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Resumo

Esse trabalho tem como objetivo realizar o levartgmbibliografico sobre a situagio no servigo dientologia no
SUS e nos diversos sistemas que este abrange. Baoscéormacdes a respeito da quantidade de atenttisieou seja, se
toda a populagéo sergipana esta sendo assistimlateadimento basico prestados pelos odontélogosimgides dentistas na
prestacéo de saude basica no que diz respeitala badal de individuos de “baixa renda”.
A coleta de dados foi realizada em fontes ofica@imno DATASUS, e nas diversas fontes pesquisadarbmé&d, Scielo,
Pubmed, Lilacs. Utilizando critérios de inclusaaigms 2007-2011 e documentos disponiveis pelostéirio da saude.

Palavras-chavesodontologia, SUS.

ABSTRACT

This study aims to analyze through a literaturis éise service of dentistry in the NHS and seveyatems that cover.
Seeking information about the amount of care fitha entire population is being assisted by thgipe primary care
provided by dentists and dental surgeons in theigiom of basic health in relation to oral healftirmividuals of "low
income"

Data collection was performed on official source DATASUS, and researchers in various sources Paibeelo, Pubmed,
Lilacs. Using inclusion criteria: articles and downts available for the 2007-2011 ministry of Healt

Key-Wordsdentistry, SUS

estd sendo visto como modelo inovador,
1. Introducéo fundamentado em uma nova ética social e cultural,
i concretizando o ideario de promocao da saude, na

O Sistema Unico de Saude (SUS) € um dos perspectiva da qualidade de vida do povo brasileiro
maiores sistemas publicos de saude do mundo. Ele O Programa Saude da Familia - PSF- vem se
abrange desde o simples atendimento ambulatorialconsolidando como uma estratégia valiosa, que busca
até o transplante de oOrgdos, garantindo acesstaprimorar o funcionamento do SUS no contexto da
integral, universal e gratuito para toda a popdai@  elaboragéo e construgdo de novas praticas de satde.
pais. Amparado por um conceito ampliado de saude,A Odontologia, através de seus recursos humanos
0 SUS foi criado, em 1988 pela Constituicdo Federal especificos, se enquadra nessa nova modalidade de
Brasileira, para ser o sistema de saude dos mais deitencdo a salde, devendo seus profissionais cultiva
180 milhGes de brasileiros ( BRASIL, 2011) uma relagdo nova com a comunidade, baseada na

Segundo Machado e colaboradores (2007), 0 atencdo, na confianga, no respeito e no cuidado
Programa de Saude da Familia (PSF) em 1994 éSANCHEZ, 2008).
idealizado, com o proposito de mudanca do modelo O Ministério da Saulde, através do programa
da atencd@o a saude, que passa a ter como ndcleo datitulado Brasil Sorridente, um conjunto de acdes
cuidado as familias, sendo as mesmas abordadas gue objetivam melhorar o acesso e garantir atenc&o
compreendidas partir do meio onde vivem. O PSF odontoldgica a grande parte da populagédo brasileira



criou através da portaria de nimero 18é®29 julho O SUS foi criado para oferecer atendimento
de 2004 os Centros de Especialidade Odontoldgicaigualitario e cuidar e promover a salude de toda a
(CEQ’s). populacdo. O Sistema constitui um projeto social
Centros de Especialidades Odontolégicas Unico que se materializa por meio de acdes de
(CEO) sédo unidades de saude, participantes dopromocdo, prevencdo e assisténcia a saude dos
Cadastro nacional de Estabelecimentos de Saude brasileiro (BRASIL, 2011).
CNES, classificadas como Clinica Especializada ou O atual estagio de desenvolvimento do SUS,
Ambulatério de Especialidade. em seus 20 anos, exige, do conjunto dos atores

Os centros s3o uma das frentes de atua(;aoenvolvidos nessa bela construcdo brasileira de
do Brasil Sorridente. O tratamento oferecido nos Inclusdo  social, ~desenvolvimento humano e
Centros de Especialidades Odontolégicas é umaPromocdo de salde, uma detida analise de sua
continuidade do trabalho realizado pela rede deConjuntura e seus desafios. Partindo de uma matriz
atencdo basica e no caso dos municipios que estio nanalitica focada na implantacdo real dos principios

