A divergéncia nas opinides pode indicar diferentes niveis de envolvimento e
prioridade atribuidos aos temas de saude bucal entre os diferentes grupos de

delegados.
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Quadro 3 - Resultado do teste qui-quadrado entre a categoria do(a) delegado(a) e o
Grau de relevancia atribuido aos temas relacionados a saude bucal na CNS

Estatistica do teste Valor
Qui-quadrado 382,33
Graus de liberdade 4
Valor-p <2,2e-16

O teste qui-quadrado de Pearson foi realizado para avaliar a independéncia
entre a categoria do delegado(a) e o Grau de relevancia atribuido aos temas
relacionados a saude bucal na CNS. O valor calculado do qui-quadrado foi 382.33
com 4 graus de liberdade e um valor-p inferior a 2,2e-16, menor que o nivel de
significancia de 0,05. Este resultado indica uma associacdo estatisticamente
significativa entre as duas variaveis, sugerindo que o Grau de relevancia atribuido aos
temas relacionados a saude bucal na CNS varia significativamente de acordo com a
categoria do delegado(a).

Além disso, foi calculado o V de Cramer, que resultou em 0,40, indicando uma
associacdo moderada entre a categoria do(a) delegado(a) e o Grau de relevancia
atribuido aos temas relacionados a saude bucal na CNS. O valor de 0,40 sugere que,

embora exista uma associacao significativa, a relacdo entre as variaveis € moderada.

5.16 CATEGORIA DO(A) DELEGADO(A) X USO DE PROTESE DENTARIA MOVEL
(PROTESE TOTAL OU PROTESE PARCIAL)

Portador de Pratese Dentaria Mavel? . Mao . Sim

600+

400

365

Frequéncia

2004

Gestor(a) da Salde Profissional de salde Usudrio(a)
Categoria do delegado
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Figura 31 - Distribuicdo do uso de protese dentaria movel por Categoria do Delegado

Tabela 31 - Distribuicdo do uso de protese dentaria mével por Categoria do
Delegado

Categoria Portador Prétese Dentaria Mével

do (Protese total ou parcial)
Delegado

Sim Nao
Gestor(a) da Saude 67 237
Profissional de saude 76 228
Usuario(a) 243 365
Total 386 830

Dentre os gestores da saude, 67 (22,0%) utilizam algum tipo de protese
dentaria movel, seja protese total ou parcial, enquanto a maioria, 237 (78,0%), nao faz
uso. Entre os profissionais de saude, 76 (25,0%) individuos relataram o uso de prétese
dentaria mével, enquanto 228 (75,0%) ndo utilizam. Ja entre os usuarios, observa-se
a maior proporcao de uso, 243 individuos (cerca de 40,0%) utilizam protese dentaria

movel, enquanto 365 (60,0%) nao utilizam.

Quadro 4 - Resultado do teste qui-quadrado entre a categoria do(a) delegado(a) e a
variavel que indica uso de prétese dentaria moével.

Estatistica do teste Valor
Qui-quadrado 38,57
Graus de liberdade 2
Valor-p < 2,2e-16

O teste qui-quadrado de Pearson foi realizado para avaliar a independéncia
entre a categoria do delegado(a) e o Uso de protese dentaria movel. O valor calculado
do qui-quadrado foi 39,23 com 2 graus de liberdade e um valor-p inferior a < 2,2e-16,
menor que o nivel de significancia de 0,05. Este resultado indica uma associagao
estatisticamente significativa entre as duas variaveis, sugerindo que o Uso de prétese
dentaria mével varia significativamente de acordo com a categoria do delegado(a).

Além disso, foi calculado o V de Cramer, que resultou em 0,18, indicando uma
associacao fraca entre a categoria do(a) delegado(a) e o Uso de Protese Dentaria
Movel. O valor de 0,18 sugere que, embora exista uma associagéo significativa, a

relacdo entre as variaveis é fraca.
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5.17 CONHECIMENTO SOBRE O PROJETO DE LEI 8131/2017 QUE INSTITUI A
POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE (SUS) X GRAU DE RELEVANCIA ATRIBUIDO AOS TEMAS
RELACIONADOS A SAUDE BUCAL NA CNS

Conhece o PL 8131/2017 que Institui a
Politica Nacional de . N&o . Sim
Saude bucal no SUS?

600 1

447

400 1

Frequéncia

200

26

14

Pouco R’Ielevante Rele\'fante Muito Rclelevante
Opinido sobre o grau de relevancia sobre temas
relacionados a saude sucal dentro da CNS

Figura 32 - Distribuicdo do grau de relevancia atribuido aos temas relacionados a
saude bucal na CNS segundo conhecimento sobre o PL 8131/2017 que institui a
Politica Nacional de Saude Bucal no SUS

Entre os respondentes que ndo conhecem o Projeto de Lei 8131/2017, a
distribuicdo da relevancia atribuida aos temas de saude bucal é a seguinte: 244
(32,3%) consideram esses temas como pouco relevantes, 409 (54,7%) os veem como
relevantes e 447 (59,4%) os avaliam como muito relevantes. Esta distribuigéo indica
que, apesar de uma significativa propor¢cao de respondentes que ndo conhecem a lei
considerarem 0s temas como muito relevantes, ha uma diversidade de opinides
guanto a importancia atribuida a esses temas.

Para os respondentes que conhecem o Projeto de Lei 8131/2017, a percepc¢ao
€ mais restrita: 14 (3,8%) acham que os temas sdo pouco relevantes, 76 (20,3%) os
consideram relevantes e 26 (6,9%) os veem como muito relevantes. A menor
proporcao de respondentes que conhecem a lei considera os temas como pouco ou
muito relevantes, sugerindo que o conhecimento da legislacdo ndo esta fortemente

correlacionado com uma percep¢ao mais intensa da importancia dos temas de saude
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bucal na CNS.

Portanto, dados indicam que o conhecimento sobre o Projeto de Lei 8131/2017
nao necessariamente se traduz em uma maior percepc¢ao de relevancia dos temas de
saude bucal. Aqueles que ndo conhecem a lei tendem a atribuir uma maior relevancia
aos temas, enquanto os conhecedores da lei distribuem suas opinides de forma mais
variada e menos intensa. Isso pode sugerir que o conhecimento da legislacdo néao
impacta significativamente a percepcao da importancia dos temas discutidos na CNS.

Quadro 4 - Resultado do teste qui-quadrado entre o Conhecimento sobre o Projeto
de Lei 8131/2017 que Institui a Politica Nacional de Saude Bucal no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) e o Grau de relevancia atribuido aos temas
relacionados a saude bucal na CNS

Estatistica do teste Valor
Qui-quadrado 35.14
Graus de liberdade 2
Valor-p < 2.342e-08

O teste qui-quadrado de Pearson foi realizado para avaliar a independéncia
entre o Conhecimento sobre o Projeto de Lei 8131/2017 que Institui a Politica Nacional
de Salde Bucal no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e o Grau de relevancia
atribuido aos temas relacionados a saude bucal na CNS. O valor calculado do qui-
quadrado foi 35.14 com 2 graus de liberdade e um valor-p inferior a 2,2e-16, menor
que o nivel de significancia de 0,05. Este resultado indica uma associacao
estatisticamente significativa entre as duas variaveis, sugerindo que Conhecimento
sobre o Projeto de Lei 8131/2017 que Institui a Politica Nacional de Saude Bucal no
ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) varia significativamente de acordo com a
categoria do delegado(a).

