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RESUMO: Introducdo: A odontologia é a arte da satde bucal, com principios e valores que
visam trazer para os que a consomem uma vida farta de saide e qualidade. E valido ressaltar
que essa ciéncia tem sido alvo de evolugio desde os primérdios da sociedade brasileira, tendo
um grande histdrico de lutas e conquistas para a sua validagdo como parte da satide e essencial
para a vida da populagio. Com a chegada do Sistema Unico de Satde, o acesso a tratamentos
odontolégicos se tornaram mais frequentes e alcangéveis para os brasileiros, que em sua maioria
dependem da disponibilizagdo a satide que o governo oferece. O SUS possui ideais que
transformam o sistema putblico do Brasil uma conquista histérica, mas o cotidiano dos nativos
é o espelho dessa idealizagio? Objetivo: Este trabalho analisou o conceito histérico da
odontologia, a criagio do Sistema Unico de Satide, juntamente com implementacio da satide
bucal nesse sistema, além disso, abordamos a idealizacdo conceitual do setor ptblico, destacando
as diretrizes e principios do SUS em todas as 4reas da satde, e, principalmente, na odontologia.
Logo apés, destacamos a realidade experiénciada pela populacdo brasileira com o objetivo de
comparar o ideal com o real Sistema Unico de Satde. Afinal, 0 SUS quanto sistema idealizado,
se concretiza ou nio na realidade dos brasileiros? Materiais e Métodos: Trata- se de uma revisdo
bibliogréfica, qualitativa, que analisou, reuniu e comparou os principios e diretrizes
estabelecidos na idealizacio do Sistema Unico de Satde com a sua efetividade pratica na
realidade da sociedade brasileira no 4mbito odontolégico, levou-se também em consideragio a
pesquisa do processo histérico da odontologia, a implantagio SUS e a inser¢do odontolégica no
setor publico brasileiro. Resultados: Foram reunidos 18 artigos como pesquisa que confrontou
os principios e diretrizes do SUS, idealizadas na Constitui¢cio Federal de 1988, com a realidade
dos Municipios e Estados brasileiros, evidenciando a discrepincia entre a teoria e a prética da
satde ptblica no Brasil. Conclusdo: E possivel observar que o SUS é uma conquista social e
obteve diversos avancos durante seus 37 anos de existéncia. O processo ou o regresso do sistema
de sadde brasileiro estd interligado a forma de gestdo do governo atuante em cada fase do SUS
e a aplicagio de seus principios no cotidiano do brasileiro. Embora tenha passado por diversos
avancos, o Sistema Unico de Satde ainda enfrenta problematicas que precisam ser absorvidas.

Palavras-chave: Sistema Unico de Sadde. Odontologia. Principios. Diretrizes. Realidade.
Idealizagio.

Discente do curso de Odontologia da Faculdade de Ilhéus, Centro de Ensino Superior, I1héus, Bahia.
2Discente do curso de Odontologia da Faculdade de Ilhéus, Centro de Ensino Superior, Ilhéus, Bahia.
3Docente do curso de Odontologia da Faculdade de Ilhéus, Centro de Ensino Superior, Ilhéus, Bahia.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v. 11, n. 11, nov. 2025.
ISSN: 2675-3375

7253



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

1 INTRODUCAO

A relagio entre satde e felicidade é indissocidvel, pois o bem-estar fisico e mental s3o a
base para uma vida plena e satisfatéria (Dos Santos et al. 2025). Nesse sentido, o filosofo Arthur
Schopenhauer afirmava que “em geral nove décimos da nossa felicidade baseiam-se
exclusivamente na satide. Com ela tudo se transforma em fonte de prazer.” (Schopenhauer, 2001
p-33). Essa reflexdo retrata a pura realidade do ser humano, quando falamos de qualidade de
vida, 9o% do prazer de viver bem, est4 enraizada no tanto de satide que temos. Da mesma forma,
quando desfrutamos de uma boa satde bucal, com dentes higidos, alinhados e livres de doengas,
comer, sorrir e falar deixam de ser simples atos e passam a ser prazeres.

Considerando a importincia da saidde bucal, a odontologia no Brasil tem um extenso
histérico de atuacdo. Durante o periodo colonial essa profissio era de baixo prestigio social por
ser exercida manualmente (Pereira, 2012). Essas tarefas manuais eram voltadas para extragdes,
tornando, muitas das vezes, essas acdes um espeticulo de praca pablica e um tormento para
aqueles que necessitavam de ajuda, fazendo da odontologia uma profissio marcada pela
demanda espontinea, mutiladora e curativista. (Fonseca; Cruz, 2023).

Nesse periodo esta ocupagdo nio possuia autonomia, era considerada subordinada a
medicina, e isso era prejudicial a imagem dos chamados praticos, pessoas que dominavam a arte
odontolégica. (Pereira, 2012). Com o desenvolvimento politico, econémico e social do pais,
obtivemos um avango estrutural e social a respeito desse oficio. Esta atividade profissional
passou-se a ser ofertada majoritariamente no setor privado, de uma maneira mais humanizada
e remunerada, limitando o servico a uma pequena classe social, evidenciando de forma
expressiva as desigualdades sociais presentes no pais, juntamente com uma grande demanda de
pessoas que necessitavam desses servigos (Pereira, 2012).

A partir disso, o governo comegou a elaborar diversos modelos assistenciais com o
objetivo de melhorar as condi¢des de satide bucal da populagio. Porém essas propostas eram de
cunho excludentes e nio se integravam entre as agdes de satide (Martins, 2025). Durante o
periodo de 1980, com o processo de redemocratizacdo do pais, houve grandes movimentos sociais
que gerou a Reforma Sanitéria Brasileira, onde profissionais da satde comecaram a pensar na
democratizag¢io do acesso a satide no pais. Nesse contexto, em 1986 foi proposto a Divisio
Nacional de Satide Bucal (DNSB), fundamentada em bases epidemiolégicas, sendo uma

atencio i satide voltada para as necessidades reais dos brasileiros (Barp; Amaral Junior, 2024).
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Em decorréncia disso, em 1988, a Constitui¢io Federal através do artigo n%96, que
considera a satide como direito de todos e dever do Estado, criou o Sistema Unico de Satde.
Este constitui-se de uma Politica Publica de cariter igualitirio e universal, para garantir o
cuidado de forma integral para todos os brasileiros (Dos Santos et al., 2025). Além de organizar
a oferta de servigo, seu cardter visa promover a justiga social no campo da sadde, mesmo que
sua implantagio tenha sido em um momento desfavorivel economicamente e politicamente
(Machado et. al., 2017, p. 144 apud Dos Santos et al., 2025).

2

A proposta do SUS est4 vinculada a uma ideia central: todas as pessoas tém direito &
satide. Este direito est4 ligado 4 condi¢do de cidadania. Ndo depende do ‘mérito’ de
pagar previdéncia social (seguro social meritocratico), nem de provar condigio de
pobreza (assisténcia do sistema de protegio), nem do poder aquisitivo (mercado
capitalista), muito menos da caridade (filantropia). Com base na concepgio de
seguridade social, o SUS supde uma sociedade solid4ria e democritica, movida por
valores de igualdade e de equidade, sem discriminacdes ou privilégios (Paim, 2021, p.

50).

Embora j estivesse em vigor um Sistema Universal de Sadde, apenas nos anos 2000, a
Portaria n®1.444 instituiu o incentivo de Satde Bucal, voltado ao custeio de acdes especificas,
incrementando também a participacio de cirurgiGes-dentistas nas equipes do Programa de
Satde da Familia. Alguns anos depois, em 2004, surgiu a Politica Nacional de Satide da Familia,
mais conhecida como “Brasil Sorridente”, o que ampliou e consolidou a ideia de oferecer um
cuidado integral na Atengio Bésica, incorporando procedimentos mais complexos. (Amaral
Junior, 2024).

Apesar de a idealizagio de uma satide equitativa, universal, hierdrquica e humanizada,
como é o conceito do Sistema Unico de Satde do Brasil, fosse o objeto da nossa realidade, ha
grandes empecilhos para que essa seja a verdadeira realidade brasileira. O sistema de sadde
brasileiro estd fundamentado em reduzir barreiras sociais, mas ainda existe as desigualdades
sociais histéricas onde determinada classe social est4d mais propensa a sofrer e perecer
precocemente, além de serem privados do acesso aos avangos odontolégicos (Dos Santos et al.,
2025), fazendo permanecer a odontologia da era colonial, onde a demanda continua sendo por
dor ou necessidade imediata e nunca por a¢des planejadas de prevencdo, extracdes dentarias
ainda como principal forma de tratamento, sem a oferta de outros tipos de intervencdes clinicas,
além de continuar tendo um modelo de aten¢io centrado em tratar doengas e ndo em preveni-
las.

