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RESUMO

O Sistema Publico de Saude, popularmente conhecido como SUS, e a politica de saude
publica criada com o intuido de promover o acesso a saude a toda popula¢do de forma
gratuita. O SUS abrange todo o territdrio brasileiro, contendo unidades de atendimento em
todas as regides, a qual a populacdo tem acesso direto a saude independentemente da
nacionalidade, condi¢Go socioeconémica, ou qualquer outro fator. Mesmo o sistema sendo
bom na teoria, na prdtica hd muitas falhas e melhorias a serem feitas, principalmente em
questdo de atendimento, materiais, e principalmente na gestdo. Portanto, foi feito a revisdo
de literatura acerca do tema abordado sendo utilizados artigos em algumas bases de dados
como a PubMed, Scielo e Google Académico. Diante disso verificou-se que, muitas pessoas
ainda ndo conseguem acesso ao sistema publico, nGo s6 em razdo da falta de informacdo,
mas também por deficiéncias na estrutura, como a falta de profissionais, ou até mesmo a
longa espera que pode durar dias.

Palavras-chave: SUS. Sistema de Saude Publico. Odontologia.

1. INTRODUCAO

A saude bucal é considerada de suma importancia, mas grande parte da populacgdo
ndo tem acesso aos servicos odontoldgicos, mesmo através de politicas publicas como o
Sistema Unico de Saude (SUS). Essa falta de acesso pode se dar em razdo da falta de
informacdo, ou até mesmo por conta de problemas encontrados em meio a gestdo, como a
falta de materiais, profissionais da drea odontoldgica ou até mesmo equipamentos.

De acordo com a Constituicdo de 1988, foi atribuida politicas publicas com o objetivo
de melhorar o Sistema Unico de Satde, garantindo os direitos e condi¢des de dignidade aos
cidad3os. A concepcdo do Sistema Unico de Satde (SUS), relaciona que todas as pessoas tem
o direito a saude, e que o acesso aos servicos de saude bucal deve ser garantido sem

descriminacdo. (BRASIL, 1988).



Mesmo sendo um direito de todos os cidaddaos e um dever do Estado, ndo sdao todos
que possuem acesso ao atendimento publico. Embora haja o servigo odontolégico no SUS, a
falta de informacdo relacionada a oferta, disponibilidade e procedimentos dos servicos
odontoldgicos, por exemplo, é considerado um grande empecilho para a sua utilizagao
(AUSTREGESILO, 2015).

Dados estatisticos do estudo realizado pelo IBGE em 1998, para avaliar a utilizagdo e
acesso aos servicos odontoldgicos no Brasil e também estudar os estratos socioeconémicos,
indicou um nivel baixo de utilizagdo. Cerca de 77% de criangas de 0-6 anos e 4% de adultos
de 20-49 anos nunca haviam se consultado com um dentista (BARROS;BERTOLDI, 2002).

Outro problema relacionado ao acesso a saude bucal é a dificuldade de locomocao
até a Unidade Basica de Saude (USB), seja pela distancia entre a moradia e o local ou até
mesmo por falta de acessibilidade. Embora haja a recomendacdo do Ministério da Saude —
AMS (2002) para que o atendimento odontolégico ocorra préximo ao local de residéncia da
populacdo, em muitos casos isso ainda é uma dificuldade.

Assim como todo programa, dentro do SUS também existem falhas, falhas essas que
muitas vezes acabam prejudicando pessoas. Um exemplo disso é o fato de a atencdo
odontoldgica no servico publico ter se caracterizado por prestar assisténcia a grupos
populacionais restritos, como escolares, voltados para a carie e doengas periodontal, o
restante ficava excluido dependente de servicos curativos e mutiladores.

Com o intuido de superar essas desigualdades, foram estabelecidas por exemplo as
diretrizes da Politica Nacional da Saude Bucal (PNSB) — Brasil Sorridente. Diretrizes essas,
gue visam garantir acdes de prevencdo, promoc¢do, manutencdo e principalmente a
recuperacao da saude bucal dos brasileiros. Ela redine uma série de de acdes em saude bucal
voltada para os cidaddos de todas as idades, para o fortalecimento da atencdo basica
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Portanto, o objeto geral do presente artigo consiste em analisar o acesso ao
atendimento publico odontolégico da populacdo brasileira. Neste sentido o estudo se
justifica na medida em que contribui para a discussdo do tema, identificando diferentes

abordagens e relatando perspectivas dos principais autores da area.