Além disso, foi calculado o V de Cramer, que resultou em 0,17, indicando uma
associacao fraca entre o Conhecimento sobre o Projeto de Lei 8131/2017 que Institui
a Politica Nacional de Saude Bucal no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e o
Grau de relevancia atribuido aos temas relacionados a saude bucal na CNS. O valor
de 0,17 sugere que, embora exista uma associagao significativa, a relacao entre as

variaveis é fraca.
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5.18 GRAU DE RELEVANCIA ATRIBUIDO AOS TEMAS RELACIONADOS A SAUDE
BUCAL NA CNS X PRESENCA DE DOR DE DENTE NOS ULTIMOS DOZE MESES

Teve dor de dente nos :
. Néo Sim
ultimos 12 meses? .

600 1

400 1

359

Frequéncia

200 1

Pouco Rlelevante Rele\'.'ante Muito Rélevante
Opiniao sobre o grau de relevancia sobre temas
relacionados a saude sucal dentro da CNS

Figura 33 - Distribuicdo do grau de relevancia atribuido aos temas relacionados a
saude bucal na CNS segundo a ocorréncia de dor de dente nos ultimos doze meses

Para os respondentes que ndo experimentaram dor de dente nos ultimos doze
meses, a percepcédo da relevancia dos temas relacionados a satde bucal é distribuida
da seguinte forma: 161 (31,1%) consideram esses temas como pouco relevantes, 359
(68,0%) os veem como relevantes e 146 (27,7%) os avaliam como muito relevantes.
Esta distribuicdo sugere que, para aqueles sem dor de dente recente, ha uma
predominéncia de percepcao de relevancia média a alta, com uma menor proporcao
considerando os temas como pouco relevantes.

Por outro lado, entre os respondentes que experimentaram dor de dente nos
ultimos doze meses, a percepcao de relevancia dos temas € diferente: 97 (25,5%)
consideram os temas como pouco relevantes, 126 (33,5%) os veem como relevantes
e 327 (41,0%) os avaliam como muito relevantes. A presenca de dor de dente esta
associada a uma maior proporcdo de pessoas que consideram 0s temas como muito

relevantes, em comparacdo com agueles que ndo experienciaram dor.
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Em resumo, a experiéncia recente de dor de dente esta correlacionada com
uma percepcao mais intensa da relevancia dos temas relacionados a saude bucal.
Respondentes que sofreram com dor dental tendem a valorizar mais esses temas em
comparacao com aqueles que néo tiveram esse problema.

Quadro 5 - Resultado do teste qui-quadrado entre o Grau de relevancia atribuido aos
temas relacionados a saude bucal na CNS e a Presenca de dor de dente nos ultimos
doze meses

Estatistica do teste Valor
Qui-quadrado 187.72
Graus de liberdade 2
Valor-p < 2.2e-16

O teste qui-quadrado de Pearson foi realizado para avaliar a independéncia
entre o Grau de relevancia atribuido aos temas relacionados a saude bucal na CNS e
a Presenca de dor de dente nos ultimos doze meses. O valor calculado do qui-
quadrado foi 187.72 com 2 graus de liberdade e um valor-p inferior a 2,2e-16, menor
que o nivel de significancia de 0,05. Este resultado indica uma associacao
estatisticamente significativa entre as duas variaveis, sugerindo que Grau de
relevancia atribuido aos temas relacionados a saude bucal na CNS varia
significativamente de acordo com a Presenca de dor de dente nos ultimos doze
meses.

Além disso, foi calculado o V de Cramer, que resultou em 0,39, indicando uma
associacdo moderada entre a Presenca de dor de dente nos ultimos doze meses e 0
Grau de relevancia atribuido aos temas relacionados a saude bucal na CNS. O valor
de 0,39 sugere que, embora exista uma associacao significativa, a relacao entre as

variaveis é moderada.

INFERE-SE QUANTO AOS RESULTADOS OBTIDOS

¢ Na 162 Conferéncia Nacional de Saude, 50% dos delegados séo usuarios(as)
dos servigos de saude, e os outros 50% estdo divididos igualmente entre
gestores(as) e profissionais de saude, com 25% para cada grupo.

¢ A média de entrevistados é de 45 delegados por estado. Minas Gerais, Sao

Paulo e Rio de Janeiro tém o maior numero de delegados que responderam ao
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guestionario, enquanto Tocantins, Roraima e Rondbnia tém os menores. A
distribuicao reflete o tamanho e a importancia de cada estado.

A maioria dos delegados sdo do género feminino (54%), seguido por masculino
(38,4%). Delegados transgéneros representam 2,8%, enquanto ndo-binarios
sdao 0,4%. A representacdo feminina é predominante, com uma presenca
masculina significativa e uma menor presenca de categorias transgénero e
nao-binario.

A faixa etaria de 30-40 anos é a mais representada (50%), seguida por 18-30
anos (26,5%). As faixas de 40-50 anos e 50-60 anos tém menor representacao
(11,2% e 9,3%, respectivamente). A faixa acima de 60 anos € a menos
representada (3%). Predomina a faixa etaria de 30 a 40 anos, com menor
participacdo das faixas etarias mais jovens e mais velhas.

A maioria dos delegados tem Ensino Superior Completo (63,8%). Ensino Médio
Completo vem a seguir (25,9%). Mestrado € menos comum (7,7%), e
Doutorado e Poés-Doutorado tém representacdes muito pequenas (2,7% e
0,3%, respectivamente). As categorias de Ensino Fundamental e Superior
Incompleto sao raras (0,5%, 1,4% e 0,2%). A maioria dos delegados possui alta
qualificacdo educacional.

Entre os delegados da 162 Conferéncia Nacional de Saude com Ensino
Superior, a grande maioria, 866 (97,9%) ndo cursou odontologia, enquanto
apenas 19 (2,1%) possuem formacéao na area.

A maioria dos delegados da 162 Conferéncia Nacional de Saude, 997 (82%),
declarou ndo conhecer a Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente.
Em contraste, 219 delegados (18%) afirmaram ter conhecimento sobre a
politica.

828 delegados da 162 Conferéncia Nacional de Saude, ou 68%, ja utilizaram o
Sistema Unico de Saude (SUS) para atendimento odontologico. Em contraste,
388 delegados (32%) declararam nao utilizar o SUS para servicos
odontoldgicos.

Entre os delegados da 162 Conferéncia Nacional de Saude que n&o utilizam o
SUS, 218 (55%) recorrem a consultorios ou clinicas privadas, o local mais

utilizado. Em segundo lugar, 139 delegados (35%) utilizam planos de saude
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odontologicos. O atendimento pelo sindicato da categoria € a op¢cao menos
frequente, escolhida por apenas 31 delegados (8%).

Entre os delegados da 162 Conferéncia Nacional de Saude que utilizam o SUS
para atendimento odontoldgico, a maioria recorre a UBS, postos de saude ou
centros de saude, com 556 (54%) escolhendo essas opcbes. O Centro de
Especialidades Odontologicas (CEO) é utilizado por 122 delegados (12%). A
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas e o0s Hospitais
Municipais/Estaduais/Federais/Universitarios sdo utilizados por 75 delegados
cada, representando 7% do total.

