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1. INTRODUCAO

A saude publica no Brasil sofreu grandes mudancas nas ultimas décadas,
tornando-se direito fundamental de todos a partir da Constituicdo de 1988. Neste
mesmo ano, ocorreu a criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) que foi
consolidado no Congresso Nacional em 1990 através da Lei Organica de Saude
qgue detalhou o seu funcionamento. O Programa Saude da Familia, criado pelo
entdo Ministério da Saude em 1994, tem como principal propdsito reorganizar a
pratica da atencdo a saude, priorizando acBes de prevengcdo, promocao e
recuperacao da saude de forma integral e continua. Este programa, foi fundamental
para iniciar o processo de rompimento com o antigo modelo médico-curativista
vigente (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Atualmente, a saude € compreendida como um conjunto de processos que
ndo podem ser definidos como uma condi¢cdo estética. Deve-se entender que as
acfes em saude objetivam a manutencdo da salde através da promocdo de
medidas preventivas e a recuperagao dos agravos ja instaurados. Desta forma, o
SUS atua como uma das principais ferramentas para alcancar tais expectativas:
protegendo, promovendo, e recuperando a saude. Assim, a integracdo de acdes
assistenciais e preventivas é de suma importancia, devendo ofertar um atendimento
equanime (CONSTITUIC}AO FEDERAL, 1988; CARVALHO, 2013).

Partindo dessa logica de mudanca da atencdo a saude do brasileiro, houve a
criacdo do programa Brasil Sorridente, que tem como objetivo garantir acbes de
promocao, prevencao e recuperacao da saude bucal da populacao brasileira. Este
programa retne uma série de acbes para ampliacdo do acesso ao tratamento
odontoldgico gratuito, por meio do SUS. (BRASIL SORRIDENTE, 2012) O Brasil
Sorridente reorganizou a atencdo basica, além de promover a qualificacdo e a
ampliacdo da saude especializada por meio dos Centros de Especialidades
Odontolégicos (CEO). Os CEO sédo unidades de saude especializadas que dao
continuidade ao trabalho realizado pela rede de atencdo basica, composta pelos
municipios que estdo na Estratégia Saude da Familia e pelas equipes de saude
bucal. Os CEO devem ofertar servicos de diagndstico bucal, com énfase no
diagnostico e deteccdo do cancer de boca, periodontia especializada, cirurgia oral
menor dos tecidos moles e duros, endodontia e atendimentos basicos a portadores
de necessidades especiais. (CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS,
2012) (SALIBA, 2013)

Os Centros de Especialidades Odontoldgicas sao registrados no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), devendo realizar uma producao
minima mensal em cada especialidade, definida na Portaria 1.464/GM, de 24 de
junho de 2011. O monitoramento dessa produgao consiste, necessariamente, na



C 02015

XXIVCONGRESSODEINICIACAOCIENTIFICA

DAUNIVERSIDADEFEDERALDEPELOTAS

andlise de uma producdo minima mensal verificada por meio do Sistema de
Informacdo Ambulatorial do Sistema Unico de Saude (SIA/SUS). Ainda é possivel
monitorar a producdo mensal online de cada cidade onde h4d um CEO pelo
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). (CENTRO DE
ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS, 2012)

Desta forma, o objetivo deste estudo foi realizar uma descricdo da producéo
odontoldgica realizada no Brasil a partir de 2008, utilizando dados secundarios do
Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS.

2. METODOLOGIA

Foi conduzido um estudo do tipo longitudinal retrospectivo com a coleta de
dados secundarios do Departamento de Informética do SUS (DATA/SUS). Foram
coletados todos os procedimentos, a partir de 2008, que compunham a Portaria
1.464/GM, de 24 de junho de 2011. A coleta se deu a partir do item sistema de
informacdes ambulatoriais, informacgdes de saude, subitem “Producdo ambulatorial,
por gestor - a partir de 2008”. Os dados foram exportados e tabulados no software
Microsoft EXCEL 2013. A partir disso, os procedimentos foram agrupados seguindo
as seguintes areas: procedimentos bdsicos, periodontia, cirurgia oral menor e
endodontia. Desta forma, criou-se uma série historica dos procedimentos.

