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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo informar por meio de levantamento bibliografico a implantagdo e os objetivos
do SUS, além de analisar as politicas publicas em salde bucal especificamente na Atengdo Basica e nos Centros de
Especialidades Odontoldgicas, a fim de avaliar o atendimento e o acesso da populagdo nesses servigos, bem como as
acles que devem ser realizadas pelo cirurgido-dentista na Atencdo Bésica e nos Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEQ’s). Através desta revisao de literatura pode-se observar que atualmente tem aumentado o nimero
de pessoas que buscam o atendimento odontolégico no SUS, tanto na Atencdo Béasica quanto nos Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEQ’s), visto que a atencdo primaria é de extrema importancia para a prevengdo como
também para o controle de doencas bucais. Utilizando as seguintes fontes pesquisadoras: fontes oficiais como
DATASUS, Bireme, Scielo e Lilacs, usando como critérios de inclusdo artigos que estejam relacionados com o tema
abordado: odontologia, SUS, CEO e atencdo basica, publicados entre 2002 e 2012.

Palavras- chave: Odontologia, SUS, Atenc¢do Bésica, CEO e Politicas Publicas.

ABSTRACT

This work aims to inform through literature, the implementation of the SUS, the objectives of the SUS, besides analyzing
public policies in oral health specifically in primary and specialized dental clinics in order to evaluate the service and
universal access these services and the actions that should be undertaken in health services among them in: both in
primary as in specialized dental clinics (CEOQ's) , in order to assess the population's access to these services. Through this
literature review it can be observed that currently has increased the number of people seeking dental care in the SUS,
both in primary and in the specialized dental clinics (CEQ's), since primary care is important, both in prevention and
control of oral diseases. Researchers using the following sources: official sources as DATASUS Bireme, Lilacs and
SciELO, using as criteria for inclusion articles that are related to the topic covered: dentistry, SUS and CEO, published
between 2002 and 2012.

Keywords: Dentistry, SUS, Basic Attention, CEO, Public Policies.




Trabalho de Concluséo de Curso — Curso de Odontologia — Universidade Tiradentes

1. Introducéo

O Sistema Unico de Saude foi
criado em 1988 através da Constituicdo
Federal Brasileira e foi instituido para
proporcionar atendimento igualitario e
promover salude a populacdo. Este
sistema constitui um projeto social Unico
que se concretiza por meio de acOes de
promocdo, prevencdo e assisténcia a
‘sal]de da populagdo brasileira (BRASIL,
2011).

InformacBes do Ministério da
Salude revelam que a saude bucal no
Brasil vem recebendo uma parcela
relativamente pequena em relagdo ao
total de investimentos do SIA/SUS.
Desde outubro de 2000 o Ministério da
Saude vem trabalhando num processo de
qualificacdo de municipios, visando a
inclusdo da saude bucal na Estratégia de
Saude da Familia, o que vem permitir o
desenvolvimento de acGes de forma
integrada e  beneficiando  grupos
|populacionais  prioritarios (BARROS;
BERTOLDI, 2002).

Os dados epidemioldgicos do
altimo levantamento nacional em saude
bucal realizado no Brasil e os dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios — PNAD 1998 e 2003
apontaram que os principais problemas
de saude bucal a serem encarados sdo a
carie dentéria, suas consequéncias (dor e
perda dentaria) e a falta de acesso as
acbes e servicos de salde bucal
|(FIGUEIREDO, GOES, 2009).

O servico de atencdo secundaria
em salde bucal corresponde tanto a oferta
de tratamento em  especialidades
odontoldgicas quanto a elaboracdo de
planos de tratamento pelos dentistas
especialistas aos usuarios referenciados
|(FIGUEIREDO, GOES, 2009).

Aproximadamente um quinto
(18,7%) da populacdo brasileira nunca
consultou um dentista. Na Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios

(PNAD) de 2003, foi observado pequenos
avangos, como reducdo para 15,9% do
percentual de pessoas que nunca haviam
consultado dentista. Essas investigacdes
também evidenciaram enorme
desigualdade na utilizacdo dos servicos
odontolégicos. Enquanto 38,5% das
pessoas nunca consultaram com dentista
entre 0s mais pobres, esse fato foi
referido por apenas 4% do quinto mais
rico da populacdo (ARAUJO et al, 2009).

Os Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) sdo servigos de
Atencao Secundaria devendo se constituir
em unidades de referéncia para a Atencéao
Bésica. A instituicdo dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas se deu
através da desproporcdo na oferta entre
procedimentos odontoldgicos basicos e
especializados. Dados do Sistema de
Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS) do
ano de 2003 revelaram que apenas 3,5%
do total de procedimentos odontologicos
realizados naquele ano foram de
especialidades (FIGUEIREDO, 2009).