Estratégia Sadde da Familia, pelas equipes de saadgonstitucionais do SUS, pode-se observar que a
bucal( BRASIL, 2011) universalidade, como primeiro principio, foi

q ialidad q i assumida e vem sendo exercitada de forma
Os Centros de Especialidades Odontologicas rqqressiva e com fortes evidéncias. Basta citar a

sdo unidades de saude destinadas ao atend|mentgxpfmsg10 da atencéo primaria com base no modelo da

odontol6gico especializado no ambito do Sistema yencag a sadde da familia, o programa de prevencéo
Unico de Saulde, devendo realizar no minimo, aSe controle da AIDS, o sistema nacional de

seguintes atividades: diagnéstico bucal, com énfasetransplantes e, mais recentemente, a implantacéo e

no diagnostico e deteccdo do cancer bucal; gynansao do Servico de Atendimento Mével de
periodontia especializada; cirurgia oral menor dos Urgéncia (SAMU) (CARVALHO et al
tecidos moles e duros; endodontia; e atendimento 011 ' ’

portadores de necessidades especiais O segundo principio, a integralidade, e os
(BRASIL,2011). demais como a igualdade, vém encontrando mais

i o presednte traba:jho tle,m_ como (al?jenvo dificuldades para se afirmar e fazer sentido para o
analisar o atendimento odontologico nos diversos coniinte  mais  expressivo  dos  cidadéos,

programas oferecidos pelo Sistema Unico de Saudeprincipalmente para aqueles que utilizam
com intuito de avaliar se a populacéo tem acesso agyc|ysivamente o SUS para suprir 0s conjuntos de

esses servicos publicos e se estes servicos at@®em ¢ o< necessidades. (CARVALHO et al, 2011)
necessidades de cada individuo. Poucos estudos a Com a regulamentacéo do siétema Gnico de

respeito desse tema sdo encontrados, COM iSSO Qgde( SUS), a partir da Constituico de 1988 e as
interesse em ampliar o conhecimento do Servico gig ge 8.080 e 8.142 de 1990, a Odontologia passou
odontologico no SUS. gradualmente a ser municipalizada, mas dentro do
contexto contraditorio ja pré existente do exeoctta
profissdo nos setores publico e o privado (
O presente estudo teve como base de  CAIXETA, 2010)

2. Revisdo de Literatura e Discussao

dados as seguintes fontes pesquisadoras: fontes H&4 a necessidade de acoplar uma rede
oficiais como DATASUS, Lilacs( Literatura superposta que dé o devido suporte ao cuidado
Latino-americana e do Caribe), Bireme primario, possibilitando sua qualificagdo e

(Biblioteca Regional de Medicina), Scielo ( resolubilidade, como no campo do apoio diagndstico.

Scientific Eletronic Library Online), e PubMed
usando como critérios de inclusdo artigos que  2.2- Brasil Sorridente
estejam relacionados com o] tema

abordado:odontologia, SUS, Brasil sorridente, E uma politica do governo federal com o objetivo de
CEO, PSF e de 2007-2011, utlizando as ampliar o atendimento e melhorar as condicdes de
palavras-chave:odontologia e SUS. saude bucal da populacao brasileira. E a prim&iza v

que o governo federal desenvolve uma politica

nacional de saulde bucal, ou seja, um programa
estruturado, ndo apenas incentivos isolados a salde
bucal ( BRASIL, 2011).

O Brasil Sorridente foi lancado pelo

2.1- SUS



Ministério da Saude em 17 de marco de 2004 paravigente e que vem sendo enfrentada, desde a década
ampliar o0 acesso ao tratamento odontolégico. Grandede 1970, pelo conjunto de atores e sujeitos sociais
parte dos brasileiros ndo sabe que podem recebecomprometidos com um novo modelo que valorize as
tratamento odontoldgico gratuito pelo Sistema Unico a¢Bes de promocdo e protecdo da saude, prevencéo
de Saude (SUS). Dados do Instituto Brasileiro de das doencas e atencdo integral as pessoas ( BRASIL,
Geografia e Estatistica (IBGE) apurados em 1998 2011)
indicam que, até aquele ano, 30 milhdes de