Essa realidade n3o condiz com as diretrizes do SUS e nem com a estreita base de
sustentagio da Reforma Sanitéria Brasileira (Paim, 2008, p. 143 apud Dos Santos et al., 2025).

Esse artigo tem como objetivo abordar a idealizacdo pregada pelo governo de um Sistema Unico
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de Satde que oferta universalidade, equidade e integralidade aos cidaddos brasileiros no 4mbito
odontolégico e comparar a realidade vivida pelos mesmos, ressaltando os pontos que precisam
de melhorias, encontrando solu¢des para uma aplicagio efetiva do SUS no Brasil, devolvendo
aos cidadios brasileiros melhores indices de bem-estar baseados em receber uma boa assisténcia

para a preservacdo de uma boa satde.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A HISTORIA DA ODONTOLOGIA NO BRASIL

As transformagdes sociais, politicas e cientificas que acompanharam o desenvolvimento
do Brasil, marcam significativamente a trajetéria da odontologia no pais (Narvai, 2006). Desde
o periodo colonial até a criacdo do Sistema Unico de Satide (SUS) obtivemos uma progressiva
mudanca de perspectiva: de uma abordagem experimental e elitista para um ponto de vista

coletivo e voltado para a promogio da satide (Sales et al., 2019).

2.1.1 Raizes Histéricas da Odontologia Brasileira

O periodo colonial foi onde se iniciou o desenvolvimento das priticas dentarias no pafs.
Antes da colonizacdo dos portugueses, a populagio que habitava o Brasil, conheciam algumas
doengas dentdrias e buscavam sozinhos métodos de cura para essas patologias, como a utilizagio
de ervas medicinais, rezas, 6leos e, em tltimo caso, a mutilacio dentaria, com os famosos “tiras-
dentes” (Pereira, 2012).

Com a chegada dos portugueses no Brasil, trouxeram consigo novas técnicas curativas e
de extracdes dentarias vindas da Europa. Com isso, a arte dentéria comegou a se estabelecer no
meio de pessoas nio formadas, como os barbeiros, sangradores e curandeiros, (Fonseca; Cruz,
2023). Estes atuavam de forma empirica e sem base cientifica, a partir disso, a odontologia se
tornou uma profissdo de baixo prestigio social, principalmente por ser exercida manualmente
(Silva; Sales - Peres, 2007 apud Pereira, 2012). Nesse contexto, os atendimentos eram de baixa
qualidade e voltados majoritariamente a extragdes dentdrias, sendo também o seu acesso restrito
as classes mais favorecidas, refletindo desde j4 a desigualdade social estabelecida em nosso pais.
(Narvai, 2006), e assim foram os primeiros passos da odontologia no Brasil até a sua formacio

como profissio.
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2.1.2 Inicio da Formagio Profissional

Com o progresso nacional, a odontologia passou a ter espaco como uma é4rea da satde
que precisava ser mais reconhecida. Os chamados praticos, pessoas que trabalhavam na arte
dentaria comecaram a ser submetidos a uma avaliacdo de conhecimento parcial de anatomia,
métodos operatdrios e terapéuticos. A partir disso, o individuo era julgado capacitado para
exercer o oficio ou ndo. Com essa mudanga, a arte dentdria passou a ter possibilidade de ser
vista como uma profissio independente no Brasil (Pereira, 2012).

A partir de 1880, a odontologia comecou a gerar seus préprios profissionais, através do
Visconde de Saboia, que modernizou o ensino cientifico daquela época e também reformou as
escolas de medicina. Com esse feito, a odontologia foi oficialmente instituida como profissio
nos anos de 1884, pelo decreto de n? 9311, foi anulado os exames de habilitacdo exigidos para
aqueles que queriam se formar no curso e a odontologia passou a ser um apéndice da medicina
(Fernandes, 1999 apud Fonseca; Cruz, 2023).

Durante a Reptiblica Velha, em 1889 a 1930, a odontologia foi consolidada como uma
profissdo liberal, ou seja, ela passou a ser ofertada de forma autdnoma, os dentistas passaram a
prestar servigos assumindo responsabilidade direta pelo seu trabalho sem envolvimento com o
governo (Fonseca; Cruz, 2023). Nessa fase, a pritica odontolégica permaneceu distante das
classes sociais menos favorecidas, tendo sua atuacdo voltada a estética e reabilitacio, as clinicas
passaram a ser de cunho particular, refor¢ando a exclusdo social no acesso a satde bucal (Narvai,
Frias, 2008).

Ainda na primeira reptblica, em 1925, a reforma Rocha Vaz, definiu alguns cursos,
incluindo a odontologia, como um curso de ensino superior, deixando assim de ser um anexo
no curso de medicina (Warmiling; Maezola; Botazzo, 2012 apud Martins, 2025).

Analisando esta situagio popular, na Era Vargas (1930-1950), foi criado o ministério da
educacdo e satde, no Aambito odontolégico iniciaram o programa de odontologia sanitaria, tendo
como estratégia a reducdo do indice da doenca cérie da populacio brasileira (Lima, 2017). O alvo
desse programa era criangas, sendo essas priticas realizadas em escolas, com destaque na
escovacio e na aplicagdo do fldor, embora ainda visando solucionar apenas a doenga (Pereira,
Pereira, 2013).

Seguindo a cronologia histérica dos fatos, na ditadura militar, mesmo a populagio tendo
o programa de odontologia sanitdria para as criangas, para os adultos e idosos somente pessoas

vinculadas ao Instituto Nacional de Assisténcia Medica da Previdéncia Social (INAMPS)
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tinham acesso a essas priticas odontoldgicas disponibilizada pelo governo, porém esse modelo
de atencdo dentdria priorizava extragdes e restauracdes simples, sem agdes preventivas ou
educativas. Enquanto isso, grande parte da populacdo continuava desassistida, reforcando a falta

de acesso aos servigos de satide bucal (Narvai, Frias, 2008).

2.1.3 Movimento da Reforma Sanitéria e Criagio do SUS

Embora tenhamos obtido um pequeno avanco, existia uma necessidade de ampliacdo do
acesso a saude para o alcance de toda a populagio. Dessa forma, com a insatisfagio com o
INAMPS, por nio ser de cariter universal e apenas privilegiar trabalhadores de carteira
assinada e suas familias, profissionais da 4rea da satdde criaram a Reforma Sanit4ria Brasileira,
que tinha o objetivo de modificar todo o campo da satide no Brasil, ofertando assisténcia,
promogio e prevencido a saide como direito de todos os cidadios nativos (Custodio, Rosine et
al, 2025).

A Reforma Sanitéria Brasileira foi um marco politicamente e democraticamente na
histéria, além de alterar todo o curso da satide nacional. A partir dela, foi estabelecida a
Constitui¢do de 88, onde a satde passou a ser um direito de todos e dever do Estado (Barbosa
et al., 2018).

A inten¢io desse movimento era organizar um sistema de satide descentralizado e
universal, que se unisse com a aten¢io primaria e apresentasse diferentes estratégias preventivas
e curativistas (Souza, 2007). Sendo assim, foram criadas medidas contrarias ao de
empreendedorismo da medicina criando um Sistema Unico de Satide, que seria universal,
descentralizado e de natureza publica, além de suspender o INAMPS (Sucupira et al., 1980 apud
Pereira, 2013).

Em uma segunda ocasido, houve a convocagdo da VII Conferéncia Nacional de Satde,
onde foi abordado pela primeira vez a odontologia, chegando 4 conclusio de que nio existia a
necessidade de implementa-la na estruturacio dos Servigos Basicos. Porém na mesma
conferéncia, a odontologia deixou de ser apenas extrativista, se dividindo em 3 niveis: prevengio
e cuidado, atividade escolares e atendimentos mais complexos, como a oferta de préteses, sendo
este terceiro nivel custeado pelo usuédrio (Rossi, 2018).