2. METODOLOGIA

Foi realizada, uma revisao bibliografica a cerca do tema “ Acesso ao atendimento
publico odontoldgico”. Foram utilizados artigos disponiveis em meio eletrénico, encontrados
através de algumas bases de dados, como o Google Académico, Scielo e PubMed. As
palavras chaves utilizadas durante a pesquisa nas plataformas foram por exemplo, “Sistema
Unico de saude”, “Politicas publicas de saude”, “Estrutura do SUS”, “Atencdo Bdsica no SUS”,
“Programa da Saude da Familia”, “Odontologia no SUS”, “Dificuldade ao acesso odontoldgico

no SUS”, entre outros.

3. ESTRUTURA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE BUCAL NO PAIS

O SUS é considerado um dos maiores sistemas de saude publica gratuita do mundo,
indo desde um simples atendimento, até casos de alta complexidade. Visando sempre a
prevencao e promogao da salde, que afetam diretamente a qualidade de vida das pessoas,
o SUS proporcionou o acesso universal dos sistemas publicos de saude, sem qualquer tipo de
discriminacdo, e atendendo cerca de 190 milhdes de pessoas. (BRASIL, 1988).

A estrutura do sus é formada pelo Ministério da saude, que é onde formulam e
avaliam as politicas e a¢Ges, em articulagdo com o Conselho Nacional de Saude. A Secretdria
Estadual de saude (SES) que presta apoio aos municipios e aprovam e implementam o plano
estadual de saude. A Secretaria Municipal de Saude, por sua vez, é onde se planeja, organiza,
controla, avalia e executa as acdes e servicos de saude (PEDROSO; LOPES, 2019)

A Unidade Basica de Saude (UBS) é a porta de entrada do SUS, ou mais conhecida
como Posto de Saude, tem seu gerenciamento através de responsabilidade do préprio
municipio, vinculado a prefeitura. E encontrado uma USB por bairro ou regido, pensado na
melhoria e facilidade do acesso da populacdo, uma vez que cada cidaddo deve procurar a
unidade mais préxima de casa (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Dentre os varios servicos prestados nessas UBS sdo de pediatra, ginecologia, clinica
geral, enfermagem e odontologia. Podendo fazer atendimentos como injeg¢des, curativos,
tratamento odontoldgico, vacinas, além de encaminhamento para outras especialidades. Em

casos de urgéncia e emergéncia, traumas deve- se procurar o UPA, Unidade de Pronto



Atendimento, que estd em conjunto com os hospitais, utilizando o SAMU (Sistema de
atendimento Modvel de Urgéncia).

As UBS sdo considerados de atencdo primdria, atendendo casos de baixa
complexidade, casos de média e alta complexidade sdo direcionados para o hospital.
Também fazem parte dessa atencdo Agentes Comunitarios de Saude (ACS), Equipe de Saude
da Familia (ESF) e o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

A atencdo secunddria engloba servicos especializados em nivel ambulatério e
hospitalar, interpretada geralmente como procedimentos de média complexidade. Ja a
atencdo tercidria envolve casos de alta complexidade, onde requer alta tecnologia e alto

custo, envolvendo procedimentos de elevada especializagao (VILACA, 2011).

Figura 1: Sistema Fragmentado e Hierarquizado
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Fonte: Mendes (2009)

4. ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA

O Ministério da Saude em 1994, implantou a Programa Saude da Familia, buscando

mudar a aplicacdo assistencial na atencdo basica, de forma com que a atencdo a saude que

antes era individualizada, e passasse a manter o foco sob o fundamento da conduta familiar,



no coletivo.(BRASIL 1990).Com o passar os anos o PSF evoluiu e passou a ser chamado de
Estratégia de Saude da familia, deixando de ser um programa.

A equipe existente na Estratégia Da Saude da Familia é multiprofissional, composta
por médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem, e agentes de saude. Podem ser
inseridos também profissionais de saude bucal, dentistas e auxiliares ou técnicos em salde
bucal, lembrando que todos esses profissionais devem ser generalista ou especialista em
Saude da Familia. (BRASIL, 2012)

A saude bucal nem sempre esteve junto com o PSF, atualmente conhecido como ESF,
foi apenas no ano de 2000 que a odontologia foi inserida, 6 anos depois da criacdao do
projeto. Esses profissionais executavam varios procedimentos como restauracdes, extracoes,
profilaxia, periodontia basica e aplicacdo de fltior. (ARAUJO, 2005)

A isencdo da equipe de saude bucal na ESF, mudou também um pouco o objeto da
odontologia, que antes tinha o foco em tratar e aliviar a dor dos pacientes, e em vez disso
passou a visar o cuidado e prevencdo com a familia. Exemplo disso é o Programa Saude na
Escola, onde a propria equipe de saude bucal faz agbes nas escolas a fim de conscientizar a
populacdo e as familias sobre a importancia da saude bucal. (MATOS, 2020)

