CENTRO UNIVERSITARIO UNIGUAIRACA
GRADUACAO DE ODONTOLOGIA

JANICE LATCHUK

ATENDIMENTOS ODONTOLOGICOS VOLTADOS AO SISTEMA
UNICO DE SAUDE

GUARAPUAVA
2021



JANICE LATCHUK

ATENDIMENTOS ODONTOLOGICOS VOLTADOS AO SISTEMA UNICO DE

SAUDE

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado como
pré-requisito para obtencdo do titulo de Cirurgido
Dentista pelo Centro Universitario UniGuairacd de
Guarapuava.

Orientadora: Prof. Mestra Sandra Mara Matnei

GUARAPUAVA

2021



RESUMO

LATCHUK, Janice. Atendimentos odontologicos voltados ao sistema Unico de saude.
[Trabalho de Conclusdo de Curso]. Guarapuava: Centro Universitario UniGuairaca; 2021.

A Politica Nacional de Saude Bucal, Programa Brasil Sorridente de 2004, estruturou as
acdes de promocgao da satide bucal no ambito do Sistema Unico de Sadde. Neste contexto, o
objetivo desta revis&o da literatura foi descrever o atendimento odontoldgico no Sistema Unico
de Salde, através de pesquisa bibliografica contemplando legislagcdes e periddicos que tratam
sobre o tema. Foi abordado no trabalho a Rede de Assisténcia a Satde Bucal, descrevendo sua
estrutura, niveis de complexidade dos procedimentos atendidos, bem como as atribui¢Ges dos
profissionais de satde bucal na Rede. Os niveis de aten¢do a saude priméaria (Unidades Basicas
de Saude), secundaria (Centro de Especialidades Odontologicas) e terciaria (atendimento
hospitalar) mereceram destaque no trabalho, pois sdo as formas de atuacdo odontolégica onde
mais se desenvolvem as ag¢bes do SUS. Por final, concluiu — se o trabalho com uma discusséo
relacionando os aspectos levantados na revisao bibliografica, descrevendo assim o atendimento

odontoldgico no Sistema Unico de Sadde.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude: Salde Bucal: Salde Publica; Assisténcia
Odontoldgica.



ABSTRACT

LATCHUK, Janice. Dental care focused on the brazilian health system. [Completion of
course work] Graduation of Dentistry. Guarapuava: UniGuairaca University Center; 2021.

The National Oral Health Policy, Programa Brasil Sorridente of 2004, structured the
actions to promote oral health within the scope of the Brazilian Health System. In this context,
the objective of this literature review was to describe dental care in the Brazilian Health System,
through bibliographic research covering legislation and periodicals dealing with the topic. The
Oral Health Assistance Network was approached in the work, describing its structure, levels of
complexity of the procedures attended, as well as the attributions of oral health professionals in
the Network. The levels of primary health care (Basic Health Units), secondary care (Center
for Dental Specialties) and tertiary care (hospital care) were highlighted in the study, as they
are the forms of dental practice where SUS actions are most developed. Finally, the work was
concluded with a discussion relating the aspects raised in the literature review, thus describing

dental care in the Brazilian Health System.

Key words: Brazilian Health System; Oral Health; Public Health; Dental Care.
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1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado pela Constituicdo Federal de 1988, tendo
como objetivo principal promover acdes de melhoria na saide dos cidad&os brasileiros. Poréem,
observou-se que a atengdo odontoldgica ndo era de alcance universal, um dos principios do
SUS, estando restrito a pequenos grupos populacionais e com agdes meramente curativas
(BRASIL, 2018).

A criacdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF) em 1994 trouxe novas convicgoes
sobre a estrutura de atencdo basica no Brasil. Porém, somente em 2001 as atividades de satde
bucal foram incluidas, onde as a¢Ges desenvolvidas no SUS pelo cirurgido-dentista deixaram
de ser meramente clinicas. Tarefas como planejamento de atividades de salde, educacédo e
interacdo com a comunidade sdo as novas atribui¢fes dos cirurgides-dentistas que trabalham
no servico publico (COELHO et al., 2011 e LUCIETTO, 2012).