Entre os delegados da 162 Conferéncia Nacional de Saude, 550 (45,2%)
relataram ter sentido dor de dente nos ultimos 12 meses. Em contraste, 666
delegados (54,8%) n&o experienciaram dor de dente recentemente,
representando a maioria dos participantes.

Entre os delegados da 162 Conferéncia Nacional de Saude, 386 participantes
(31,7%) utilizam protese dentaria movel. Em contraste, 830 delegados (68,3%)
nao fazem uso de prétese dentaria movel.

Apenas 116 delegados da 162 Conferéncia Nacional de Saude (9,54%)
afirmaram conhecer o PL 8.131/2017, indicando uma baixa familiaridade com
o projeto. Em contraste, 1.100 delegados (90,5%) ndo tém conhecimento do
PL, sugerindo que a maioria dos participantes ndo esta informada sobre o
projeto, o que pode refletir uma lacuna na disseminacéo de informacfes ou na
relevancia percebida do tema.

Apenas 121 delegados da 162 Conferéncia Nacional de Saude (9,95%)
conhecem a Lei 14.572/23, que incorpora a Politica Nacional de Saude Bucal
ao SUS, indicando um nivel relativamente baixo de familiaridade com a
legislagdo. Em contraste, 1.095 delegados (90,0%) ndo tém conhecimento da
lei, sugerindo uma lacuna significativa na disseminacéo de informacdes sobre
a incluséo da Politica Nacional de Saude Bucal no SUS.

Dentre os 121 delegados que afirmaram conhecer a Lei 15,.752/23, 70 (57,9%)
sao profissionais de saude, 39 (32,2%) sdo gestores(as) da saude e apenas 12
(9,9%) séo usuarios(as) do SUS.

Houve participacdo de representantes de 16 estados brasileiros entre os

individuos que afirmaram conhecer a Lei 15.752/23, com destaque para o Acre
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(26 delegados), Distrito Federal (12) e Sergipe (12), que juntos somam mais de
40% dos conhecedores da lei. Em contrapartida, estados como Piaui (1
delegado) e S&o Paulo (2 delegados) apresentaram baixissima representacao.
Além disso, em 11 estados, incluindo Amazonas, Sdo Paulo e Rio de Janeiro,
nenhum delegado declarou conhecimento da legislacéo, apesar de contarem
com elevado numero total de participantes.

Dos delegados em questdo, conhecedores da Lei 14.572/23, 99 deles (81,8%)
identificaram corretamente que o objetivo da legislacdo € garantir o acesso
universal e equitativo aos servi¢cos odontologicos no SUS, enquanto 22 (18,2%)
indicaram erroneamente o objetivo da lesislagéo.

Dos 121 delegados que afirmaram conhecer a lei que incorpora a Politica
Nacional de Saude Bucal ao SUS, 102 (84,3%) identificaram corretamente os
servicos previstos na politica, enquanto 19 (15,7%) demonstraram
entendimento equivocado.

113 delegados (93,4%) compreenderam corretamente que a legislacdo que
incorpora a Politica Nacional de Saude Bucal ao SUS fortalece os Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEOs) ao destinar recursos para ampliar
procedimentos especializados, enquanto apenas 8 delegados (6,6%)
apresentaram interpretacdes equivocadas.

107 (88,4%) dos 121 delegados que afirmaram conhecer a lei, reconheceram
corretamente que a legislacdo promove a equidade ao ampliar a cobertura dos
servigos odontolégicos em areas vulneraveis, enquanto 14 delegados (11,6%)
apresentaram interpretacdes equivocadas sobre esse principio.

Dos 121 delegados que afirmaram conhecer a Lei n® 14.572/2023, quase todos,
99,2% deles compreenderam corretamente que a legislacdo garante a
institucionalizacdo da Politica Nacional de Saude Bucal no SUS, assegurando
financiamento e continuidade das ag¢bes, enquanto apenas 1 delegado (0,8%)
demonstrou entendimento incorreto sobre seu impacto.

Dentre os principios que devem nortear a oferta dos servigos de saude bucal
no SUS segundo a Lei 14.572/23, mais de 95% dos delegados consideraram
como correta a opgao “Universalidade, integralidade e equidade no acesso aos

servigos odontologicos”.
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Com relacao a distribuicdo das respostas sobre o fortalecimento da Atencéo
Priméria a Saude Bucal no SUS, todos os deputados em questao selecionaram
a opgao “Ampliando o numero de Equipes de Saude Bucal na Estratégia Saude
da Familia, garantindo atendimento mais préximo da comunidade.”

Sobre o0 assunto de redugcdo das desigualdades no acesso aos servigos
odontologicos, 118 (97,52%) dos delegados escolheram a opcéo
“Implementando politicas publicas que ampliam a oferta de servigos
odontolégicos em areas de maior vulnerabilidade social.”, que define como a
legislacéo reduz a desigualdades no acesso aos servi¢gos odontolégicos.

Foi questionado aos deputados sobre a compreensdo dos servigos
odontolégicos que devem ser oferecidos conforme estabelecido na nova
legislacdo, e 114 (94,21%) delegados acertaram quais s&o 0s servigcos devem
ser oferecidos no ambito da lei (“Promocgao, prevencéao, diagndstico, tratamento
e reabilitacdo, abrangendo desde procedimentos basicos até especializados.”).
Ao abordar os deputados sobre as expectativas em relacdo a inclusdo da
Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) como uma politica de estado, 76
62,81%) delegados, a maioria, reconhece o valor da institucionalizacdo da
PNSB como politica de Estado.

Dos 473 delegados, 34,6% consideram os temas relacionados a Saude Bucal
como muito relevantes, enquanto 35,8% os classificam como relevantes. No
entanto, 19,3% veem esses temas como pouco relevantes. A maioria atribui
alta relevancia aos temas, mas ha uma parcela significativa que os considera
de menor prioridade, indicando uma diversidade de opinides dentro da CNS.
A maioria dos delegados, independentemente da categoria (gestores(as),
profissionais de salde e usuarios(as)), ndo conhece a politica. Entre os
gestores(as), 66,7% ndo conhecem a politica, enquanto entre os profissionais
de saude, 75,5% e entre os usuarios(as), 92,8%. O teste qui-quadrado revelou
uma associacao estatisticamente significativa (x? = 106,04, valor-p < 2,2e-16)
entre a categoria do delegado e o conhecimento sobre a politica, indicando que
a probabilidade de conhecer a politica varia conforme a categoria. Contudo, o
V de Cramer de 0,30 indica que essa associacao é fraca.

O conhecimento sobre o Projeto de Lei 8131/2017 é limitado entre todas as

categorias de delegados, com uma tendéncia geral de desconhecimento,
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especialmente entre os usuarios(as). Entre os gestores(as), 87,1% néo
conhecem o projeto, e entre os profissionais de saude, 77,0%. Os usuarios(as)
apresentam a maior taxa de desconhecimento, com 98,2%. O teste qui-
guadrado mostrou uma associacéo estatisticamente significativa (x? = 117,46,
valor-p < 2,2e-16) entre a categoria do delegado e o conhecimento sobre o
projeto, indicando que a probabilidade de conhecer o projeto varia conforme a
categoria. Contudo, o V de Cramer de 0,31 sugere uma associacgao fraca entre
as variaveis.