brasileiros nunca tinham ido ao dentista ( Saude da Familia que se consolidou como estratégia
BRASIL,2011) prioritaria para a reaorganizacdo da Atencdo Basica
Segundo Goes e colaboradores, 2009, ono Brasil, 0 governo emitiu a Portaria N° 648, 8e 2
atendimento odontolégico tem melhorado, de Marcode 2006, onde ficava estabelecido que o
considerando a reducdo da ordem de 15% entre oPSF € a estratégia prioritaria do Ministério dadgal
brasileiros que nunca foram ao dentista no periodopara organizar a Atencdo Basiea que tem como
de 1998-2003, esta melhora pode ser justificada pel um dos seus fundamentos possibilitar o acesso
incremento de recursos propiciados pelo Programauniversal e continuo a servicos de salde de
Brasil Sorridente, com vistas a melhoria da corwlicd qualidade, reafirmando os principios basicos do:SUS
de saude e reducdo das desigualdades, através daniversalizagéo, equidade, descentralizacéo,
consolidagdo de um modelo de atencdo em saudentegralidade e participagdo da comunidade -
bucal pautado nos principios e diretrizes do Siatem mediante o cadastramento e a vinculagdo dos
Unico de Saude (SUS), onde o Programa Salde dausuéarios ( BRASIL, 2011).
Familia (PSF) com ampliacdo das equipes de saude
bucal reorienta este modelo na atengéo primaria. A Salde da Familia é entendida como uma
estratégia de reorientacdo do modelo assistencial,
operacionalizada mediante a implantacdo de equipes
multiprofissionais em unidades bésicas de saude.
Estas equipes séo responsaveis pelo
acompanhamento de um namero definido de familias,
localizadas em uma area geografica delimitada. As
equipes atuam com acdes de promoc¢do da saude,
prevencdo, recuperacdo, reabilitacdo de doencas e
~ L . agravos mais frequientes, e na manutencdo da saulde
atencdo basica através da ruptura do modelo

assistencial de saude, o PSF busca a promocao dgesta comunidade ( BRASIL, 2011)

salide através de um conjunto de ag¢des individuais e 3

coletivas, que possibilita o reordenamento dos gema 2-3-1- PSF/ ESF — Satde Bucal

niveis de atencéo do sistema local de saude, ntedian

construcdo de um modelo assistencial de atencéo As acles de saude bucal incorporadas a
baseado na promogao, protecdo, diagnostico precoce estratégia do PSF vieram como forma de expansédo
dos servicos odontolégicos, a partir do conheciment

PSE noABcr);IsgiFrgc?nohsé%%rahmoaesc%lﬁg 925';22'“; %ua das necessidades reais da comunidade, percebidas
' ) 9 através de um diagndstico situacional, que visa o

Sau?e da Fan‘1'|lla , POr Ndo se tratar mais apenas d%Ianejamento destas agOes.Diante desta perspectiva,
um "programa”, teve inicio, em 1994 como um dos

roaramas  propostos  pelo  governo  federal aosbusca-se contemplar a integralidade das acdes,

program Propo: P 9 x . . articulando a promogdo a prevencao e a reabilitacdo

municipios para implementar a atencao primaria da saude, bem como, através do envolvimento da

(BRASIL,2011) comunidade no processo de planejamento das acdes
O programa inclui acBes de promog¢do da desenvolvidas, tornando-a co-responsavel pela salde

saude, prevencdo, recuperacdo, reabilitagdo dede seus familiares e da coletividade ( BARBOSA,

doencgas e agravos mais frequentes. No ambito da2007).

reorganizacdo dos servicos de saude, a estratagia d

salde da familia vai ao encontro dos debates € g jmportante que os profissionais de satde bucal

analises referentes ao processo de mudanca dQenham consciéncia deste fato, e utilizem o tempo
paradigma que orienta 0 modelo de atencdo a sald@ofissional em outras atividades preconizadas pelo

Percebendo a expansdo do Programa

2.3 - PSF- Programa de Saude da Familia/ ESF -
Estratégia da Saude e Familia

Segundo Barbosa, 2007, o Programa Saude
da Familia (PSF) é uma estratégia do Ministério da
Saude, iniciada em 1994, que visa reorganizar a



Programa, tais como o desenvolvimento de acBesdeteccdo de cancer bucal, periodontia especializada
preventivas e educacdo em saude bucal. Oscirurgia oral menor dos tecidos moles e duros,
profissionais de salde bucal sdo capazes de ofereceendodontia e atendimento a portadores de
em consultério com condicBes satisfatérias de necessidades especiais. Os profissionais de atencao
funcionamento, 1.308 horas clinicas ao longo de umbasica sdo responsaveis pelo primeiro atendimento a
ano (11 meses) e 3924 horas clinicas ao longo de unpaciente e deveriam encaminhar aos centros
triénio, se despenderem 32 horas semanais das 4@specializados apenas casos mais complexos
horas contratuais em tais atividades ( BARBOSA, (SOUZA,2009).
2007) Em funcdo dos seus recursos fisico-
estruturais podem ser classificados em trés tipos:
Os servicos de sadde bucal no Brasil se Centros de Especialidades Odontolégicas tipo & (tré

apresentam com um dos grandes desafios a sererfadeiras odontologicas); Centros de Especialidades

equacionados pelo sistema plblico de atengdo godontologicas tipo Il (quatro a seis cadeiras
salde. A grande demanda acumulada pelos modelodontologicas); e, Centros de Especialidades
excludentes, posta em cheque com implantacdo doPdontolégicas tipo Il (mais de sete cadeiras