Esta estratégia colocou a odontologia como um ator na mudanga de concepcdo de
tratamento, onde o cirurgido-dentista ndo se preocupa somente com os problemas bucais, mas
sim no tratamento do individuo como um todo. E importante que estas acdes sejam
desencadeadas obedecendo os principios e determinagdes do SUS, ndo incorporando apenas
atividades de ampliacdo de acesso da populacéo a tratamentos bucais (MATTOS et al., 2012 e
LUCIETTO, 2012).

A Politica Nacional de Saude Bucal, mais conhecido como o Programa Brasil
Sorridente, instituido em 2004, mostrou-se ser uma divisdo entre os modelos de odontologia
praticados no SUS (MATTOS et al., 2012 e LUCIETTO, 2012). Neste contexto, este trabalho

tem como objetivo descrever o atendimento odontoldgico no Sistema Unico de Sadde.



2. PROPOSICAO

O propdsito do presente estudo foi realizar uma revisdo da literatura em publicacfes
nacionais visando buscar referencial tedrico para atingir os objetivos propostos pelo trabalho.
Foram utilizadas as seguintes ideias/palavras chaves: Sistema Unico de Salide, Sadde Bucal,
Saude Puablica e Assisténcia Odontolégica.

O objetivo principal do estudo foi descrever a assisténcia odontoldgica no SUS. Os
objetivos especificos do trabalho foram: descrever a atencdo primaria em salde bucal;
apresentar o Centro de Espacialidades Odontoldgicas (atencdo secundaria em saude bucal); e

descrever a atuacdo da odontologia hospitalar (atencédo terciaria em saude bucal).



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. A saude bucal no SUS
O Sistema Unico de Satde (SUS) conforme definido pela Lei n° 8.080, de 19 de

setembro de 1990, compreende um conjunto de a¢des e servicos de saude, a cargo dos 0rgaos

e instituicBes publicas nas trés esferas de governo (federal, estadual e municipal) tendo como
patrocinador o Poder Publico. Objetiva-se identificar e divulgar fatores condicionantes e
determinantes de saude, formular politicas e assistir a populacédo através da promocéo, protecao
e recuperacdo da saude (BRASIL, 1990).

Por longos periodos, o servi¢o publico de salde restringiu a atencdo odontoldgica a
publicos especificos, estudantes, e com programas limitando-se a tratamento de cérie e doenca
periodontal. A populacdo em geral recebia tratamento meramente curativo. O resultado deste
modelo foi a pouca oferta de tipos de procedimentos odontoldgicos ofertados gerando graves
criticas (OLIVEIRA; SALIBA, 2005).

Com o foco em diminuir as desigualdades observadas no atendimento odontoldgico
prestado pelo SUS, em 2004 é lancado as diretrizes da Politica Nacional de Saide Bucal,
Programa Brasil Sorridente. Este programa possuiu como pressuposto uma reorienta¢do no
modelo de atencdo a saude bucal e traz como principios, além das previstas na Constituicéo
Federal de 1988 (universalidade, integralidade e equidade), a gestao participativa, ética, acesso,
acolhimento, vinculo e responsabilidade profissional (BRASIL, 2004).

Esta politica possui ac@es orientadas na reformulacdo da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) com a inclusao da equipe de Saude Bucal, implementacédo dos Centro de Especialidades
Odontologicas (CEO) e Laboratdrios Regionais de Protese Dentéria (LRPD) e ainda ampliou o
numero de cidades com fluoretacdo da &gua nas esta¢des de tratamento (PUCCA et al.,2009).

Para que o SUS possa desenvolver suas atividades, do ponto de vista operacional, os
servigos existentes devem estar articulados. Respeitando aspectos regionais e hierarquicos, a
Rede de Atencdo a Saude (RAS) é a estrutura que operacionaliza o SUS (BRASIL, 2018).