A equipe de saude bucal é composta por dentistas, que é profissional central da
equipe. E ele quem faz o diagnéstico, realiza os procedimentos clinicos, coordena e participa
de acdes voltadas a promocdo e prevencdo de saude bucal com os outros membros de sua
equipe. (BRASIL, 2012)

O auxiliar de saude bucal tem papel importante pois é ele que ajuda os profissionais
em intervencdes clinicas, por exemplo, sdo eles que processam filmes radiograficos,
manipulam materiais de uso odontoldgicos. Sem contar que eles também participam de
todas as acOes de promocgdo e prevencdo realizadas pela equipe. (BRASIL, 2012)

Ha também os técnicos de salude bucal, sdo eles que cuidam da manutencdo e
conservacao dos equipamentos odontoldgicos, além de fazer a limpeza e a antissepsia do
campo operatério antes e apds cirurgias, incluso em ambientes hospitalares, além de
também estar presente nas a¢Ges educativas. (BRASIL, 2012)

Com a inclusdao da odontologia em meio ao SUS o nivel de acesso a atendimentos
odontoldgicos, e com isso houve uma grande melhora nos indices de saude bucal por todo o
pais, além de interferir diretamente na qualidade de vida as pessoas, afinal a saude bucal

também é muito importante.



5. 0 ACESSO AO ATENDIMENTO PUBLICO

Estando a saude diretamente ligada a qualidade de vida da populacdo, se fez
necessario, apds a implementacdo no Brasil do Sistema Unico de Satde, mudancas e avangos
no programa a fim de assegurar o bem estar social, garantindo e melhorando o acesso do
publico a estes servigos.

Desta maneira, desde a sua criacdo, o SUS vem tendo sua estrutura reformulada,
havendo a implementacdo de estratégias que visam garantir melhorias no acesso para a
populacdo. Assim foram criadas as diretrizes do Brasil Sorridente, Programa Saude na Escola,
Plano Nacional para Pessoas com Deficiéncia, entre outras propostas.

Apesar dos avangos na area, os usuarios ainda enfrentam grandes dificuldades para
obterem acesso. Parte das queixas se ddo por conta do longo tempo de espera pelo
atendimento, ou pelas filas para obtencdo de fichas, onde ndo se leva em consideracao a
demanda da populagao, ou até mesmo pela falta de acolhimento dos profissionais de saude.

Com cerca de 71,5% da populagdo brasileira dependente da saude publica para
conseguir tratamento (IBGE, 2020), uma parte ainda permanece sem atendimento. Essa
dificuldade é compreendida no ambito da centralizacdo do Sistema de Saude, visto que
grande parte das cidades brasileiras ndo apresentam centros especializados para casos de
média e alta complexidade.

Apds a adocdo das novas estratégias, segundo bases de dados da Organizagao
Mundial de Saude, houve um aumento de no nimero de equipes de saude bucal e nos
atendimentos de servico especializado, garantindo maior acesso. Além do mais, projetos
como ambulatdrios méveis, implantados ao longo do pais, visam garantir a democratizacdo

da saude, principalmente, para a populacdao mais carente e de regides mais afastadas.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

O Sistema Unico de Saude, é um sistema de satde publica de muita importancia no
Brasil, sendo o maior, ele esta presente em todo o pais tendo como base trés principios
basicos em salude que sdo, universalidade, equidade e integralidade. Tal politica publica visa
garantir a saude como um todo para toda a populagao independentemente de raga, religiao

ou situacdo financeira, sendo também uma forma de inclusdo. O SUS abrange uma vasta



area de profissionais da saude, tendo médicos de varias especialidades, enfermeiros,
agentes de saude, além de dentistas.Mesmo o acesso ao SUS sendo gratuito, dando
oportunidade de acesso a salde a todos, muitas delas ndo tém acesso a esses atendimentos
de forma publica. Alguns simplesmente pela falta de informagdo, ou até mesmo por vontade
prépria pois é muito mais facil pagar o particular, principalmente quando a sociedade impde
que o atendimento através do SUS é ruim, ou inferior.

O SUS nao é ruim, mas a realidade é que existem muitas falhas a serem corrigidas,
como a falta de verba, a falta de leitos, problemas na distribuicao dos profissionais, e
principalmente as filas de espera. Para melhorar os atendimentos publicos tem que
principalmente minimizar as falhas em relacdo a gestdo, capacitar melhor os profissionais,
investimento em tecnologia e materiais também é importante, ja que de certa forma vao
fazer com que a populacdo seja atendida com melhores equipamentos, além de facilitar o
trabalho dos profissionais. Deve também diminuir a espera, onde a grande parte das pessoas
que procuram atendimentos tem que esperar muito tempo para conseguir uma consulta,

podendo durar dias ou até passar de 6 meses.
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