A percepcdo sobre a relevancia dos temas de saude bucal varia entre as
categorias de delegados. Gestores(as) da saude e profissionais de saude
predominantemente veem 0s temas como relevantes, mas com opinides
divergentes sobre a importancia, enquanto usuarios(as) demonstram uma
percepcdo muito alta da relevancia, com 47,5% considerando os temas como
muito relevantes. O teste qui-quadrado revelou uma associacéo
estatisticamente significativa (x? = 382,33, valor-p < 2,2e-16) entre a categoria
do delegado e a relevancia atribuida aos temas, indicando uma associacao
moderada (V de Cramer = 0,40).

Para os respondentes que ndao conhecem o Projeto de Lei 8131/2017, a maioria
considera os temas de saude bucal como muito relevantes, com uma
diversidade de opinibes sobre a importancia. Em contraste, para os que
conhecem o projeto, a percepcao de relevancia € mais restrita e variada. O
teste qui-quadrado mostrou uma associacao estatisticamente significativa (x =
35,14, valor-p < 2,342e-08) entre o conhecimento do projeto e a relevancia
atribuida aos temas, mas o V de Cramer de 0,17 indica uma associacao fraca,
sugerindo que o conhecimento da lei ndo impacta fortemente a percepcao da
importancia dos temas de saude bucal.

Respondentes que experimentaram dor de dente nos ultimos doze meses
tendem a considerar os temas de saude bucal como mais relevantes, com uma
maior proporcao avaliando-os como muito relevantes, em comparagcdo com
aqueles que nao sofreram dor dental. O teste qui-quadrado revelou uma
associacao estatisticamente significativa (x2 = 187,72, valor-p < 2,2e-16) entre
a presenca de dor de dente e a percepcao de relevancia dos temas, com um V

de Cramer de 0,39 indicando uma associa¢cdo moderada.
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Observou-se uma diferenca significativa na distribuicdo do uso de protese
dentaria movel entre as categorias de delegado (gestor(a), profissional de
saude e usuério(a)). O teste do qui-quadrado indicou associacao
estatisticamente significativa entre a categoria do delegado e o uso de protese
dentaria mével (X2 = 38,57; p < 0,001), evidenciando que o uso varia de forma

relevante entre os diferentes grupos.
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6 DISCUSSAO

A discussdo da pesquisa é demonstrada a partir das analises das
respostas dos delegados participantes, a mesma foi ancorada em dados da
literatura cientifica presente nas bases dados (PubMed/PMC, SciELO,
LILACS/BVS, Portal de Periddicos CAPES e DATASUS), correlacionando a
topicos (N=1.216 delegados da 162 CNS) explicitados como resultado do

estudo.

A Comissédo sobre Determinantes Sociais da Saude da Organizagao
Mundial de Saude, defende que os recursos humanos em saude devem ser
treinados para compreender os determinantes sociais da salde, ter em mente que
0 proprio sistema é um determinante social e reconhecer a importancia do
acesso universal a saude para todos. Assim, os profissionais e futuros
profissionais da odontologia devem ter o conhecimento desse acesso universal
e assim reduzir as desigualdades em saude, uma vez que os futuros cuidados
de saude necessitam de estratégias para reduzir o nimero de doencas e
garantir que haja Cirurgides-dentistas nas regides mais remotas, por exemplo.
Dessa forma, é evidente a necessidade de planejamento continuo na formacéao
odontoldgica para o SUS, com dados e informacdes que estimulem um debate
com base em evidéncias e com isso a Odontologia deve ter também um papel

majoritario nas Conferéncias Nacionais de Saude [55,56].

A composicao por categoria, com 50% de usuarios, 25% de profissionais
e 25% de gestores, atende ao critério legal de paridade das Conferéncias,
garantindo que a voz dos usuarios seja majoritaria para Dias e Campos, 2019
[57]. Contudo, a analise demogréafica mostra que o grupo é majoritariamente
feminino (57,24% - 696 delegadas), o que se alinha com a crescente
feminizagdo do setor saude no Brasil segundo Souza et al.,, 2021 [58]. A
predominancia da faixa etaria de 30-40 anos (50,08% - 609 delegados), seguida
pela de 18-30 anos (26,48% - 322 delegados), indica uma concentragdao de
participagdo em idades produtivas e de menor risco de edentulismo e uso de
préteses, o que pode influenciar as prioridades levantadas (Aguiar et al., 2024)
[59]. Para Sousa et al., 2023 a baixa representatividade de individuos acima de

60 anos (2,96% - 36 delegados) € preocupante, pois esta € a parcela da
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populacdo com maior demanda por reabilitacdo protética e atencgao terciaria, um

publico-alvo central para as politicas de saude bucal. [60]

A alta qualificacédo dos delegados é notavel, com 62,34% (758) possuindo
Ensino Superior Completo, o que sugere que a participacado nas instancias de
controle social (CNS) atrai individuos com maior capital educacional, um achado
comum em estudos sobre engajamento civico (Barbosa et al., 2020). [61] No
entanto, apenas 2,15% (19) dos delegados com Ensino Superior Completo séo
graduados em Odontologia, indicando que a pauta da saude bucal é defendida
por alguns poucos profissionais, ndo se limitando a corporacdo odontologica
(odontologia meramente empresarial). A utilizacdo prévia do SUS para
atendimento odontoldgico por 68,09% (828) dos delegados confere legitimidade
as suas discussoes, pois a maioria possui experiéncia direta com 0 servico
publico. Por outro lado, o uso predominante de consultorios/clinicas privadas
(56,19% - 218) e planos de saude odontolédgicos (35,82% - 139) entre os que
nao usam o SUS sinaliza a coexisténcia de diferentes realidades de acesso e a

persistente dualidade do sistema de salude (Mendes et al., 2022). [62]

Quase metade dos delegados (45,23% - 550) relatou ter sentido dor de
dente nos ultimos 12 meses. Além disso, 31,74% (386) sdo portadores de
prétese dentaria movel (total ou parcial). A alta prevaléncia de dor e uso de
préteses em uma amostra de delegados presumivelmente mais informada e
com maior acesso a saude sublinha a persistente carga de morbidade bucal na
populacdo brasileira, reforcando a necessidade de politicas como a do Brasil
Sorridente [60]. A correlacao entre a experiéncia de dor de dente e o grau de
relevancia atribuido aos temas de saude bucal é robusta: aqueles que sentiram
dor tendem a classificar o tema como "Muito Relevante" em maior proporc¢ao do
gue aqueles sem dor (327 vs. 146). O teste qui-quadrado confirma esta
associacdo moderada, demonstrando que a experiéncia pessoal de sofrimento

mobiliza a pauta no controle social (Santos et al., 2021). [63]

A lacuna de conhecimento sobre a Politica Nacional de Saude Bucal —
Brasil Sorridente é preocupante: 81,99% (997) dos delegados declararam néo
conhecé-la. O desconhecimento € maior entre os usuarios (92,8% - 565), mas

€ também expressivo entre profissionais (75,5% - 229) e gestores (66,7% - 203),
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indicando uma falha na disseminacéo e educacao permanente sobre uma das
politicas mais importantes do SUS (Brasil, 2025; Souza et al., 2024). [64, 65] O
teste qui-quadrado aponta para uma associacao fraca, mas estatisticamente
significativa, entre a categoria do delegado e o conhecimento da politica,
confirmando que gestores sdo comparativamente mais informados (33,3%

conhecem) do que usuarios (7,2% conhecem).