3.2 A Rede de Atencdo a Saude (RAS) e a Rede de Atencéo & Saude Bucal (RASB)

A rede de Atencgdo a Salde é composta de trés elementos:

1) Populacéo: é a caracteristica principal de uma RAS. Ela vive em territorios sanitarios
anicos, organizados em familias e s@o registrados com base em seus riscos sociossanitarios.
2) Estrutura Operacional: é constituida pelos nos das redes e pelas ligacbes materiais e

imateriais que os interligam. Possui como componentes o centro de comunicagéo, 0s pontos de
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atencdo a satde secundarios e terciarios, os sistemas de apoio, os sistemas logisticos e o sistema

de governanca.

3) Modelo de Atencdo a Saude: é o sistema que organiza, de forma ldgica, o

funcionamento de uma RAS. Estabelece a forma de intervencdo do sistema de salde na

populacdo (MENDES, 2011).

A tabela abaixo mostra a relagédo entre os elementos da Rede de Atencdo a Saude com

seus elementos para a Rede de Atencdo a Saude Bucal.

Elementos da Rede de
Atencdo a Saude

Populacéo

Estrutura Operacional

Elementos para a Rede de Atencéo a Saude Bucal

Regido de Saude/
Territorio

Populacéo
adscrita

Analise da
situacdo local de
saude

Identificacdo de
grupos de risco

Recursos
Humanos

Atencéo Bésica

Pontos de
Atencao
Especializada
Ambulatorial

Pontos de
Atencéo
Especializada
Hospitalar

Sistemas de
Apoio

Sistemas
Logisticos

Sistemas de
Governanca

Definir as regifes de satde

Registrar a populagéo alvo

Levantar as condicGes de satde bucal da
populacéo

Planejar as acdes a grupos prioritarios
CirurgiGes-dentistas e auxiliares

Atendimentos  odontoldgicos  nas
Unidades Basicas de Satude (UBS)

Atendimentos
Centros de
Odontoldgicas (CEO)

odontolégicos  nos
Especialidades

Atendimentos odontoldgicos de alta
complexidade em hospitais

Servicos de radiologia odontoldgica,
patologia bucal, Laboratério regional de
Protese Dentaria e farmécia

Protocolos, transporte de pacientes,
prontuarios eletrénicos

Planos de saude (federal, estadual e
municipal) que trate sobre saude bucal

Continua
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Elementos da Rede de Elementos para a Rede de Atencdo a Saude Bucal
Atencdo a Saude

Rede de Atencdo Equipe de Saude Bucal (eSB) como
a Saude baseadas integrantes da equipe de Saude da
na Atencdo Familia (eSF) em nimero adequado
Basica a saude

Tabela 1 — Relacdo RAS e RASB

Fonte: (GODOI; MELLO; CAETANO, 2014, adaptado)

Modelo de Atencédo a Salde

3.3 Unidade Basica de Saude (UBS)

A Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de

Atencdo Bésica (PNAB), define que todos os estabelecimentos de salde que realizam
atividades relacionadas a Atencdo Bésica sejam denominados de Unidades Basicas de Saude.
As UBS ndo limitam as suas atividades a tdo somente a¢des curativas, mas também sdo locais
que desenvolvem atividades, por exemplo, de educacdo e formacdo de recursos humanos
(BRASIL, 2017).

Portanto a UBS, como unidade de Atencdo Basica, ou Atencdo Primaria a Satde (APS),
funciona como porta preferencial de entrada no SUS, pois possui localizagdo proxima as
moradias dos usuarios, favorecendo assim o acesso e o0 vinculo com a populagéo atendida. Tem
alta capacidade de resolver os problemas de salde de seus usuarios, além de promover acoes
de prevencao e promocao da satde na comunidade (CAMPOS et al.,2014).