Com a VIII Conferéncia Nacional de Satide houve um divisor de 4guas na histdria

brasileira. Foi a partir dela que a reforma sanitéria, segundo Paim (2008), “ampliou o conceito
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de satde, obteve o reconhecimento da satde como direito de todos e dever do Estado e
consolidou o Sistema Unico de Satde”.

Realizou também a 12 Conferéncia Nacional de Satide Bucal, tendo estabelecido a
Politica Nacional de Saide Bucal, com diretrizes que prezam pela reorganizacio da atencgio
odontolégica em todos os niveis de cuidado. Essa reestrutura¢do tem como base o principio do
cuidado integral como pilar do modelo assistencial, buscando superar a abordagem centrada
apenas no tratamento de doencas. O objetivo seria promover a satide e a qualidade de vida da
populacdo, mediante a agdes que previnam riscos e integrem diferentes setores, consolidando a
comunica¢do intersetorial e a expansio das acdes planejadas em sadde, assim iniciou a

caminhada de uma Politica Nacional de Satide Bucal no Brasil (Brasil,2004).

2.2 Sistema Unico de Satide

O Sistema Unico de Satde foi idealizado para levar aos cidados brasileiros um acesso
a satide que promove e qualifica a vida. O seu surgimento é resultado de uma preocupagio com
a atencio a satide bésica onde originou, na década de 70, virios movimentos sociais que tinham
como proposito reverter a desigualdade social advinda de um regime totalitirio, além de
restabelecer a democracia brasileira (Gaignoux, 2021).

Nesse contexto surgiu a Reforma Sanitaria Brasileira, um movimento de cunho politico
que buscou a constru¢io de um novo Sistema Nacional de Satde que atendesse a toda a
populagio de forma igualitria e universal (Matos et al., 2020).

Respaldada na Reforma Sanitdria Brasileira, ocorreu, em 1986, a VIII Conferéncia
Nacional de Satde. Tal conferncia resultou em um profundo debate de reformulacio no acesso
a satide no Brasil, ela foi marcada pela participagdo populacional, reformulacio dos setores e

seus financiamentos e a satidde como direito de todo cidadio e dever do Estado (Brasil, 1990).

Lei n2 8.080/1990: “A satide é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condi¢des indispensdveis ao seu pleno exercicio. O dever do Estado de
garantir a satde consiste na formulagdo e execugdo de politicas econdmicas e sociais
que visem a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de
condigdes que assegurem acesso universal e igualitirio is agdes e aos servigos para a
sua promogio, prote¢do e recuperacdo.” (BRASIL, 1990, art. 22).

’
Desde sua implantagio, o Sistema Unico de Satde passou por vérias modificacdes até
chegar ao seu modelo atual, porém as suas bases continuaram as mesmas. Para que o SUS
funcione de maneira efetiva é necesséirio conhecer seus principios e diretrizes, seus avangos,

seus desafios, a suas propostas e a necessidade de cada populacido, pois é a partir deles que se
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obtém muito mais que conhecimentos técnicos, mas sim, a execugio plena das acdes de satide

(Gaignoux, 2021).

2.2.1 Principios e Diretrizes do SUS

O Sistema Unico de Satde é a representacdo de um marco histérico para o Brasil, como
a consolidagio da satide como direito de todos e dever do Estado. Para que esse sistema tivesse
um efetivo desenvolvimento, foram estabelecidos principios e diretrizes, que sio de necessaria
compreensio e conhecimento, pois sio eles que orientam a estrutura e funcionamento do SUS
(Matta, 2020).

Os principios doutrindrios representam a base moral, s3o os valores escolhidos para
orientar as a¢des e politicas de satide no 4mbito nacional e, além disso, asseguram a efetividade
do direito a satide de forma dimensional. Sdo eles: universalidade, integralidade e equidade
(Matta, 2020).

Uma das pautas da Reforma Sanitéria era diferenciar o Sistema Unico de Satde de
modelos anteriores, que restringiam os atendimentos apenas a determinados grupos da época
para abranger o acesso a toda populagio, e, assim, surgiu o principio de universalidade (Brasil,
1990).

O principio da integralidade busca articular as a¢Ses de satide em um processo continuo
entre os diferentes niveis de atengio, superando as priticas fragmentadas e desarticuladas de
cuidado. Ela consiste em ofertar servicos em todas as dimensdes: promogdo, prevengio,
tratamento e reabilitacio. Enxergando o individuo em sua totalidade biopsicossocial (Paimy;
Almeida Filho, 2018).

J4 aequidade, é o principio que tem como proposito reduzir as desigualdades construidas
historicamente, destinando mais recursos e atengdo a aqueles que mais necessitam. De outra
maneira, pode ser entendida, segundo Aristételes, na Etica a Nicémaco, como “o dever de tratar
igualmente os iguais e desigualmente os desiguais” (Aristételes, 2014), ou seja, a equidade nio
significa tratar a todos de forma idéntica, mas ofertar condi¢Ses proporcionais as necessidades
de cada grupo ou individuo. Este principio promove a justica social, além de proporcionar
igualdade de oportunidades no acesso ao servigo de satde (Carvalho e Santos, 2019).

Além dos principios doutrinirios, temos as diretrizes organizativas do Sistema Unico
de Sadde, que sdo o que define normas e estratégias que organizam o SUS para atingir o mesmo

objetivo em cada esfera governamental, articulando-se também com os principios doutrinarios
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abordados anteriormente (Matta, 2020). S3o elas: descentralizagio, regionalizacio,
hierarquizagio e participagio social.

A descentralizacdo configura-se como uma diretriz fundamental para a eficiéncia
administrativa e o fortalecimento da gestio participativa, ao promover a divisio de
responsabilidades entre Uniio, Estados e Municipios, ampliando a autonomia local e
possibilitando a adequagio das agdes is especificidades regionais (Brasil, 1990). Associadas a
ela, a regionalizagio e a hierarquizagio orientam a organizagio da rede de atengdo a satide em
niveis crescentes de complexidade, de maneira articulada e integrada, visando distribuir os
servigos conforme as necessidades das populacdes e a capacidade instalada de cada territdrio,
além de garantir a continuidade do cuidado e evitar a sobrecarga em unidades de maior
complexidade (Brasil, 1990; Brasil, 2010).

Por sua vez, a participagio social representa um pilar essencial na consolidacdo do
cardter democratico do SUS, assegurando o envolvimento da popula¢do na formulagio e no
controle das politicas de satide, por meio de conselhos e conferéncias que contribuem para um
sistema mais equitativo, transparente e cidadio (Brasil, 1990; Matta, 2020).

Com base em seus principios e diretrizes, o SUS se firma como um sistema que visa a
efetivagio do direito a satide de forma justa e acessivel, com organizacio e alicerces morais bem
estabelecidos. Compreender esses fundamentos nos leva a entender como o sistema de satde
brasileiro evoluiu ao longo do tempo, permitindo analisar as transformagdes e os avangos

obtidos na oferta dos servigos do Sistema Unico de Satide (Sales et al., 2019).

2.2.2 Transformac&es e Avancos do SUS

Desde sua criacdo pela Constitui¢do Federal de 1988, o SUS virou o reflexo do momento
politico que se encontrava a sociedade brasileira. Em um periodo de transi¢do democratica, todas
as transformacgdes, desafios e avancos enfrentados pelo Sistema Unico de Satde refletiram a
busca pelo resgate do compromisso do Estado com a satde da populagio suprindo suas
necessidades em viarios niveis de complexidade (Sales et al., 2019).

O SUS em sua trajetéria presenciou grandes avancos, mas também foi alvo de muitos
ataques. Dentre eles, podemos destacar o periodo de 1990 a 1992, onde foi implantado no Brasil
uma politica neoliberal, reduzindo os gastos em todos os setores governamentais, incluindo a
satide (Polignano, 2001 apud Sales et al, 2019). Logo apés esse periodo, o Sistema Unico de Sadde

passou por uma crise financeira no governo do presidente Itamar Franco, onde houve a
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suspensdo do repasse financeiro para a sadde. Em 1995, com o novo governo mantendo as
propostas neoliberais temos um agravo na crise financeira do setor satide (Carvalho, 2013).

Com a melhora na crise financeira, o governo passou a modificar a forma de gestdo dos
recursos designados ao SUS e isso sucedeu em alguns principais avangos, como a
descentralizacdo da gestdo, que transferiu maior autonomia aos municipios, além disso,
obtivemos a ampliagio bésica com a criacdo da Estratégia Sadde da Familia (ESF). Essa
estratégia reformulou o modelo assistencial, priorizando a¢des de promogio e prevencio,
aumentando também a participacdo da comunidade nos servigos prestados (Sena, Silva, 201
apud Sales et al., 2019).