O baixo conhecimento sobre a Lei n° 14.572/2023, que institucionaliza a
PNSB no SUS (90,05% de desconhecimento), e o Projeto de Lei 8.131/2017
(90,46% de desconhecimento) reforcam a dificuldade do sistema de controle
social em absorver informacdes legislativas recentes. A institucionalizagao legal
da saude bucal é fundamental para a sustentabilidade e financiamento das
acles, tornando a Lei n°® 14.572/2023 um marco histérico para o SUS (Brasil,
2025).[64] O conhecimento da lei € significativamente concentrado em
profissionais (57,9%) e gestores (32,2%), 0 que sugere que a informacéo circula
principalmente nos canais formais da gestéo e da academia, ignorando a esfera

de usuéarios (9,9% de conhecimento) (Santos et al., 2022). [66]

Apesar do desconhecimento geral da Lei n° 14.572/2023, os 121
delegados que afirmaram conhecé-la demonstraram alta precisédo sobre seus
principios: 95,87% identificaram corretamente a universalidade, integralidade e
equidade como principios norteadores. Ademais, 88,43% reconheceram o foco
em &reas de maior vulnerabilidade social como forma de promover a equidade.
Tal percepcdo indica que, quando o conhecimento existe, ele esta bem alinhado
com a finalidade publica da lei: garantir o acesso integral (atencédo primaria,
secundéria e terciaria) e fortalecer a Atencéo Primaria a Saude (APS) por meio
da ampliacdo das Equipes de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia
(100% de acerto). A correta identificacdo desses pilares sugere que, para um
grupo seleto de delegados engajados, a mensagem central da PNSB esté clara:
a saude bucal como parte integrante da saude geral do individuo (Brasil, 2025).
[64]

A principal expectativa sobre a Lei n° 14.572/2023 é a garantia da
continuidade e do financiamento dos servigcos, independentemente de

mudancas governamentais (62,81% - 76 delegados). Este resultado reflete a
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preocupacao histérica com a descontinuidade das politicas publicas e a
instabilidade de financiamento do SUS segundo Santos et al., 2025. [67] O alto
indice de acerto sobre o fortalecimento dos Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO) pela destinagdo de recursos para procedimentos
especializados (93,39% - 113 delegados) reforca a compreensédo de que a
institucionalizacdo garante a ampliacdo da oferta de servicos em todos os niveis
de complexidade [64]. A quase unanimidade (99,17% - 120 delegados) em ver
a lei como garantidora da institucionalizagéo e continuidade das acbes no SUS
demonstra o reconhecimento do valor da legislacdo como barreira contra o

desmonte das politicas sociais segundo Santos e Paixao, 2024. [68]

O grau de relevancia atribuido aos temas de saude bucal é
significativamente mais alto entre os usuarios em comparacao com gestores e
profissionais de saude. A associacdo estatisticamente significativa revela uma
discrepancia notavel: enquanto 0s usuarios, por sua experiéncia com a
morbidade (dor de dente e uso de prétese), considerem o tema como de maxima
prioridade, uma parcela consideravel dos profissionais (124) e gestores (61) o
veem como "Pouco Relevante". A divergéncia apontada sugere que a pauta da
saude bucal, embora central para a populacdo, ainda ndo esta plenamente
integrada como prioridade operacional por parte dos atores técnicos,
destacando a necessidade de maior sensibilizacdo e educacdo sobre a

integralidade da saude. [69]
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7 CONCLUSOES

Esse estudo indicou uma compreensao conceitual robusta entre os que
conhecem a lei, especialmente quanto aos principios da universalidade,
integralidade e equidade reconhecidos por 959% dos respondentes
informados. Esse dado aponta para o potencial da legislacdo em consolidar a
Politica Nacional de Saude Bucal como politica de Estado, assegurando
continuidade e financiamento das a¢cfes no SUS. Entretanto, a baixa penetragéo
desse conhecimento entre a base social e 0s usuéarios revela um desafio
cientifico e politico: transformar o marco normativo em pratica social efetiva,
promovendo a reducdo das desigualdades regionais e sociais no acesso a
saude bucal e fortalecendo a participagéo cidada nas politicas publicas. Embora
os delegados da 162 CNS representem democraticamente a sociedade, o
conhecimento sobre as politicas de saude bucal (Lei 14.572/2023) é incipiente
e insuficiente, especialmente entre os usuarios. A percepcéo da relevancia do
tema € dramaticamente influenciada pela experiéncia pessoal e uso de
préteses. A alta precisdo conceitual do pequeno grupo que conhece a lei sugere
um potencial de multiplicacdo da informacédo, que deve ser priorizado para
garantir que os principios de universalidade, integralidade e equidade da PNSB

sejam efetivamente incorporados ao controle social e a gestdo do SUS.

Em conformidade com os objetivos desse estudo foi possivel inferir que:

v" O processo de validacao do Instrumento de Coleta aplicado com os Delegados

da 162 CNS foi realizado com sucesso.

v Avaliacado do nivel de conhecimento dos Delegados sobre a Politica Nacional

de SaudeBucal — Brasil Sorridente foi concretizada.

v" Foi possivel testar a metodologia com a finalidade de analisar as diferentes

respostas dos delegados, quanto as Politicas Publicas em Saude Bucal.

Por meio do estudo também foi possivel demonstrar que os dados
evidenciam um achado preocupante: apenas uma parcela reduzida dos
delegados da 162 Conferéncia Nacional de Saude demonstrou conhecimento
sobre a Lei n® 14.572, de 24 de abril de 2023, a PNSB no ambito do SUS. Este
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resultado revela um déficit expressivo de informacédo e sensibilizacdo entre os
representantes dos diversos segmentos sociais que compdem 0 processo
deliberativo do controle social em saude. Tal lacuna € particularmente relevante
considerando que a PNSB representa um dos principais marcos legais e
politicos da consolidagcdo do direito a saude bucal como componente

indissociavel da saude integral no Brasil.

Do ponto de vista cientifico e sanitario, o desconhecimento dessa politica
publica implica fragilidade na articulacdo entre gestdo, pratica profissional e
participagéo social, o que compromete a efetividade das ac¢des de promocéao,
prevencao e reabilitacdo em saude bucal. Nesse sentido, as discussfes sobre
saude bucal nas Conferéncias Nacionais de Saude assumem papel estratégico
e inadiavel, pois constituem espacos legitimos de deliberacao e formulagcéo de
diretrizes para o aprimoramento das politicas publicas. Tais debates favorecem
a atualizacdo técnica dos participantes, a disseminacdo do conhecimento
cientifico e o fortalecimento da compreensao da saude bucal como determinante
social da saude geral, influenciada por fatores econémicos, culturais e
ambientais. Ampliar a visibilidade da PNSB nesses foruns €, portanto,
fundamental para garantir efetividade da lei, promover o controle social
informado e reduzir as desigualdades regionais e sociais que historicamente

limitam o acesso equitativo aos servigos odontoldgicos.
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9 PRESS RELEASE

O presente estudo teve como objetivo avaliar o nivel de conhecimento
dos delegados da 162 Conferéncia Nacional de Saude acerca da Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB) — Brasil Sorridente, analisando o grau de
entendimento sobre suas diretrizes, avancos e desafios recentes. A PNSB é
uma das politicas estruturantes do Sistema Unico de Salde, voltada a
ampliacdo do acesso e da integralidade da atencdo odontoldgica, sendo
essencial para a promocéao da saude e a reducéo das desigualdades sociais no

ambito da odontologia em saude publica.