A salde bucal devera estar presente em todas as etapas na interacdo do profissional com
os pacientes do Sistema Unico de Satde. Devido as suas queixas, os cidaddos atendidos pelo
SUS procuram os diversos pontos de atendimento integrantes da Rede de Atencdo a Saude,
incluindo a propria Unidade Basica de Saude (BRASIL, 2018).

Dentro da UBS, a equipe de Saude da Familia (eSF) é a estratégia prioritaria de atencao
a salde. Seu objetivo é reorientar a Atencdo Bésica no Brasil, norteada pelos preceitos do SUS.
Sua composicao prevista em Portaria Ministerial € de médico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico
de enfermagem e agente comunitario de saude (ACS). Profissionais de salde bucal como
cirurgido-dentista e auxiliar ou técnico em saude bucal, bem como agente de combate as
endemias (ACE) podem fazer parte da equipe (BRASIL,2017).

A Estratégia de Saude da Familia desempenha praticas direcionadas a promover,
prevenir, recuperar, reabilitar e manter a saide da comunidade. As ESF recebem um nimero
determinado de familias sobre sua responsabilidade. Seu trabalho destaca a formacao de vinculo
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com os individuos através do seu envolvimento no dia a dia destas pessoas (CAMPOS et
al.,2014).

A equipe de Saude Bucal (eSB) pode compor tanto as equipes de Saude da Familia (eSF)
quanto as equipes de Atencdo Bésica (eAB). Devem estar relacionadas a uma UBS ou Unidade
Odontologica Mdvel e esta organizada em 02 (duas) modalidades:

- Modalidade I: Cirurgido-Dentista (CD) e Auxiliar em Saude Bucal (ASB) ou Técnico
em Saude Bucal (TSB).

- Modalidade II: Cirurgido-Dentista (CD), Técnico em Saude Bucal (TSB) e Auxiliar em
Saude Bucal (ASB), ou outro Técnico em Saude Bucal (TSB) (BOARETO, 2011)

Os quadros abaixo mostram as atribuicdes dos profissionais da equipe de Saude Bucal na

Atencdo Primaria de Saude.

Realizar a atencdo em salde bucal (promocdo e protecdo da saude, prevencdo de agravos,

diagnostico, tratamento, acompanhamento, reabilitacdo e manutencgéo da saude) individual e
coletiva a todas as familias, se necessario em domicilio e/ou espagos comunitarios.

Realizar diagnostico com a finalidade de obter o perfil epidemioldgico para o planejamento
e a programacao em saude bucal no territério.

Executar os procedimentos clinicos e cirargicos da atencéo basica em satde bucal, incluindo
atendimento das urgéncias, pequenas cirurgias ambulatoriais e procedimentos relacionados
com as fases clinicas de moldagem, adaptacdo e acompanhamento de proteses dentarias
(elementar, total e parcial removivel).

Coordenar e participar de acGes coletivas voltadas a promocéo da saude e a prevencao de
doencas bucais.

Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a satide com os demais membros da
equipe, buscando aproximar satde bucal e integrar acdes de forma multidisciplinar.
Supervisionar o técnico em salde bucal (TSB) e auxiliar em saude bucal (ASB);

Planejar, gerenciar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto com 0s
outros membros da equipe.

Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem
condigdes cronicas no territorio, junto aos demais membros da equipe.

Exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuacéo.

Quadro 1 — Atribuicdes dos Cirurgides-dentistas na Atengdo Bésica
Fonte: (BRASIL, 2017, adaptado)



13

Séo atribuicBes dos Técnicos em Saude Bucal:

Realizar a atencdo em saude bucal individual e coletiva das familias, individuos e a grupos
especificos, atividades em grupo na UBS e, quando indicado ou necessario, em domicilio
e/ou os demais espagos comunitarios.

Coordenar a manutencao e a conservacdo dos equipamentos odontolégicos.

Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saiude bucal com os demais
membros da equipe, buscando aproximar e integrar acoes de satde de forma multidisciplinar.
Apoiar as atividades dos ASB e dos ACS nas ac¢des de prevencao e promocao da saude bucal.
Participar do treinamento e capacitacdo de auxiliar em salde bucal e de agentes
multiplicadores das a¢fes de promocao a saude.