Ademais, obtivemos também a implantacio de programas nacionais, sio eles: o Servico
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), a Politica Nacional de Humanizagio e o
programa Brasil Sorridente. Eles reforcaram a integralidade do cuidado ampliando a cobertura
em diferentes niveis de atencio (Almeida Filho, 2018).

As transformacgdes, os desafios e os avangos vivenciadas ao longo das décadas desde a
sua consolida¢do, fortaleceram o cariter democratico do SUS. Dessa forma, o desenvolvimento
do Sistema Publico brasileiro representou nio apenas melhorias de 4Ambito técnico e
administrativo, mas também conquistas sociais que reafirmam a satide como direito de todos e
pavimentam o caminho para a ampliacdo do cuidado em todas as 4reas, incluindo a odontologia

(Matos, 2020).

2.2.3 Inser¢do da Odontologia e sua Importincia no SUS

A insercio da Odontologia no Sistema Unico de Satde (SUS) representou um avanco
histérico na democratizagio do acesso aos cuidados de satide bucal no Brasil. A Odontologia,
antes do SUS, era restrita e concentrada em praticas privadas, o que deixava grande parte da
populagio desassistida, acentuando ainda mais as desigualdades sociais (Almeida Filho, 2018).

Com a Constituicio de 1988 e grandes discussdes na VIII Conferéncia Nacional da
Satde, a odontologia ganhou mais espago na rede ptblica do Brasil, passando a integrar as aces
de atenc¢do bésica com a promogio, prevencdo e recuperagio da satide bucal da populagio.
(Matos, 2020).

A satde bucal foi integrada com mais precisio com a criacdo da Estratégia Satde da
Familia (ESF), nos anos 2000, por meio da Portaria 1.444, onde foi regulamentado a participacdo

de cirurgides — dentistas na rede de atengdo basica do SUS (Silvestre; Aguiar; Teixeira,2013).

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio. Sao Paulo, v. 11, n. 11, nov. 2025.

ISSN: 2675-3375

7262



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

Posteriormente, com a criacio da Politica Nacional de Satide bucal (PNSB), através do
Programa Brasil Sorridente, foi incorporado de forma significativa a odontologia no SUS.

Através do Brasil Sorridente desenvolveram a¢des de promocio, prevengio e reabilitagio
da satide bucal, incluindo a instalagdo de Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs), que
integram os niveis de aten¢io e qualifica a assisténcia, com o crescimento das ofertas de
procedimentos distintos e a redu¢io de atendimento exodonticos ((Stein et al., 2020). Além da
implantagdo de Laboratérios Regionais de Préteses Dentarias (LRPDs) e também a expansio
das equipes de satide bucal na atenc¢io primaria, sendo composta por cirurgides-dentistas,
técnicos de satide bucal e auxiliares em satide bucal (Gaignoux, 2021).

Recentemente, no ano de 2023, foi sancionada a lei n? 14.572, denominada de “Lei da
Satde Bucal do SUS”, ela incluiu o Brasil Sorridente na lei orginica da satide, deixando dessa
maneira, de ser apenas um programa de saiide do governo federal. Com essa mudanca, hoje
pode-se afirmar que nio existe satide sem sadde bucal (Brasil, 2024).

Com isso, a odontologia passou a ter um maior senso de integragio, conectando-se a
promocio da satide e melhoria da qualidade de vida dos brasileiros. E fato que, a satde bucal
desempenha um papel importante no Sistema de Satde brasileiro, sendo veridico a afirmacio
que os primeiros 10 anos de Brasil Sorridente foram capazes de tirar do Brasil o apelido de “pais
dos desdentados” (Passos; Lacerda, 2024). Provando assim que a importincia da odontologia no
SUS vai além do atendimento clinico, ela é capaz de contribuir de forma integral na satde de
cada individuo, com ag¢des de educagio em satde, prevencio e cuidado (Figueiredo, 2020).

A satde bucal interfere diretamente na alimenta¢io, na fala, na auto- estima, nas
relagdes sociais de cada pessoa, a tornado essencial e expressando com exatidio os pilares
fundamentais do Sistema Unico de Satde: universalidade, integralidade e equidade (Navai;

Frias, 2020).

2.3 A Ideologia do Sistema Unico de Satde

Podemos afirmar que o SUS é um marco civilizatério, depois de mais de duas décadas
de ditadura militar, transformar o sistema de sadde brasileiro se tornou um episédio
significativo no pais. O SUS é o simbolo de uma proposta que foi capaz de modificar o modelo
histérico excludente que limitava o acesso aos servigos de satide para um modelo mais humano,

onde representaria o desejo coletivo de ofertar e usufruir de um Sistema equitativo e
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comprometido com o bem-estar de todos, construindo um Brasil que fosse a expressio de
cidadania e dignidade humana (Escorel, 1999 apud Dos Santos, 2025).

A idealizagdo feita do sistema publico brasileiro ndo é uma utopia impossivel, mas um
ideal norteador ético e um plano de acdo com possibilidades reais de efetivagio, a partir do
momento que hd plena condi¢do politica, econdmica e social para o seu desenvolvimento
(Noronha; Lima,2012).

O percurso entre o que foi projetado e o que estd presente no cotidiano dos cidadios
brasileiros revela um conjunto de impasses concretos. Muitos dos problemas encontrados
atualmente e ao longo da histéria do SUS, que impedem a plena realizacio do ideal sio de
Ambito politico e estrutural e nio técnicos (Dos Santos et al., 2025). Embora idealizado de forma
pragmitica e implementdvel, existem barreiras que mostram que o Sistema ptblico depende de
condic¢des externas, como a continuidade administrativa, politicas econdmicas e coordenacio
intersetorial, que frequentemente nio estio garantidas (Noronha; Lima, 2012).

Nesse sentido, a idealizacio de cunho normativo do SUS deve ser entendida nio como
uma estrutura ja alcancada, mas como um instrumento critico, onde o ideal funciona como um
paramento de avaliagio da realidade. Permitindo assim identificar os equivocos politicos,
econdémicos e sociais e orientar estratégias de correcio (Dos Santos et al.,2025). Embora seus
principios e diretrizes nio mudem, o SUS sempre ¢ alvo de constantes mudangas, mas é valido
salientar que a utopia aqui nio é irrealizdvel, e sim um referencial orientador que mantem ativa

a necessidade de constantes reformas e do fortalecimento do compromisso politico (Escorel,

1999).

2.3.1 A Idealizacdo do SUS na Odontologia

Na odontologia, a idealiza¢io do SUS é manifesta na tentativa de romper com o modelo
excludente, curativista e mercantilizado que foi construido desde a fundagio da odontologia
como profissio no Brasil. O modelo idealizado do Sistema ptblico defende uma odontologia
integral, preventiva e promotora da satide (Matos et al.,2020).

Temos como ideal a participagio completa dos profissionais da saide bucal, sendo eles
composto por um cirurgido- dentista, um auxiliar em satide bucal e o técnico em sadde bucal,
para uma melhor efetividade de promocdo a satide, nesse sentido, o SUS redefine o papel do

dentista na rede publica, inserindo-o em uma perspectiva interdisciplinar, por trabalhar nio
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somente com a extensio odontolégica, mas também tendo contato com outros profissionais da
satide, e exercendo uma atencio continua ao individuo e a comunidade (Brasil,2004).
Contudo, assim como ocorre em outras esferas do Sistema, a idealizagio é um horizonte

orientador, que lembra o propésito da satide bucal no SUS, apesar dos desafios (Narvai, 2020).

2.4 A Realidade do Sistema Unico de Satde

A base idealizada do Sistema Unico de Satde foi de grande valia durante suas trés
décadas de existéncia. Em seu aniversirio de 31 anos de existéncia, foi destacado a sua eficicia
em atendimentos gratuitos para mais de 190 mil pessoas, sendo 80% delas completamente
dependente dos servicos do SUS. Além disso, ressaltaram a “politica publica complexa,
generosa e solidaria” que constitui o sistema de satde brasileiro (Brasil,2021).