SUS, tem sido um processo de revisio e deodontoldgicas). Devem funcionar 40 horas semanais,

reformulacdo ainda lento mesmo considerando aSendo o nimero de profissionais variavel em funcéo

existéncia de um modelo com base na universalidadedo tipo de Centro de Especialidades Odontolégicas.

da atencéo (SOUZA, 2009) Atualmente no Brasil, sdo mais de 584 centros de
Durante muitos anos as a¢des odontoldgicas €Specialidades odontologicas implantados

caracterizaram-se por seu aspecto mutilador e mesmdFIGUEIREDO, 2009).

a insercdo da salde bucal e das suas praticas$,o SU

deu-se de forma paralela e afastada do processo d8.-0- Cirurgido- Dentista

organizacdo dos demais servigos de saude, muito

embora esta tendéncia atualmente venha sendo A odontologia parece trazer enraizada a
revertida ( SOUZA, 2009) concepcao de tratar as doencas bucais e o estigma d

A assisténcia odontolégica em servicos Cirurgido-dentista como aquele que providenciasatd
publicos no Brasil, até 0 ano 2004, se restringise através do tratamento das conseqiiéncias das doencas
que exclusivamente aos servicos basicos, comoHa, no entanto, uma diferenca entre essa visadee a

extracdo dentdria, restauracdo, pequenas cirurgiasuma odontologia que promove salde e movimenta-se
aplicacéo de flGior, ainda sim com grande demandanesta direcdo. Para esta populacdo especificanzente,
reprimida por procedimentos oferecidos nesse nivelfalta de cuidados odontol6gicos ocorrem de maneira
de atencio. Os servicos odontolégicos especiakizado @nda mais grave, sendo a extracdo dentaria
no SUS correspondiam a ndo mais do que 3,5% dopraticamente o Unico tratamento odontolégico
total de procedimentos clinicos odontolégicos €Mpregado para o controle da doenca e a recusa dos
(SOUZA, 2009). cirurgides-dentistas em atendé-los ( JAMELLI, 2010)
As acdes de salde bucal incorporadas a Os procedimentos clinicos que fazem parte
estratégia do PSF vieram como forma de expans&gd0 elenco de atos da producdo de saude bucal da
dos servicos odontoldgicos, a partir do conheciment atencdo basica, preconizadas pelo Ministério da
das necessidades reais da comunidade, percebida8aude7, e que o CD (cirurgido-dentista) devera
através de um diagndstico situacional, que visa o€xecutar séo, basicamente, restauragfes, periadonti

planejamento destas acdes ( BARBOSA, 2007). béasica, extragdes, profilaxia e aplicagéo tépica de
fldor em consultério ( ARAUJO,2006).

24- CEO - Centro de Especialidades ) . o
Odontolégicas 4. Consideracdes Finais
O Centro de Especialidades Odontolégicas Através desta revisdo de literatura foi

devem funcionar como unidade referencia para asP0SSivel conhecer que a criagdo do SUS possibilito
equipes de saide bucal da atengdo basica, con?_fac” acesso as pessoas aos servigos de si':lcmle bu
procedimentos clinicos odontolégicos Visando a promog&o,prevencao e recuperagéo no que
complementares, aos realizados neste nivel dediZ respeito aos servicos odontologicos prestados
atencéo, devendo realizar no minimo as atividades d atraves do sistema Unico de saude e seus sistemas.
diagnostico bucal, com énfase no diagnostico de



Faz-se necessario a inclusdo de mais coletiva, vol.13, n.2, pp. 523-531. Rio de
cirurgiao dent_|sta no programa dg saude da fgr]aha, Janeiro, 2008.
que cada unidade possui 4 equipes de saude sendo
que apenas 2 equipes possuem dentista. Com isso

sera possivel o acesso de toda a populagdo ag- CAIXETA SVCN. A salde bucal no adolescente:
atendimento odontolégico. o B B 3
uma proposicao de plano de acdo na atencéo da saude
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