Participar das acOes educativas atuando na promocéo da salde e na prevencdo das doencas
bucais.

Participar da realizagdo de levantamentos e estudos epidemiol0gicos, exceto na categoria de
examinador.

Realizar o acolhimento do paciente nos servicos de satde bucal.

Fazer remocao do biofilme, de acordo com a indicacdo técnica definida pelo cirurgido-
dentista.

Realizar fotografias e tomadas de uso odontologico exclusivamente em consultorios ou
clinicas odontoldgicas.

Inserir e distribuir no preparo cavitario materiais odontoldgicos na restauracdo dentaria
direta, sendo vedado o uso de materiais e instrumentos ndo indicados pelo cirurgido-dentista.
Auxiliar e instrumentar o cirurgido-dentista nas intervencdes clinicas e procedimentos
demandados pelo mesmo.

Realizar a remocao de sutura conforme indicacdo do Cirurgido-Dentista.

Executar a organizagéo, limpeza, assepsia, desinfeccdo e esterilizagdo do instrumental, dos
equipamentos odontoldgicos e do ambiente de trabalho.

Proceder a limpeza e a antissepsia do campo operatério, antes e apds atos cirdrgicos.
Aplicar medidas de biosseguranca no armazenamento, manuseio e descarte de produtos e
residuos odontolégicos.

Processar filme radiogréafico.

Selecionar moldeiras.

Preparar modelos em gesso.

Continua
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Sdo atribuicbes dos Técnicos em Salde Bucal:

Manipular materiais de uso odontoldgico.
Exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuacao.

Quadro 2 — Atribuicdes dos Técnicos em Saude Bucal na Atencao Basica
Fonte: (BRASIL, 2017, adaptado)

Séo atribuicBes dos Auxiliares de Saude Bucal:

Realizar acGes de promogdo e prevencdo em salde bucal para as familias, grupos e
individuos, mediante planejamento local e protocolos de atencédo a salde.

Executar organizagdo, limpeza, assepsia, desinfeccdo e esterilizagdo do instrumental, dos
equipamentos odontoldgicos e do ambiente de trabalho.

Auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervencgdes clinicas.

Realizar o acolhimento do paciente nos servicos de saude bucal.

Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a satude bucal com os demais
membros da equipe de Atencdo Basica, buscando aproximar e integrar acdes de saude de
forma multidisciplinar.

Aplicar medidas de biosseguranca no armazenamento, transporte, manuseio e descarte de
produtos e residuos odontologicos.

Processar filme radiografico.

Selecionar moldeiras.

Preparar modelos em gesso.

Manipular materiais de uso odontoldgico realizando manutencdo e conservacdo dos
equipamentos.

Participar da realizacdo de levantamentos e estudos epidemioldgicos, exceto na categoria de
examinador.

Exercer outras atribuigdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuacao.

Quadro 3 — Atribuicdes dos Cirurgides-dentistas na Atencdo Béasica
Fonte: (BRASIL, 2017, adaptado)

3.4 Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEQ)

O Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) é uma unidade de saide considerada

clinica especializada ou ambulatério de especialidade no ambito do SUS. Corresponde a
atencdo secundaria em saude bucal e devem atender procedimentos especializados, como
diagnostico de cancer de boca, periodontia, cirurgia oral menor, endodontia e atendimento a
pacientes com necessidades especiais (KNIEST et al., 2010 e SALIBA et al., 2013).
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De acordo com as demandas assisténcias da populacdo, podem ser realizados outros
procedimentos como a reabilitacdo protética, tratamento ortoddntico e implantes. Outro
objetivo é complementar o atendimento realizado na UBS, pois apds acolhidos na Atencéo
Basica havendo necessidade de atendimentos de maior complexidade sdo encaminhados ao
CEO (KNIEST et al., 2010 e MACHADO, SILVA e FERREIRA, 2014).