O Sistema Unico de Satde est4 presente em toda a vida do cidaddo brasileiro, desde a
academia ao ar livre em pragas publicas até os tratamentos oncolégicos, com profissionais
generalistas, especialistas, agentes comunitarios e inspetores sanitdrios, ou seja, uma equipe
abrangente com o foco em promocio e prevengio da satide, em preservar a vida e cuidar de
pessoas com dignidade e empatia (Brasil, 2021). No ano de 2023 o Sistema Unico de Satde
contava com 28 equipes de saide bucal fazendo parte da Estratégia da Familia distribuido em
todas as regides do Brasil. Estimasse hoje que o programa cubra 62,5 % da populacio, ou seja,
127 milh&es de pessoas (Neta et al. 2025). Esses dados comprovam que o Sistema Unico de Satde
foi uma conquista na histéria do pais, embora com muitas dificuldades, empecilhos e desafios
que sio enfrentados até os dias atuais, o SUS continua sendo um Sistema que mesmo com
poucos recursos e reviravoltas politicas, permanece como marco histérico na realidade do Brasil
(Guedes Neta et al., 2024).

Contudo, embora seja um nimero significativo, na 4rea da saiide odontolégica no setor
publico ainda hid grandes dificuldades de infraestrutura, deficiéncia nos servigos prestados,
desigualdade social, desinformagdes e questdes de Ambito politico que comprometem a eficicia
do sistema no campo odontolégico, assim como do sistema de satde como um todo (Guedes
Neta et al., 2024).

A compreensio dessas limitacdes é necessaria para a abordagem analitica dos obstaculos
ainda enfrentados pelo Sistema Unico de Satide. A seguir analisaremos as principais

problemiticas que impactam o SUS.
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2.4.1 Subfinanciamento e Gestio Publica

O desequilibrio social e a falta de sustentacdo da equidade em determinadas instincias,
sdo problemiticas desencadeadas pelo Subfinanciamento e a mi gestdo publica, desde a sua
implantacio até os dias atuais, o SUS enfrentou diversas mudangas, cada governo representou
um nivel diferente de repasse de responsabilidade e autonomia de gestio (Dos Santos et al.,
2025). Segundo Paim (2010) “Os recursos passados pelo governo federal sempre estiveram
aquém das necessidades dos cidaddos”, ou seja, o quadro politico e econdmico do pais interfere
diretamente no desenvolvimento do SUS.

Problemas recorrentes como a inutilizacio dos recursos financeiros em determinados
municipios, as péssimas condi¢des dos equipamentos em hospitais, infraestrutura fisica de
Unidades de Satde, a pouca valorizacio salarial dos profissionais atuantes e a insuficiéncia dos
recursos para o atendimento das redes de atencdo, nos faz concretizar que o SUS foi implantado,
mas nio consolidado como direito de fato, pois ndo foi atribuido recursos financeiros para a sua
consolida¢io uniforme em todos os Estados brasileiros (Sales et al., 2019). O Subfinanciamento
crdnico do SUS tem imposto a populagdo uma carga financeira indireta (Dos Santos et al., 2025).
Reforcando a ideia de que o acesso ao Sistema Unico de Satde est4 condicionado ao CEP e o
territério o qual vocé pertence (Viana; Ibanes, 2018 apud Dos Santos et al., 2025). Segundo
Travassos e Castro (2012), ‘barreiras financeiras atuam aumentando a desigualdade social no
acesso aos servicos de saiide”, o que desencadeia outra problemaitica: a desigualdade territorial

(Sales et al.,2019).

2.4.2 Disparidades Territoriais

Quando falamos sobre a disparidades territoriais, devemos olhar por uma légica
universal, integral e equitativa. O Brasil é um pais vasto, que engloba diversas condi¢des de
acesso, seja ela territorial ou financeira, sabemos que quanto maior a distincia fisica, menor o
uso de servicos de satide. (Travassos; Castro, 2012 p. 186). .

Um estudo feito em 2004, relatou que pessoas com alto poder aquisitivo n3o sdo afetadas
pela distincia em casos de internacdes hospitalares no SUS, mas para pessoas de baixa renda a
localizagdo de hospitais da rede publica pode se tornar uma barreira geografia, pois nio
conseguem assumir os custos de deslocamento. (Oliveira et al., 2004 apud Travassos 2012). Um

exemplo disso sdo os ribeirinhos da Amazénia que ainda sofrem com os transportes, sendo
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necessdrio esperar dias por um barco designado pelo Sistema publico somente para realizagdes
de exames simples (Dos Santos et al.,2025).

Outros dados, mostram a porcentagem de acesso a consultas de acordo com duas regides
brasileiras, segundo o IBGE, a Regiio Sudeste possui a melhor cobertura de consultas por ano,
chegando a 2,9 consultas por 100 mil habitantes, um acesso significativamente maior que a
Regido Norte, que atende apenas 2,2 consultas por 100 mil habitantes ao ano, por diversos fatores
que implicam na dificuldade de utilizar o SUS, sendo eles a distincia, gastos financeiros e
desigualdades sociais (Giovanella, 2012, p. 342 apud Dos Santos et al., 2025).

A disparidade territorial n3o atinge somente os usudrios do sistema, mas se estende de
acordo com o desenvolvimento de cada 4rea brasileira. A distribui¢io de profissionais e de
acesso a hospitais e unidades bésicas continuam gravemente desiguais nas 5 Regides Nacionais,
temos como exemplo a oferta de leitos de UTI do SUS por mil habitantes. A média nacional é
de 36,06, porém média de 19 Estados brasileiros de 27 apresentam estar com o indice inferior a
este. (Torres, 2024).

Segundo a associagio de medicina intensiva brasileira (AMIB, 2020), o Sudeste se tornou
a regiio que tem o indice maior na rede de atendimento em UTI no Brasil, contando com a rede
privada, o Sudeste possui 2,7 leitos por 10 mil habitantes, mas somente a atuagdo do SUS essa
porcentagem cai para 1,8 leitos por 10 mil habitantes. Falando somente dos atendimentos feitos
em rede publica, temos o centro-oeste com 1,2 leitos por 10 mil habitantes, a regido Sul com 1,8
leitos por 10 mil habitantes, o Nordeste 1,5 leitos por 10 mil habitantes e o Norte com a menor
proporcido do pais: 0,9 leitos por 10 mil habitantes (AMIB,2020).

A visdo que se registra a partir desses dados é que enquanto regides mais desenvolvidas,
Estados e bairros nobres sdo favorecidos com bons equipamentos, maior quantidades de leitos,
diversidade de profissionais trabalhando, unidades reformadas e atuacio eficaz dos principios e
diretrizes do SUS, regices desfavorecias como as favelas, zona rurais, Estados distantes,
convivem com a falta equitativa do SUS, tendo uma ma4 infraestrutura de unidades, falta de
profissionais e longas filas de espera (Dos Santos et al.,2025). Sendo real o fato de que ao invés
de reduzir as desigualdades, o modelo de regionalizagio do Brasil, a tem aumentado.

(Giovanella et al., 2012)
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2.4.3 Superlotagio

Além das desigualdades sociais, o Subfinanciamento, a ma gestio e a desigualdade
territorial, o SUS enfrenta problemas de superlotagio, filas para atendimentos em cada
departamento do Sistema.

O acesso eficiente é moldado por diversos fatores, sendo eles, a adequacdo de horérios
de funcionamento dos servigos, o tipo de profissional capacitado, o tempo de espera para
atendimentos, recursos humanos e tecnoldgicos, as medidas de cuidado e humanizagio, estas
sdo caracteristicas organizacionais que quando presentes impactam o acesso aos servicos de
forma positiva. (Travassos; Castro, 2012).

Segundo Paim (2008) é um descrédito ao direito da satide o modelo de desatengio
construido ao longo dos anos. Esse modelo esta recheado de condutas inadequadas e abusos ao
direito da satide como: filas quilométricas formadas ainda de madrugada ou um dia antes do
atendimento médico, ainda como consequéncias disso, pessoas esperam e nio chegam a ser
atendidas, hd também uma desatencio na forma de servico dos contratados como os
recepcionistas, os segurangas, técnicos, auxiliares e profissionais da satide no dia a dia da vida
real do SUS, onde existe pessoas fragilizadas por doencas, sofrimento, idosos e criancas que
demandam mais atencio e empatia. Encontramos também como realidade corredores de
hospitais e Unidades de Pronto Atendimento (UPA) superlotados de doentes, com macas
colocadas nos corredores por falta de leitos hospitalares, os desentendimentos por fichas, longas
esperas para realizar exames, todas essas questdes estdo presentes na vida de muitos brasileiros
que dependem do Sistema Unico de Satde (Paim, 2008 apud Dos Santos et al.,2025).