O  acesso  aos  servicos
odontoldgicos tem avancado, isso pode
ser justificado pelo incremento de
recursos propiciados pelo Programa
Brasil Sorridente, com vistas a melhoria
da condicdo de saude e reducdo das
desigualdades (FIGUEIREDO, 2009).

O presente estudo tem como
objetivo analisar as politicas publicas em
salde bucal especificamente na Atencéo
Bésica e nos Centros de Especialidades
Odontoldgicas, a fim de avaliar o
atendimento e o0 acesso da populacédo
Nesses Servigos.

2. Revisdo de Literatura e

Discussdo

O presente estudo teve como
base de dados as seguintes fontes
pesquisadoras: fontes oficiais como
DATASUS, Bireme (Biblioteca Regional
de Medicina), Scielo (Scientific Eletronic
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Library Online) e Lilacs ( Literatura
Latino-americana e do Caribe), usando
como critérios de inclusdo artigos que
estejam relacionados com o tema
abordado: Odontologia, SUS e CEO.
Publicados entre 2002 e 2012, utilizando
as palavras- chave: odontologia, SUS,
CEO, Atencdo Basica.

2.1 Sistema Unico de Saude

Com a publicacao da
Constituicio  Federal, em 1988,
importantes transformagdes ocorreram,
redefinindo as preferéncias da politica de
saude no Brasil. O artigo 196 da
Constituicdo Federal aborda que a salde
é direito de todos e dever do estado. Ela
também institui um sistema de salde para
ser implementado para dispor
atendimento & populacdo, o Sistema
Gnico de Saude (SUS), que foi
regulamentado pela Lei Organica da
Saude 8.080 de 19 de setembro de 1990 e
pela lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990
(FERREIRA, 2009).

O SUS foi instituido, em 1988
pela Constituicdo Federal Brasileira, para
ser o sistema de salde dos mais de 180
milhdes de brasileiros. Ele abrange desde
o0 simples atendimento ambulatorial até o
transplante de 6rgdos, garantindo acesso
integral, universal e gratuito para toda a
lpopulagio do pais (LIVRAMENTO,
SALEH, 2011).

O Sistema Unico de Saude tem
sido capaz de estruturar e consolidar um
sistema publico de salde de enorme
relevancia e que exibe resultados
inquestiondveis para a  populacdo
brasileira (BRASIL, 2009).

A integralidade é um dos
principios adotados pelo SUS. Esta se
difere de outros termos pela proposta de
qualidade real da atencdo individual e
coletiva assegurando aos usuarios do
sistema de saude todos os niveis de
complexidade. Outro termo é
universalidade que garante acesso aos

servicos de salde em todos 0s niveis de
assisténcia. Existe ainda a proposta de um
servico feito com a igualdade da
assisténcia a saude, sem preconceitos ou
regalias de qualquer espécie
(MACHADO et al, 2007).

Por fim temos como um dos
grandes principios estimado como meta
para o SUS, a equidade. Segundo estudos
disponiveis em web site da FIOCRUZ, a
equidade se refere ao direito de todos e
dever do Estado em assegurar o “acesso
universal e igualitdrio as acdes e
servigos” de saude.

A equidade visa também que
todos diagnosticos sejam referenciados a
um nivel de maior complexidade
(FIUEIREDO, GOES, 2009).

2.2 Saude Bucal na Atencgao Basica

Com o objetivo de reorganizar a
assisténcia a saude bucal na atencdo
basica, em 28 de dezembro de 2000, por
meio da portaria N° 1.444, foi implantada
a Salde Bucal no Programa Saude da
Familia, priorizando a prevencdo de
doengcas e promocdo da salde com
participacdo da populacdo buscando a
integralidade dos cuidados (FERREIRA,
2009).

A portaria N° 1.444, estabelece
incentivo financeiro para a reorganizagao
da atencdo a saude bucal prestada nos
municipios por meio do Programa de
Salde da Familia (BRASIL, 2000).

O Ministro de Estado da Salde,
no uso de suas atribuicbes e,
considerando o Programa de Salde da
Familia uma importante estratégia para
consolidagio do Sistema Unico de Saude
reconhece a necessidade de ampliacdo do
acesso da populacdo brasileira as agdes
de promocao, prevencdo e recuperacdo da
salde bucal; a necessidade de melhorar
os indices epidemiologicos da salde
bucal da populacdo a necessidade de
incentivar a reorganizacgdo da saude bucal
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na atencdo béasica, por meio da
implantacdo de suas acdes no Programa
de Saude da Familia (BRASIL, 2000).