Os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) estdo incluidos no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), sendo um meio para ampliar o0 acesso e ter
uma melhor qualidade de servico na atengdo de média complexidade. As Portarias n® 599 e 600,
de 23 de marco de 2006, do Ministério de Saude determinaram critérios, normas, requisitos,
credenciamento e financiamentos dos CEOs (FREITAS et al., 2016).

O financiamento dos CEOs ¢ através do Ministério da Saude. A insercdo é através de
uma parceria entre estados, municipios e governo federal. Sdo divididos em trés tipos: Tipo I,
(com 3 cadeiras odontoldgicas), tipo Il (com 4 a 6 cadeiras odontoldgicas) e tipo 111 (com 7 ou
mais cadeiras odontoldgicas) (BRASIL, 2018 e MACHADO, SILVA e FERREIRA, 2014).

Os trés tipos sdo caracterizados conforme demonstrado na tabela abaixo.

CEO Tipo |

Diagndstico bucal, com énfase na deteccéo precoce do cancer; Periodontia

AvibaEs Especializada; cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros; Endodontia;

e atendimento a portadores de necessidades especiais.
Aparelho de raios-x dentario; equipo odontolégico; canetas de alta e baixa
rotacdo; amalgamador; fotopolimerizador; compressor compativel com os

Equipamentos
servicos; instrumentais compativeis com os servicos; e trés consultorios

e materiais
odontologicos completos (cadeira, unidade auxiliar, equipo e refletor).
Outros Mobiliario e espaco fisico compativel com os servicos ofertados.
recursos
Trés ou mais cirurgides-dentistas e um auxiliar de saude bucal/técnico
de salde bucal por cadeira odontoldgica. Obs.: cada um dos consultorios
odontol6gicos deve ser utilizado para a realizacdo de procedimentos
Recursos clinicos por, no minimo, 40 horas semanais, independentemente do nimero
Humanos

de cirurgides-dentistas que nele atue. Pessoal de apoio administrativo —
recepcionista, auxiliar de servicos gerais e auxiliar administrativo.

Tabela 2 — Caracteristicas de um CEO Tipo |
Fonte: (BRASIL, 2018, adaptado)
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CEO Tipo Il

Atividades

Equipamentos

e materiais

Outros

rFecursos

Recursos

Humanos

Diagnadstico bucal, com énfase na deteccéo precoce do cancer; Periodontia
Especializada; cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros; Endodontia;
e atendimento a portadores de necessidades especiais.

Aparelho de raios-x dentario; equipo odontoldgico; canetas de alta e baixa
rotacdo; amalgamador; fotopolimerizador; compressor compativel com os
servicos; instrumentais compativeis com 0s servigos; e quatro a seis
consultérios odontoldgicos completos (cadeira, unidade auxiliar, equipo e
refletor).

Mobiliario e espaco fisico compativel com os servigos ofertados.

Quatro ou mais cirurgides-dentistas e um auxiliar de satde bucal/técnico
de saude bucal por cadeira odontoldgica. Obs.: cada um dos consultérios
odontolégicos deve ser utilizado para a realizacdo de procedimentos
clinicos por, no minimo, 40 horas semanais, independentemente do nimero
de cirurgides-dentistas que nele atue. Pessoal de apoio administrativo —

recepcionista, auxiliar de servicos gerais e auxiliar administrativo.

Tabela 3 — Caracteristicas de um CEO Tipo Il
Fonte: (BRASIL, 2018, adaptado)

CEO Tipo I

Atividades

Equipamentos

e materiais

Outros

recursos

Diagndstico bucal, com énfase na deteccéo precoce do cancer; Periodontia
Especializada; cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros; Endodontia;
e atendimento a portadores de necessidades especiais.

Aparelho de raios-x dentario; equipo odontoldgico; canetas de alta e baixa
rotacdo; amalgamador; fotopolimerizador; compressor compativel com os
servicos; instrumentais compativeis com 0s servicos; e sete consultérios
odontologicos completos (cadeira, unidade auxiliar, equipo e refletor).