As conferéncias nacionais configuram espacos democraticos e decisorios
fundamentais, nos quais a discussao sobre saude bucal deveria ocupar posi¢ao
central, dado seu impacto direto na qualidade de vida da populag&o. Entretanto,
o0 estudo evidenciou que a tematica ainda € frequentemente negligenciada
nesses debates, revelando lacunas na formacdo politica e técnica dos

delegados quanto ao papel da saude bucal nas politicas publicas de saude.

Os resultados apontaram que muitos delegados desconhecem
dispositivos legais recentes, como a Lei n® 14.572/2023, que institui a PNSB de
forma permanente no ambito do SUS. Esse desconhecimento compromete a
efetividade das deliberacbes e a integracdo das acdes odontolégicas nas

estratégias de promocao da saude coletiva.

Dessa forma, o estudo reforca a necessidade de ampliar o debate sobre
saude bucal nas etapas municipais, estaduais e nacional das conferéncias, além
de promover a formacgdo continuada dos usuarios, profissionais de saude e
gestores. O fortalecimento da PNSB depende do envolvimento consciente dos
atores sociais e da valorizagdo da saude bucal como componente indissociavel

da saude integral.
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10 APENDICES

Apéndice 1- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

>
UnB

MINISTERIO DA EDUCACAO — MEC
UNIVERSIDADE DE BRASILIA - UnB
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE- FS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA - PPGODT
Campus Universitario Darcy Ribeiro, Brasilia-DF | CEP 70910-900

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa:
“Avaliacdo do conhecimento dos Delegados da 162 Conferéncia Nacional de Satde acerca da
Politica Nacional de Saude Bucal - Brasil Sorridente”, sob a responsabilidade da pesquisadora
Denise Ribeiro Santos. O projeto prevé a aplicagdo de um questionario de facil compreenséo
para identificar o conhecimento dos Delegados da 162 Conferéncia Nacional de Saude da
sobre o programa Brasil Sorridente e 0 uso que os mesmos fazem do SUS em servi¢cos de
Saude Bucal.

O objetivo desta pesquisa € verificar por meio de um instrumento de coleta de dados
(questionario de facil compreensdo) o conhecimento dos Delegados da 162 Conferéncia
Nacional de Saude sobre a Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecerd sendo mantido o mais rigoroso
sigilo pela omisséo total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo se dard por meio das respostas de um questionario de facil
compreenséao enviado para o seu e-mail que foi previamente colhido através do seu aceite na
16° Conferéncia Nacional de Saude, a ser enviado da Universidade de Brasilia (UnB) o
guestionario contera algumas perguntas onde o(a) Senhor(a) marcara a resposta na qual se
enquadra com um tempo estimado de 5 a 8 minutos ou menos para sua realizacao.

Rubrica do Participante de Pesquisa

Rubrica do Pesquisador Responsavel
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Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sdo que aplicagcdo do
guestionario pode provocar niveis incomuns de constrangimento, causando experiéncias
negativas. Cansaco ou aborrecimento ao responder o questionario. Constrangimento ao se
expor durante as respostas nos quesitos do questionario, para minimizar 0s riscos a
Pesquisadora assegura a confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a nao
estigmatizacdo, garantindo a nao utilizacdo das informacbes em prejuizo das pessoas e/ou
das comunidades, inclusive em termos de auto-estima, de prestigio e/ou
econdmico/financeiro. Se o(a) senhor(a) aceitar participar, estara contribuindo para adoc¢éo de
diferentes préticas de acdes de promoc¢ao e prevencgao, atencao basica, atencdo secundaria
e educacéao permanente ndo apenas na Odontologia como também em outras areas da Saude
e claro ajudar na disseminacao da Politica Nacional de Saude Bucal ajudando no acesso ao
SUS em servigos de Saude Bucal no Brasil.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem
nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacao é voluntaria, isto €, ndo ha pagamento
por sua colaboracdo. Sua participagdo € voluntaria, isto €, ndo ha pagamento por sua
colaboracdao.

E importante dizer que o Senhor(a) recebera toda a assisténcia adequada, de forma
gratuita, pelo tempo que for necessario em caso de danos decorrentes da pesquisa. A
assisténcia imediata é aquela emergencial e sem 6nus de qualquer espécie ao participante da
pesquisa, em situacdes em que este dela necessite. A assisténcia integral € aquela prestada
para atender complicacdes e danos decorrentes, direta ou indiretamente, da pesquisa.

Todas as despesas que o(a) senhor(a) tiver relacionadas diretamente ao projeto de
pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentagdo no local da pesquisa)
serdo cobertas pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa,
o(a) senhor(a) devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢fes legais vigentes
no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdao divulgados na Universidade de Brasilia- UnB
podendo ser publicados posteriormente em periédicos na forma de artigos cientificos.
Enviaremos os resultados para o seu e-mail em uma linguagem simples e acessivel para que
o(a) Senhor(a) possa ter acesso aos resultados e interpreta-los da melhor maneira.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relacédo a pesquisa, por favor telefone para
Denise Ribeiro Santos. Telefones para Contato: (61) 3385-3592 ou (61) 98230-1506 e- mail:
deniseribeiro.s93@gmail.com ou para o Prof. Dr. Gilberto Alfredo Pucca Junior. Telefone para
contato: (61) 3107-1802 ou (61) 98103-2489 e-mail: gilberto.puccajr@gmail.com na
Universidade de Brasilia, disponivel inclusive para ligacao a cobrar.

Rubrica do Participante de Pesquisa

Rubrica do Pesquisador Responsavel
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Brasilia, de de

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia CAAE: 30539420.0.0000.0030 - Nimero
do Parecer: 4.206.616. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja
funcéo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As
davidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa
podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou
cepfsunb@agmail.com, horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as
15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da
Salde, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi
elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o(a)
Senhor(a).

Nome e assinatura do Participante de Pesquisa

Nome e assinatura do Pesquisador Responsavel

Brasilia, de de
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Apéndice 2 — Instrumento de Coleta - Questionario

>
UnB

MINISTERIO DA EDUCAGAO — MEC
UNIVERSIDADE DE BRASILIA - UnB
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE- FS

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ODONTOLOGIA - PPGODT
Campus Universitario Darcy Ribeiro, Brasilia-DF | CEP 70910-900

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
QUESTIONARIO |

QUESTIONARIO SOBRE A POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL - BRASIL SORRIDENTE
A SER APLICADO COM OS DELEGADOS DA 162 CNS

Categoria do(a) Delegado(a) da 162 CNS

1.Usuério

2.Gestor

3. Profissional de Salde

4. Outro

Por qual estado vocé é Delegado(a)?