2.3 Brasil Sorridente

Buscando dispor aos cidadaos de
todos o0s estados da nagdo um
atendimento padronizado e difuso para
todos, foi criada uma politica estratégica
dentro do Sistema Unico de Sadde, o
Brasil Sorridente.

O Brasil Sorridente € a politica
de satde bucal do Sistema Unico de
|Satide (PUCCA, 2006).

Foi apresentado oficialmente
como demonstracdo de uma politica
subsetorial consubstanciada no
documento  “Diretrizes da  Politica
Nacional de Saude Bucal” (BRASIL,
2003).

Esta politica foi instituida pelo
Ministério da Saude em 17 de marco de
2004 para ampliar o acesso ao tratamento
odontoldgico, possibilitando a todos os
brasileiros que dependam da rede publica
receber esse tipo de atendimento
(BRASIL, 2011).

O atendimento é realizado em
Unidades de Saude e também nos 181
consultérios  moveis  destinados  a
localidades mais pobres e mais distantes.

Segundo informacdes do
Ministério da Salde até 2014 o programa
Brasil Sorridente recebera investimento
de R$ 3,6 bilhdes (BRASIL,2012).

A meta do MS prevé uma
melhoria nos equipamentos utilizados,
além de otimizacdo no atendimento nas
diversas localidades que esta politica é

aplicada.

O Brasil Sorridente ja é o maior
programa de atendimento odontoldgico
publico e gratuito do mundo, com 21.700
equipes de dentistas e técnicos de salde
bucal em todas as regides do pais e mais
de 150 milhdes de atendimentos
odontolégicos realizados somente no ano
passado, disponivel em web site
(blog.planalto.)

2.4 CEO (Centro de Especialidades
Odontoldgicas)

A Politica Nacional de Salde
Bucal (PNSB), formulada e langada na
agenda politica brasileira em 2004,
pretende viabilizar a oferta da atencéo
secundaria por meio dos centros de
especialidades odontoldgicas (CEOs)
(CHAVES, 2010).

Os Centros de Especialidades
Odontoldgicas tém como objetivo atender
a uma demanda reprimida por assisténcia
em procedimentos odontoldgicos de
média complexidade, complementando e
servindo de referéncia para as Unidades
Bésicas de Salde j& existentes no pais
(BRASIL, 2004).

Os  procedimentos  clinicos
odontoldgicos complementares realizados
neste nivel de atencdo sdo atividade de
diagnostico bucal com énfase no
diagndstico de deteccao de cancer bucal,
periodontia especializada, cirurgia oral
menor dos tecidos moles e duros,
endodontia e atendimento a portadores de
necessidades especiais (CHAVES, 2010).

2.5 Investimentos e
Financiamentos na Saude Bucal

Em ndmeros disponibilizados
pelo Ministério da Salde e ainda de
acordo com os principios e diretrizes do
Brasil Sorridente percebe-se uma politica
completa que busca uma descentralizacéo
do atendimento e prevencdo da salde
bucal em diversos locais na federagéo.

Na saude bucal ndo existe uma
porcentagem especifica da parte de
salde. A maioria das discussdes,
Congressos e até na Conferéncia
Nacional de Salde esse assunto €
discutido, pois €é ansiado pelos gestores
ter um repasse ja fixo pra saude bucal.
Pois, muitas vezes o coordenador de
Salde Bucal nem fica sabendo se
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realmente o dinheiro estd sendo
aplicados na satde bucal, mesmo o0s
préprios incentivos que chegam para o
programa salude da familia (MOIMAZ
et al, 2008).

Segundo nota dada pela
presidenta Dilma Rousseff, no dia 06 de
agosto de 2012, até 2014 o governo
investira R$ 3,6 bilhdes no Brasil
Sorridente.

3 Considerag0es Finais

Por meio desta reviséo de
literatura pode-se notar que atualmente
tem aumentado o0 nimero de pessoas que
buscam o atendimento odontolégico no
SUS, tanto na Atencdo Basica quanto nos
Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEO’s). O que pode beneficiar ainda
Imais o acesso aos servicos de satide bucal
seria submeter & populagéo a um processo
de capacitagdo e conscientizacdo,
promovendo a responsabilizacdo coletiva
da promocdo da satde em todos 0s niveis
da sociedade, com maior énfase as
classes menos favorecidas, ja que as
pessoas de classe média baixa e baixa sdo
as mais acometidas por doencas bucais.
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