Mobiliario e espago fisico compativel com os servicos ofertados.

(Continua)



CEO Tipo I

Sete ou mais cirurgides-dentistas e um auxiliar de satde bucal/técnico

de saude bucal por cadeira odontoldgica.

Obs.: cada um dos consultérios odontolégicos deve ser utilizado para a
Recursos o . -~ . .

realizagdo de procedimentos clinicos por, no minimo, 40 horas semanais,
Humanos

independentemente do ndmero de cirurgiGes-dentistas que nele atue.
Pessoal de apoio administrativo — recepcionista, auxiliar de servigos gerais
e auxiliar administrativo.

Tabela 4 — Caracteristicas de um CEO Tipo Il
Fonte: (BRASIL, 2018, adaptado)

Os CEOs precisam cumprir uma producdo minima mensal no &mbito de cada
especialidade, conforme previsto na Portaria GM/MS n° 1.464, de 24 de junho de 2011

(BRASIL, 2018). A tabela abaixo mostra o nimero de procedimentos destas atividades.

CEO Tipo | CEO Tipo I CEO Tipo Il
Procedimentos Bésicos 80 110 190
Periodontia 60 90 150
Endodontia 35 60 95
Cirurgia Oral 80 90 170

Tabela 5 — Produg¢do minima mensal por tipo de CEO
Fonte: (BRASIL, 2011, adaptado)

3.5 Atencdo terciaria a saude

A atencAo terciaria em saude bucal refere-se a odontologia hospitalar. E definida como
um ramo odontoldgico que atua com pacientes em hospitais, internados ou ndo, podendo ainda
atuar em atendimento domiciliar (BRASIL, 2011).

Os atendimentos odontol6gicos em area hospitalar necessitam de profissionais que
integrem equipes para atuar em clinica e em cirurgia, além de possuir capacitacdo no cuidado
de pacientes com grave comprometimento da salde. Grande parte dos atendimentos em
hospitais estdo relacionados com traumas bucomaxilofaciais e lesdes neoplasicas (BRASIL,
2011 e SANTA CATARINA, 2019).
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4. DISCUSSAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) define-se, em sintese, como uma série de acdes em
salde destinadas a populacdo coordenadas por agentes em todas as esferas da administracdo
publica (federal, estadual e municipal). Por muito tempo, o atendimento odontoldgico prestado
pelo SUS tinha como foco a¢Bes meramente curativas de tratamento de cérie e doenca
periodontal, destinadas a um publico especifico, os estudantes (BRASIL, 1990 e OLIVEIRA;
SALIBA, 2005).

Com intuito de melhorar a assisténcia odontoldgica na rede publica, em 2004 foi lancado
a Politica Nacional de Saude Bucal, o Programa Brasil Sorridente. Este programa trouxe
diretrizes para a restruturacdo da atencdo odontoldgica no SUS (BRASIL, 2004).

O programa trouxe como melhorias:

1. Inclusdo da equipe de Saude Bucal (eSB) na Estratégia de Saude da Familia
(ESF).

2. Criacdo dos Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEQO) e dos Laboratérios
Regionais de Prétese Dentaria (LRPD).

3. Ampliou o numero de cidades que realizam a fluoretacdo da agua durante o
tratamento antes de destinar a populagédo (PUCCA et al.,2009).

Para que o SUS funcione, ele é estruturado na Rede de Atencdo a Saude (RAS).
Portanto, o Programa Brasil Sorridente precisou-se estruturar na Rede de Atencdo a Saude
Bucal (RASB), permitindo assim seu funcionamento integrado com as demais acOes
desenvolvidas no Sistema Unico de Salde (BRASIL, 2018).