1.Acre

2.Alagoas

3.Amapa
4.Amazonas

5.Bahia

6.Ceara

7.Distrito Federal
8.Espirito Santo
9.Goias
10.Maranhao
11.Mato Grosso
12.Mato Grosso Do Sul
13.Minas Gerais
14.Para

15.Paraiba
16.Parana
17.Pernambuco
18.Piaui

19.Rio Grande Do Norte
20.Rio Grande Do Sul
21.Rio De Janeiro
22.Rondbnia
23.Roraima

24.Santa Catarina
25.Sé0 Paulo
26.Sergipe
27.Tocantins
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Identidade de Género - Como vocé se identifica?
1.Masculino
2.Feminino
3.0utro
Qual suaidade?
1.18-30 anos
2.30-40 anos
3.40-50 anos
4.50-60 anos
5.Acima de 60 anos
Qual o seu grau de escolaridade? Considerar sua maior titulagéo.
1. Ensino Fundamental Completo
2. Ensino Fundamental Incompleto
3. Ensino Médio Completo

4. Ensino Médio Incompleto

5. Ensino Superior Completo
6. Ensino Superior Incompleto
7. Mestrado

8. Doutorado

9. Pés-Doutorado

10. N&o alfabetizado

Vocé conhece a Politica Nacional de Saude Bucal - Brasil Sorridente?
1.Sim

2.Néo

Vocé ja utilizou o SUS para atendimento Odontolégico?

1.Sim
2.Néo

Se ndo, onde vocé vai quando necessita de atendimento Odontoldgico?
1. Consultorio/Clinica

Privada

2. 2.Sindicato

3.Convénio

4.Plano de Saude Odontol6gico

Se utilizou atendimento Odontoldgico pelo SUS, onde foi atendido?
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1.UBS/Posto de Saude/Centro de Saude
2.Centro de Especialidades Odontolégicas- CEO
3.Unidade de Pronto Atendimento- UPA 24 horas
4.Hospital

Municipal/Estadual/Federal/Universitario

Nos ultimos doze meses vocé teve dor de
dente?

1.Sim

3.Néo

4. Nao se aplica

5.N&o sabe
Vocé é portador de Protese Dentaria Movel (Protese total ou Protese Parcial)?

1.Sim
2.Nao

Caso tenha curso superior sua Graduagao é Odontologia? Caso ndo tenha curso superior e
nao seja formado em Odontologia apenas responda “Nao”.
1.Sim
2.Néo
Tem algum conhecimento sobre o Projeto de Lei 8131/2017 que Institui a Politica Nacional de
Saude Bucal no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)?
1.Sim
2.Néo
Vocé sabe que atualmente a lei 14.572/23, inclui a Politica Nacional de Saude Bucal no SUS?
1.Sim
2.Néo
QUESTIONARIO Il

Questionario destinado aos que afirmaram conhecer a lei 14.572/23, conforme pactuagéo
em exame de qualificagéo.

1. Qual o principal objetivo da inclusé@o da Politica Nacional de Saude Bucal no SUS
pela Lei 14.572/23?

A) Criar um sistema odontolégico independente dentro do SUS, focado exclusivamente
no atendimento especializado.

B) Garantir o acesso universal e equitativo aos servigcos odontolégicos no SUS,
promovendo a salde bucal como parte integrante da saude geral.

C) Reduzir os custos do atendimento odontoldgico privado por meio de subsidios
governamentais.

Resposta esperada: B

2. De acordo com a Lei 14.572/23, quais servi¢cos devem ser assegurados no ambito
da Politica Nacional de Saiude Bucal?

A) Apenas tratamentos basicos, como restauracdes e extracdes, priorizando acdes
curativas.
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B) Atencéo primaria, secundaria e terciaria em saude bucal, incluindo prevencao,
reabilitacdo protética e procedimentos especializados.

C) Atendimento odontoldgico exclusivo para criangas e idosos, garantindo prioridade a
esses grupos.

Resposta esperada: B

3. Como aLei 14.572/23 fortalece a atuac&o dos Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEOs) no SUS?

A) Destinando recursos para ampliar a oferta de procedimentos especializados, como
endodontia, periodontia e cirurgias orais.

B) Transferindo a gestdo dos CEOs para clinicas privadas, garantindo maior eficiéncia e
qualidade.

C) Reduzindo a necessidade de atendimento especializado, priorizando apenas acfes
preventivas nas Unidades Basicas de Saude.

Resposta esperada: A

4. De que forma a Lei 14.572/23 contribui para a equidade no acesso a saude bucal
no SUS?

A) Criando cotas de atendimento odontoldgico para grupos vulneraveis, sem

considerar a demanda populacional.

B) Estabelecendo diretrizes para ampliagdo da cobertura dos servigos odontoldgicos,
com foco em &reas de maior vulnerabilidade social.

C) Priorizando o atendimento em grandes centros urbanos, onde ha maior
concentracao de profissionais de salde bucal.

Resposta esperada: B

5. Qual o impacto da Lei 14.572/23 na estrutura do SUS em relagdo a saude bucal?
A) Garante a institucionalizacéo da Politica Nacional de Saude Bucal, assegurando
financiamento e continuidade das ac¢des no SUS.

B) Substitui o atendimento publico odontolégico por convénios com clinicas privadas.

C) Reduz a cobertura de atencédo béasica odontoldgica para priorizar tratamentos de

alta complexidade.

Resposta esperada: A

6. De acordo com a Lei 14.572/23, quais principios devem nortear a oferta dos
servicos de saude bucal no SUS?

A) Universalidade, integralidade e equidade no acesso aos servigos odontoldgicos.
B) Atendimento exclusivo para criangas e idosos, priorizando grupos de risco.

C) Oferta de servigcos odontolégicos apenas em municipios com mais de 100 mil
habitantes.

Resposta esperada: A

7.Como a Lei 14.572/23 fortalece a Atencdo Priméria a Saude Bucal no SUS?

A) Ampliando o nimero de Equipes de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia,
garantindo atendimento mais préximo da comunidade.

B) Reduzindo o papel das Unidades Basicas de Saude (UBS) e concentrando os
atendimentos em hospitais especializados.

C) Criando um sistema odontolégico independente, desvinculado da Atencao Primaria
a Saude.

Resposta esperada: A

8. De que forma a Lei 14.572/23 promove a reducao das desigualdades no acesso aos
servi¢cos odontolégicos?

A) Implementando politicas publicas que ampliam a oferta de servigos odontologicos

em areas de maior vulnerabilidade social.

B) Criando um sistema de atendimento prioritario apenas para trabalhadores formais

que contribuem para o SUS.

C) Limitando o acesso aos servigos odontoldgicos apenas para pacientes encaminhados
por médicos da atencdo basica.

Resposta esperada: A
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9. Quais servicos odontolégicos devem ser oferecidos no ambito da Politica Nacional
de Saude Bucal, segundo a Lei 14.572/237?

A) Promogéo, prevencdo, diagnoéstico, tratamento e reabilitacdo, abrangendo desde
procedimentos basicos até especializados.

B) Apenas extra¢des dentérias e tratamentos emergenciais, deixando procedimentos
preventivos para a rede privada.

C) Atendimento odontolégico exclusivamente infantil, com servicos para adultos

restritos as unidades de pronto atendimento (UPAS).