Em grandes cidades como Salvador, moradores relatam que a fila de abertura em
unidades bisicas de satde sdo superlotadas. Usudrios chegam extremamente cedo para
conseguir uma ficha de atendimento e muitas vezes voltam para casa sem éxito (Dos Santos et
al 2025). Segundo Giovanella (2012) “a experiéncia do usudrio com longas esperas deteriora a
confianga no sistema”, ou seja, a mé funcionalidade e administra¢do tem denegrido a imagem

do Sistema Unico de Satide em locais onde essa falta se faz presente.

2.4.4 Valorizagio Profissional

Outro aspecto importante a ser abordado é a valorizacdo dos profissionais no sistema

ptblico. O Brasil tem sido base para a formacio de muitos profissionais em virias dreas da
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satde, porém a participacio deles no SUS ainda é relativamente pequena, e isso causa uma
desproporcio entre oferta e demanda (Geovanella et al., 2012).

A composicdo de profissionais nas equipes de satide é um desafio em varios municipios
brasileiros. Embora tenhamos um aumento de permanéncia comparada ao inicio da implantagio
do SUS, problemas como a rotatividade de profissionais ainda atrapalham o desenvolvimento
pleno do trabalho e de sua continuidade. Essa rotatividade se dar por diversos pontos, sendo eles
a auséncia de compatibilidade com o modelo da Estratégia Sadde da Familia (ESF),
remuneracio abaixo das expectativas, a exigéncia da carga hordria integral, baixo
comprometimento e progressio profissional e condi¢des de trabalho precarias (Geovanella et
al., 2012 apud Dos Santos et al., 2025).

Todas as questdes abordadas até aqui retratam o Sistema Unico de Satide como um todo,

mas agora abordaremos a implicincia desses desafios na drea da satde bucal.

2.4.5 Desafios da Satdde Bucal

De acordo com os dados do Ministério da Satide (Brasil, 2025), o SUS possui atualmente
cerca de 30 mil equipes de satdde bucal na Estratégia da Satide da Familia (ESF), atuante em
92% dos Municipios e Estados brasileiros, porém ha ainda uma dificuldade populacional de
acesso a esses servicos, comecando pela infraestrutura de cada regido, a burocracia excessiva,
desigualdade social, a falta de informagio dos usuérios dos servigos do SUS e a deficiéncia na
prestagdo de servigo (Silva et al.,2021 apud Guedes Neta et al., 2024).

Por ser a satide bucal uma extensio da satide em geral, os servicos odontolégicos
ofertados pelo SUS sio fundamentais para a prevencio de doengas, tratamentos bucais e
promogio da satide. Embora a odontologia tenha conquistado seu lugar no sistema publico,
ainda existe desafios que comprometem a sua eficicia (Tavares et al., 2020 apud Guedes Neta
et al., 2024).

A humanizacdo e o acolhimento sdo pontos cruciais no Sistema Unico de Satide. Com a
funcio de melhorar a experiéncia dos pacientes, também tem a capacidade de motivar os
profissionais da satide bucal (Moimaz et al., 2016). Sabemos que a maioria das pessoas tem medo
de acessar o dentista por conta da imagem construida de um profissional que ocasiona dor,
ansiedade e sofrimento ao usudrio. Por isso o acolhimento e a relacio humana entre profissional
e paciente é importante na satide bucal para quebrar a ideia de que o dentista que causa dor, e

para fortalecer cada a imagem de um profissional acolhedor e humano. Porém a sobrecarga
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desses profissionais, que diariamente lidam com a alta demanda de servigos em um curto
periodo dificulta a abordagem mais cuidadosa e empética (Oliveira et al., 2025).

Porém existe a falta de uma abordagem focada no paciente como um todo, levando em
consideragio as suas necessidades emocionais e sociais. Para isso se faz necessirio uma aplicagio
de treinamentos em universidades e faculdades, que ensinem os profissionais da 4rea bucal a
enxergarem além de um dente, mas a lidar com um ideal comum: o acolhimento do paciente
(Oliveira et al., 2025)

Essa auséncia de preparacio compromete o cariter profissional do dentista e de sua
equipe, ele acaba entrando no mercado de trabalho sem as competéncias necessirias para lidar
com problemas emocionais, sociais e psiquicas dos pacientes. Afirmando que a alta demanda de
servigos para poucos profissionais dentistas atuando no sistema putblico nos leva a ter uma
priorizagio de técnicas ao invés de um atendimento acolhedor e humano (Oliveira et al. 2025).

A instabilidade em oferecer atendimentos humanizados, pela falta de preparo, tempo e
conhecimento, é um dos fatores que contribui para a desigualdade social na satide bucal. Grupos
de baixa renda, deficientes visuais, auditivos, por exemplo, enfrenta uma maior dificuldade em
receber tratamentos odontolégicos (Guedes Neta et al., 2024).

As barreiras geografias também prejudicam o acesso i satide bucal e é considerada
também um ramo proveniente da barreira social. Como ja foi falado anteriormente, a regido Sul
e Sudeste possui maior cobertura odontolégica comparados a regiio Norte e Nordeste. Pessoas
que vivem em 4reas rurais ou muito distante da 4rea urbana convivem com a disparidade
territorial, além disso, também enfrentam a falta de estrutura das Unidades Basicas de satde e
hospitais (Giovanella, 2012, p. 342 apud Dos Santos et al., 2025).

A crise financeira que acompanha o Sistema Unico de Satde desde sua implantacio, que
limita o orcamento posto a satde, afeta diretamente a satde bucal, resultando em falta de
assisténcia e recursos e insalubridades.

A distribui¢do desigual de profissionais também gera um desafio persistente, muitos
dentistas preferem zonas urbanas ao invés das zonas rurais e remotas, por causa da falta de
cobertura odontolégica. Isso faz com que atendimentos eficazes nio ocorra, além de que gera
uma insuficiéncia da oferta de servicos voltados a tratamentos odontolégicos, com pouco
profissionais atuando, 4reas desassistidas por dentistas e sua equipe, acumulam uma alta

demanda que supera o nimero de oferta existente, levando a longas esperas para atendimentos

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio. Sao Paulo, v. 11, n. 11, nov. 2025.

ISSN: 2675-3375

7270



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

e em alguns casos e regides a impossibilidade de atencdo a todos que precisam (Guedes Neta et
al., 2024).

Embora haja essa diversidade de cenirios, a equipe de satide bucal tem prestado um
servico significativo ao povo brasileiro. Em 2023, estudos apontam um declinio da prevaléncia
da doenca cérie em comparacdo aos anos anteriores, como também o impacto positivo com o
foco em prevengio e promocgio da satde bucal, tendo a ampliagio da Estratégia de Satde da
Familia e programas como o “Brasil Sorridente”, que ofertou a diversas agdes coletivas de
educagdo em satde nas escolas, escovagdo explicagio de fldor, além disso, a¢Ses intersetoriais
se mostrou presente, nesse estudo, com as priticas educativas em satide bucal nas escolas e

centros comunitéarios (Atripoli; Carvalho, 2025).

3 MATERIAL E METODOS

Trata- se de uma revisdo bibliografica, qualitativa, que analisou, reuniu e comparou os
principios e diretrizes estabelecidos na idealizagio do Sistema Unico de Satide com a sua
efetividade pratica na realidade da sociedade brasileira no 4mbito odontolégico, levou-se
também em consideragio a pesquisa do processo histérico da odontologia, a implantagio SUS
e a insercdo odontolégica no setor publico brasileiro.

Foram recolhidos, para este trabalho, dados por meio de artigos cientificos, documentos
oficiais, relatério de érgdos publicos e publicacSes académicas, disponiveis em: SciELO
(Scientific Electronic Library Online), revista Asclepius International Journal,
agencial BEnoticias.com, revista.usp.br, repositério.ufu, BVS (Biblioteca Virtual da Satde),e
Google Académico, combinando termos como: “SUS”, “Politicas e diretrizes do SUS”,
“Estratégia saude da familia”, “odontologia” “cirurgido dentista”, “periodo colonial”,

” “acolhimento” e “reforma sanitaria”.