Dentro dos elementos da RAS, a estrutura operacional se destaca pois hierarquizou a
RASB da seguinte forma:

1. A Atencdo Basica em Saude Bucal sera realizada nas Unidades Basicas de
Saude.

2. Os Pontos de Atengao Especializada Ambulatorial ficam a cargo dos Centros de
Especialidade Odontoldgicas (CEO).

3. A Atencdo Especializada Hospitalar destinada a atendimentos odontologicos de
alta complexidade em hospitais (GODOI; MELLO; CAETANO, 2014).

As unidades de satde que tem como funcdo realizar a Atencdo Béasica aos cidadaos séo

denominadas Unidades Basicas de Saude (UBS). Estas Unidades ndo se limitam a agdes
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meramente curativas, mas também de educacdo e formacdo de recursos humanos, sendo que
sdo a porta preferencial de acesso ao SUS (BRASIL, 2017 e CAMPOS et al., 2014).

Dentro da UBS, a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que se entende por acGes
direcionadas a prevenir, recuperar, reabilitar e manter a satide da comunidade, € a estratégia
principal de abordagem. A equipe de Salde Bucal (eSB) pode fazer parte das demais equipes

de atencdo basica atuando em 02 (duas) modalidades:

1. Modalidade I: Cirurgido-Dentista (CD) e Auxiliar em Saude Bucal (ASB) ou
Técnico em Saude Bucal (TSB).

2. Modalidade II: Cirurgido-Dentista (CD), Técnico em Salude Bucal (TSB) e
Auxiliar em Saude Bucal (ASB), ou outro Técnico em Saude Bucal (TSB)
(BOARETO, 2011; BRASIL, 2017 e CAMPOS et al., 2014).

O Centro de Especialidade Odontoldgicas (CEO) é uma unidade de salde voltada ao
atendimento odontoldgico especializado que complementa o paciente acolhido inicialmente na
UBS (KNIEST et al., 2010; MACHADO, SILVA e FERREIRA, 2014 e SALIBA et al., 2013).
Sdo estruturados em 03 (trés) tipos de acordo com a quantidade de cadeiras odontoldgicas,
sendo que a capacidade de procedimentos nao sofre alteracdo. Os tipos séo:

1. Tipo I: 03 (trés) cadeiras odontoldgicas.

2. Tipo II: 04 (quatro) a 06 (seis) cadeiras odontoldgicas.

3. Tipo Ill. 07 (sete) ou mais cadeiras odontoldgicas (BRASIL, 2018 e
MACHADO, SILVA e FERREIRA, 2014).

Através de Portaria do Ministério da Saude, a classificacdo por tipo de CEO também
determina a quantidade minima de pacientes que cada centro deve atender por més. Os
atendimentos com producdo minima mensal sdo os procedimentos bésicos (de 80 a 190),
periodontia (de 50 a 150), endodontia (de 35 a 95) e cirurgia oral (de 80 a 170) (BRASIL, 2018).

A odontologia hospitalar é o ponto final da cadeia de atendimento odontolégico do SUS.
Trata de pacientes em ambiente hospitalar, internados ou ndo, com grande comprometimento
de seu organismo em procedimentos de alta complexidade, sendo que traumas
bucomaxilofaciais e lesdes neoplésicas correspondem a grande parte da demanda de atividades
odontoldgicas (BRASIL, 2011 e SANTA CATARINA, 2019).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Desde a criagdo do Sistema Unico de Satide com a promulgacio da Constituicdo Federal
de 1988, varios modelos de atencdo a saude foram implantados. Com o atendimento

odontolégico nédo foi diferente.

A Politica Nacional de Saude Bucal, Programa Brasil Sorridente, de 2004 estruturou a
Rede de Atencdo a Saude Bucal no SUS em um modelo de atendimento em niveis que se
complementam, possibilitando assim uma grande oferta de procedimentos. Portanto, conclui-
se que conhecer o atendimento odontoldgico no SUS é de grande importancia para o cirurgido-
dentista, pois o seu atendimento ndo se limita somente a procedimentos curativos, mas também

0 capacita a integrar equipes de atencao a satde multidisciplinares.
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