A coleta dos dados foi realizada durante o més de maio de 2015 e analisou
os dados do DATA/SUS de janeiro de 2008 até fevereiro de 2015. Foi realizada
uma andlise descritiva dos dados com as frequéncias absolutas de procedimentos
realizados no Brasil.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo avaliado, aproximadamente 921 milh6es de procedimentos
odontoldgicos foram realizados no Brasil pelo SUS, dentre os 68 procedimentos
presentes na Portaria 1.464/GM, de 24 de junho de 2011. Levando em
consideracdo o montante de procedimentos registados, nota-se uma expressiva
producao odontoldgica, que parece estar estavel. (Tabela 1)

Tabela 1. Total de procedimentos odontolégicos* realizados no Brasil a partir de dados do
Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS.

160.000.000

140.000.000
(%]
O 120.000.000
P
w
= 100.000.000
[a)
(o}
d 80.000.000
[+
a
& 60.000.000
-
<C
5 40.000.000
'_

20.000.000

) []
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
ANOS

* Procedimentos referente a portaria 1.464/GM, de 24 de junho de 2011.
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Quando se subtrai os procedimentos de atencdo basica e computa-se apenas
0os tratamentos referentes aos procedimentos especializados, nota-se uma
tendéncia de estabilizacdo com leve diminuicdo destes procedimentos (Tabela 2).
Apesar da atencdo secundaria ter sofrido uma expressiva ampliagdo nos ultimos
anos, com a implantacdo do Brasil Sorridente, dos centros de especialidades
odontoldgicos e das equipes de saude da familia (FIGUEIREDO, 2009), um dos
motivos par explicar essa estabilizacdo € a falta de registro dos procedimentos
pelos profissionais na plataforma. Contudo, os achados demonstram que estas
politicas publicas se refletram na ampliacdo da oferta de procedimentos
especializados a populacgéo, principalmente a partir de 2010.

Dentre as especialidades, a area de cirurgia foi a que mais realizou
procedimentos (55%), sendo tratamento cirargico de hemorragia buco-dental e
tratamento de alveolite os procedimentos mais realizados. Procedimentos
especializados de periodontia aparecem como 0s segundos mais comuns (32%),
dentre os quais raspagem corono-radicular e gengivectomia sdo 0s mais
executados. Procedimentos endodonticos foram os menos realizados (13%), onde
obturacéo de dente unirradicular e obturacdo de dente com trés ou mais raizes sédo
os procedimentos mais frequentes. Em relacdo aos procedimentos da atencao
basica, nota-se que a quantidade de restauracdes (anteriores e posteriores) € 2,6x
maior que de exodontias. Além disto, a aplicacdo tdpica de flior € o terceiro
procedimento mais utilizado na area de atencao basica (9,4%). Essas informacfes
indicam uma mudanca de modelo de atencéo.

Tabela 2. Total de procedimentos odontolégicos* especializados, distribuidos por area,
realizados no Brasil a partir de dados do Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS.
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* Procedimentos referente a portaria 1.464/GM, de 24 de junho de 2011.

4. CONCLUSOES

A principal contribuicdo desse estudo foi realizar um levantamento da
producdo odontolégica dos CEO no Brasil, mostrando sua contribuicdo para
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estratégia da atencao especializada na atencdo de saude bucal. Portanto, pode-se
concluir que ha uma tendéncia de aumento no namero total de procedimentos de
média complexidade ofertada pelo SUS. No que se refere atencdo basica,
observamos o0 aumento dos procedimentos restauradores, acompanhado de leve
diminuicdo das extracfes de dentes deciduos e permanentes, durante o periodo
avaliado o que busca adequar-se ao atual modelo de saude vigente.
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