“desigualdades no sistema ptblico”, “Brasil Sorridente

A pesquisa é de cunho exploratério e descritivo, pois tem como objetivo a compreensio
clara a respeito dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde e sua aplicabilidade na
realidade dos Municipios e Estados brasileiros que esse sistema abrange, descrevendo de
maneira direta e objetiva o progresso feito na odontologia no SUS. Apés selecionar os artigos,
os dados foram organizados para uma abordagem qualitativa, de acordo com as evidéncias
encontradas, compreendendo a diferenca entre o ideal e a realidade assistida por diversos

brasileiro a respeito do Sistema Unico de Sadtde.

O processo de coleta de dados se deu no periodo do més de agosto até novembro de 2025

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio. Sao Paulo, v. 11, n. 11, nov. 2025.

ISSN: 2675-3375

7271



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacaio — REASE

tendo como guia a abrangéncia temporal entre os anos 2019 a 2025, publicacdes feitas online,
com o idioma portugués, com o objeto de ser um artigo atual, porém, também foram
adicionados artigos que estavam fora do periodo anual delimitado, pois contribuiram para
contextuar a linha histdrica e temporal da odontologia e do SUS.

Seguindo esses critérios, foram encontrados 78 artigos e 30 paginas oficiais, sendo
destes, 45 trabalhos na base de dados Scielo, 06 na base da revista Asclepius International
Journal, 10 na base da revista.usp.br, 10 na base BVS e 07 na base da revista repositério.ufu. Dos
artigos encontrados foram selecionados, a partir do titulo, leitura dos resumos, leitura do artigo
completo e ano de publicagio mais recente, salvo os de 4mbito histérico, um total de 26
publicacdes para a base desse trabalho. Ademais, foram selecionadas o9 péginas oficiais,
divididas em pesquisa documental (n=2), noticias publicadas (n=3), leis (n=2) e documento

técnico (n=2) para compor também o corpo desse artigo (Figura or).

Figura or: Fluxograma da metodologia de revisio de literatura.

Material coletado para pesquisa
(n= 108}
Paginas oficials: (n=30)
Artigos: (n=78)

Artigos avaliados: (n=47)
Paginas oficiais avaliadas:
(n=20)

Artigos para avallagio
detalhada: (n=22)
Paginas oficiais para
avaliagio detalhada: (n=16)

IDENTIFICAGAQ

31 Artigos foram excluidos (08 por

duplicidade, 14 indisponiveis na integra e
09 por inconsciéncia de dados}

10 Paginas oficlals foram exclufdas por

desatualizago

TRIAGEM

25 Artigos foram excluidos (12 apds
leitura do resumo e 05 por
incompatibilidade de tema.

04 Paginas oficials foram excluidas por

incompatibilidade de tema.

ELEGIBILIDADE

06 Artigos foram excluidos apos leitura
completa.

07 Paginas oficiais foram excluidas apés

leitura na [ntegra.

Artigos inclusos: (n=16)

Paginas oficiais inclusas: (n=0%)

INCLUSAO

Fonte: Autoral, 2025

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Resultados

Dos 26 artigos, 13 foram publicados durante os anos de 2019 e 2025, sendo que nio hi
publica¢des do ano de 2022 (Figura 02). Houve, também, a adi¢do de 13 artigos fora desse periodo
anual estabelecido, sendo 4 deles de 2018, 1 de 2013, 3 de 2012, 1 de 2010, 1 de 2009, 1 de 2008, 1 de

2006 e 1 de 1999.
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Figura o2: porcentagem de publicacdes referente a cada ano (2019-2025).

grafico do periodo de publicagdo entre os anos de 2019 a

Fonte: Autoral, 2025.
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Com o objetivo de sintetizar os artigos analisados e os pontos essenciais para discussio,

foi criado um quadro (Quadro or), organizados de acordo com a temética desse artigo: a histéria

da odontologia, o Sistema Unico de Satde, a idealizacio do SUS em geral e na satide bucal e a

realidade do SUS de modo geral e na saiide bucal.

Quadro or: Informacdes sobre autores, ano de publicacdo, titulo do artigo, sua metodologia e as principais

conclusées analisadas.

AUTOR ANO | TITULO METODO CONCLUSAO
Atripoli, Camila | 2025 Comparacio Estudo Existe pelo menos duas
Roberta epidemiolégica em | comparativo e | razdes para uma comparagio
Nepomuceno; satide bucal - Brasil | epidemiolégico. epidemioldgica: o periodo
Carvalho, George 2010 e 2023. atual de crise financeira
Harrison Ferreira afetando a sadde bucal no
de. Brasil e em segundo lugar a
rearticulagio do sistema
econdmico global.
Barp, Natalia | 2024 Panorama Revisdo de | A trajetéria das politicas
Rhoden; = Amaral histérico dos | literatura. publicas de saidde bucal no
Junior, Orlando modelos de atencio Brasil, que eram de cunho
Luiz do. e politicas de satde curativista, espontinea e
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bucal no Brasil:

uma revisio de

literatura.

mutiladora, foram evoluindo
de forma gradativamente
para um sistema de sadde
inclusivo,  equitativo e
preventivo. Embora tenham
tido melhorias nesse Ambito,
ainda existe também muitos

desafios a

serem
enfrentados.
CUSTODIO, 2025 A insercio da | Revisio de | A saide bucal como parte
Ronise; odontologia nas | literatura. integrante da  Estratégia
AUGUSTO, politicas  puablicas Satde da Familia tem como
Nathalia Assis. do Brasil e na objetivo fortalecer o
Estratégia Satde da relacionamento entre
Familia. profissional e paciente, além
de integrar atividades que
atinjam e englobe toda a
equipe, reformular o
processo de formagio de
novos  profissionais, e,
também, garantir a equidade
na 4rea da sadde bucal.
Dos Santos, | 2025 Politicas de satide e | Revisdo tedrica e | Para quebrar as barreiras
Antonio  Nacilio desigualdade - | andlise enfrentadas pelo  SUS,
Sousa;  Lopatiuk, determinantes documental precisa antes compreender a
Carlos; Dantas, sociais e barreiras complexidade das |
Ticiano no  acesso  aos desigualdades que rodeiam o
Magalhies; De servigos do SUS sistema de satde. Seja ela
Souza, Andréia social, econdmica, politica

Ferreira; De Souza,
Paulo Honato;
Maia, Lindemberg

da Silva; Lima,
Marcela Deyse
Castro;  Oliveira,

Aparecida Heliane
Cavalcante;

Alencar, Natilia de
Paula Bessa; Da
Silva, Victoria
Caroline; Rebello,
Claudio Luiz da
Costa; De Oliveira,
Ana
Martins,

Cimare de Oliveira

Lara Silva;

Ericina

Lima; Nascimento,

Brenda dos Reis;

ou geogriéfica.
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Cynthya

Gomes,
Taynara Bezerra.

Fonseca, Lorrayne; | 2023 Desenvolvimento | Revisdo histérica | O Brasil progrediu de um
Cruz, César. histérico da|e anéilise | cendrio “pais dos banguela”
odontologia no | documental. para um pais com indice
Brasil: énfase na baixo de doenca carie e um
regulamentacio e melhor indice
politicas publicas. epidemiolégico. A fase da
odontologia ainda estd em
construcdo com o objeto de
se desenvolver cada vez mais
na satde brasileira.
Gaignoux, Leny | 2021 A atuagio da | Revisio de | Com a entrada do cirurgido -
Greicy Pereira. equipe de sadde | literatura. dentista nas equipes do SUS,
bucal no SUS: o amplo atendimento, a
revisio de atuacio multidisciplinar e
literatura. vérias estratégias obtivemos
um ganho significativo para
a sociedade referente a
satde-qualidade.
Martins, Heron | 2025 Rede de atencdo a | Estudo tedrico- | A verdadeira consolidagio
Ataide. satde bucal no | reflexivo e | da rede publica estd no elo
SUS: avancos, | analise entre gestdo, profissional e
desafios e | documental. usudrios da rede, ou seja, vai |
perspectivas além das normas, se fazendo
presente na reestruturagio
dos processos assistenciais,
no fortalecimento politico e
implementacdes de
estratégias.
Martins, Yuri | 2018 A evolugio da | Revisdo de | A odontologia é uma ciéncia
Victor de pratica literatura. antiga, de origem milenar.
Medeiros;  Dias, odontolégica Com o tempo e a chegada do
Joseldcia da brasileira: revisdo SUS, a odontologia passou
Nébrega; Lima, da literatura. por uma evolugio através
Isabela  Pinheiro dos principios norteadores e
Cavalcanti o foco na promocgio da satde.
Apesar de ainda ter seus
desafios, a odontologia tem
se fortalecido
tecnologicamente,
socialmente e humanizada.
Matos, Emmanoel | 2020 A importincia da | Revisdo A atuagio do cirurgido
Matheus de atuagio do | bibliogréfica. dentista na unidade bésica

Oliveira; Oliveira,

Cintia Carliene

cirurgido-dentista
na Atencdo Bésica

proporcionou uma melhoria
na satde bucal da populacio.
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Santos de; Souza,
Taynara Franciele
da Silva;
Nascimento, Maria
da Conceicio do;
Talita
Giselly dos Santos.