Resposta esperada: A

10. Quais sao as expectativas em relacao a inclusao da Politica Nacional de Saude
Bucal (PNSB) como uma Politica de Estado por meio da Lei 14.572/23?

A) Garantia da continuidade e do financiamento dos servicos de sadde bucal no SUS,
independentemente de mudangas governamentais, fortalecendo a atengéo integral.

B) Possibilidade de revisao periddica da politica, permitindo que cada governo
estabeleca novas diretrizes para 0s servi¢cos odontoldgicos no SUS.

C) Flexibilizacdo do papel do Estado na oferta de servicos odontoldgicos, incentivando
parcerias publico-privadas para ampliar o atendimento.

Resposta esperada: A
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11 ANEXOS

Anexo 1 — Aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos

UNB - FACULDADE DE

CIENCIAS DA SAUDE DA gw
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiule da Pesqulsa: Avaliagio do conhecimento dos Delegados da 16* Conferéncia Macional de Sadde
acerca do Programa Macional de Salde Bucal - Brasil Somdents

Pesquisador: DEMISE RIEEIRO SANTOS

Area Temitlca:

VersBo: 3

CAAE: 30535420.0.0000.0030

Instituigéo Proponente: Faculdsde de Ciéncias da Saldde da Undversidade de Brasllia
Patrocinador Principal: Financiamento Prépric

DADOCS DO PARECER

Himero do Parecer: 4.206.616

Apresentacio do Frojeto:

L& acordo com o resumo do documento “Projeio_Detalhade 16CMS.doc™

"Essa pesgquisa tem como objetive venficar por meis de um instrumento de coleta de dados o conhecimento
dos Delegados da 16 Conferéncia Macional de Sadde sobre o Programa Mecional de SaGde Bucal — Brasi
Sarridente. A amosira serd do tipo paritdria, constituida por 50% de usudrios, 25% de trabalhadores de
salde e, 25% de gestores/prestedores, pretende-se contatar todos os Delegados paricipantes da 16* CHS.
O gquestion&rio para armazenar o contato com os Delegados foi desenvolvide no “Google forms®, o=
pesguisadores estiveram durante & 167 Conferfénecia Nacional de Sadde com o link do questiondrio de
contato. A coleta de dados serd realizada por meio de um questiondrie auto administrado, aplicdavel, no
perioda (8 definir). O questionario sera disponibilzado aos sujedos da pesquisa por meio de um e-mail gue
serd criado para esse fim, onds terfo acesso 8o instrumento de coleta, sssim come informagbes acerca dos
aspecios gerais da pesquisa e 8o TCLE. As analises estatisticas serdo realizadas no programa SPSSE
wersdo 18.0 para o Windows utilizando-se da estatistica descritiva para a determinagho de médias, desvia
padrao & frequéncias. PALAVRAS-CHAVE — Conferéncia Macionsl de Sadde, Sisterna Unico de Sadde,
Politicas Publices de Sadde, Brasil Somidenta”.

Conforme & introdugéa: “A Conferéncia Macional de Sadde & principal espago democritico para &
construgio de politicas pdblices de sadde no Brasil. Com a participagéo de toda & sociedade civil &

Endarago:  Faculdade de Ciéndas da Sadde, Unhwersidade de Brasila - Campus Darcy Ribziro

Bairro: fAsa Horde CEP: 70.910-500
UF: OF Municiplo:  ERASLLA
Telafona: (G1)3107-1947 E-mall: ceplsunbffgmail com
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UNB - FACULDADE DE

CIENCIAS DA SAUDE DA Qw
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Cibfnsinsio de Pasiosi 4 206 818

Tipo Documento Arquivo Postagem FAartor Situacio
INfOrMEGoRE Hascas | FB_IN _BASICAS_DO_F | 20072020 Arain
do Projeio ROJETO 1473188 pdf 01:12:40
Clutras 2Carta_Fesposta_16CHNS doc 200002020 |DEMISE RIBEIROD Acaito

O01:08:32  [SANTOS
Projeto Detalhado ! | Projeto_Detalhedo_ 16CMNS.doc 2000072020 |DEMISE RIBEIRD Acaito
Brochura 01:08:14  [SANTOS
L Invectigador - —
TCLE ! Termos de | Tole_16CHS.doc 200002020 |DEMISE RIBEIRD Acaito
Aszentimento | 01:05:35 |SANTOS
Justificativa de
Ausdncis
Foina de Rosto Foina_da_mMosio_160NS. pdl Z0/07/2020 | DEMISE RIBEIRDY Arain
01:0220 [SANTOS
Ciutros Cumcwlo_Lates Onentador_Atualizeso.| 240052020 (DEMISE RIEEIROD Acaito
et 171821 [SANTOS
Cutros Carta_Resposta_16CHS doc 240052020 |DEMISE RIBEIRD Acaito
1R1751  [SANTOS
Clutras Anexos3d 16CHNS.doc 240052020 |DEMISE RIBEIROD Acaito
1F:16:32  [SANTOS
Clutras Anexos? 16CHS.doc 240052020 |DEMISE RIBEIROD Acaito
171805 [SANTOS
Clutras Anexos1_16CHS.doc 24052020 |DEMISE RIBEIRD Acaito
171534 [SANTOS
Cronograma Cronograma_16LHS soc 2452020 | DEMISE RIGEIRD Apaito
1F:14:07 [SANTOS
Clutras Carta_so_CEP_18CMNS. pdf 0110452020 |DEMISE RIBEIROD Acaito
21353  [SANTOS
Clutraos Cummiculo_Lates Denise_Ribsire_Santo]| 01042020 (DEMISE RIBEIRD Acaito
3, pedf 217006 | SANTOS
Cutros Instinmcas_Proponente_Chefe_Departa | 0170402020 |DEMISE RIBEIRO Apaito
menta 16CHS, pdf 21302 [SANTOS
Solicitacso Assinada | Termo_Responsabididsde 160N 5. pof 017042020 | DEMISE RIBEIRD Apaito
pelo Fesquizador 212832 |SANTOS
Responssavel
Recurso Anexsdo | Recurso_pesquisacora.pdf 01702020 | DEMISE RIBEIRD Acaito
elo Uissdor 21:28:113  |SANTOS
Cutros Termmo_Responsabdidede 160N 5. doc 01702020 | DEMISE RIBEIRO Apaito
212654 [ SANTOS
Clutras Carta_ao_CEP_16CHS.doc 0110452020 |DEMISE RIBEIRO Acaito
21:2554  [SANTOS
Cutros instinmcac_Proponente_Chefe_Departa | 0170402020 |DEMISE RIBEIRD Acaito
mento 16CHS. doc 21:25:34  [SANTOS
Orgamento Orcamenta_ 160N S doc 017042020 | DEMISE RIBEIRD Apaito
21:24:34  [SANTOS

Endoraco:  Faculdade de Ciénoas da Sacde, Universidade de Brasilia - Campus Darcy RiSeiro

Balrra: Asa Hore CEP: T70.910-500
UF:- OF Municiplo: ERASLLL,
Telebons: (6131071947 E-mall: cepfsungigmail com
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CIENCIAS DA SAUDE DA {W
UNIVERSIDADE DE BRASILIA
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Sltuagio do Parecer:
Aprowado
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BRASILIA, 11 de Agosto de 2020

Assinado por:
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(Coordenador(a))
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