Souza,

no Sistema Unico
de Sadde (SUS):
uma revisio

bibliografica.

a inserc¢ao da satde bucal na
unidade bésica de satide fez
com que a imagem
fragmentada do profissional
tomasse uma nova diregdo,
sendo reconhecida como
essencial na Estratégia da
Satide da Familia. Com o
objeto de assisténcia ampla e

acolhedora.

Matta, Gustavo

Corréa

2020

Principios e
diretrizes do
Sistema Unico de

Satde.

Estudo

descritivo.

tedrico-

A verdade é que o SUS foi

implantado, mas nio
consolidado. Por isso existes
muitas inconsisténcias em
diz respeito aos principios e
diretrizes e a agdo delas. A

SUS

depende das superacdes de

consolidacio do
iniquidades histéricas

existentes nele. Como
defensores temos o fardo e
defender e ao mesmo tempo
criticar as imperfeicoes do

SUS para
superagio delas.

haja a

que

Maria do
Guedes;
Maria
Abreu;
Raissa

Neta,
Carmo
Silva,
Eduarda
Silva,

Vieira.

2024

Acesso a satde

bucal no Sistema
Unico de Satde
(SUS): desafios e

perspectivas.

Revisio
integrativa
literatura

da

A integracio entre os niveis

de atencdo e a humanizacio
do atendimento sdo
fundamentais para tornar o
eficaz e
Apesar  dos

SUS na

ampliacdo do acesso a satde

sistema  mais
abrangente.
avangos do
bucal, persistem desafios
estruturais, financeiros e

humanos.

Oliveira, Tatiane

Abadia de.

2024

O acesso a saude
bucal no contexto
da Atencio
Primaria nas
regides brasileiras:
um estudo
ecolégico de

tendéncia temporal

Estudo ecolégico

quantitativo.

O conceito de satide é amplo,
ele envolve toda a vida do
individuo. Sendo assim o
cirurgifo-dentista ndo ¢é
capaz  de  revolucionar
sozinho a satde bucal, é
necessiria uma equipe. Pois

o trabalho interno ¢é tio

importante quanto a
estrutura fisica do setor
publico.
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Oliveira, Camyla | 2025 Desafios do | Revisio A humanizacio no
Ellen da Silva; acolhimento e | integrativa acolhimento se faz essencial
Rocha, Maria de humanizacio nos nio somente para melhorar a
Alcintara Nobre; servicos experiéncia do usuério, mas
Santos, Laony odontolégicos: também para satisfazer e
Kevin da Paz; uma revisio motivar o profissional da
Ferreira, Eduardo integrativa. satide a ser mais eficazes e
Fernandes José empaticos em seus
Oliveira, Aragjo, atendimentos.
Ana Cl4udia da
Silva
Paim, Jairnilson | 2018 Sistema Unico de | Obra teérica e | A retoma dos estudos de
Silva. Sadde: aos 30 anos. | didatica vetores positivos e negativos
(compilagio e | que acompanharam o SUS
sistematizagdo nessas trés décadas de
conceitual). existéncia, se tornou um
caminho para a fortalecer as
estratégias corretas, e
corrigir o que ainda é uma
dificuldade no sistema.
Sales, Orcélia | 2019 O Sistema Unico | Revisio teérica e | O Sistema Unico de Satde ¢
Pereira; Vieira, de Satide: desafios, | documental. uma legitima conquista
Anderson avancos e debates popular. Nos dltimos 30
Fernando Barroso; em 30 anos de anos, ele passou por diversos |
Martins, Antonio histéria. avancos, estratégias,
Marques; Garcia, governos e organizagdes,
Leandro como também enfrentou
Guimaries; dificuldades provenientes do
Ferreira, Ruhena sucateamento de servicos,
Kelber Abrio. ma gestdo, mé

financiamento e falta de
popular.
Observa-se entdo que o SUS

participagdo

no século XXI ainda possui

virios entraves a serem
enfrentados, pois ainda é um

sistema em construgao.
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Santos, Lilia Paula | 2025 Politica de Satde | Estudo A funcionalidade efetiva e
de Souza; Chaves, Bucal no Brasil: | descritivo- qualitativa das politicas de
Sénia Cristina transformacdes e | analitico de | satide e politicas de satde
Lima; Lima, Ana recuos no periodo | politicas publicas. | bucal estd  diretamente
Maria Freire de 2019-2022. relacionada ao  governo
Souza; Vilela, atuante.

Débora Maria

Oliveira Cruz;

Figueiredo, Carla

Vania de Oliveira;

Soares, Catharina

Leite Matos

4.2 DISCUSSAO

Este trabalho analisou o conceito histérico da odontologia, a criacio do Sistema Unico
de Sadde, juntamente com implementagio da satide bucal nesse sistema, além disso, abordamos
a idealizagdo conceitual do setor publico, destacando as diretrizes e principios do SUS em todas
as 4reas da sadde, e, principalmente, na odontologia. Logo apés, destacamos a realidade
experienciada pela populagdo brasileira a respeito dos tépicos citados acima, com o objetivo de
comparar o ideal com o real Sistema Unico de Satide. Afinal, o SUS quanto sistema idealizado,
se concretiza ou ndo na realidade da populagio brasileira?

Esta discussio tem o propédsito de confrontar os principios e diretrizes do SUS,
idealizadas na Constitui¢do Federal de 1988, com a realidade dos Municipios e Estados
brasileiros, evidenciando a discrepincia entre a teoria e a pritica da sadde ptblica no Brasil.

Relembrando que o SUS tem como pilares a universalidade, equidade e integralidade
que juntos tem como objetivo garantir a todos o direito a satide e abolir as desigualdades de raca,
género, religido, classe social ou qualquer outra discriminag3o que impega o cidadio brasileiro
de acessar a satide. (Matta,2020).

De acordo com Barp; Amaral Junior (2024) e Fonseca Cruz (2023), a odontologia
conseguiu sua implantacdo no setor publico de saiide depois de longas discussdes a respeito do
tema, com isso, o seu estabelecimento, em primeira instancia, foi de forma curativista,
espontinea e mutiladora. Como também concorda Matos (2020), acrescentando que, com a
evolucio do Sistema Unico de Satde, a odontologia passou a ter o foco em prevencio e
promocdo da sadde bucal, buscando estratégias que alcancasse a populacdo e a orientasse a
respeito dos cuidados na higiene bucal, diminuindo a procura de tratamentos mais invasivos,

como a extracdo, por exemplo. E verdadeiro dizer, em conformidade com Gaignoux (2021) e
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Martins (2018), que com a entrada do cirurgido - dentista nas equipes do SUS obtivemos um
ganho significativo para a sociedade referente a satide-qualidade, pois melhorou o amplo
atendimento, a atuagdo multidisciplinar e varias estratégias que englobam o cuidado da satde
bucal.

Além disso, as pesquisas epidemiolégicas de Atripoli; Carvalho (2025) mostraram que o
Brasil é um pais diversificado, onde a atuacio do Sistema Unico de Satde pode ser vista sem
falhas e com um alto indice de boas avalia¢Ses, como também, de acordo com Oliveira (2024),
pode ser retratado como um Sistema que tem um alto teor de inutilidade e escassez no cotidiano
de uma determinada populagio.

Com base no que diz Custodeo et al. (2025) e Martins (2025), na teoria, o SUS propde
um sistema que atende de forma humanizada, acolhedora, descentralizada e equitativa, no
entanto, o que se observa é que a realidade estd bem distante desse ideal proposto, avaliamos
que ainda prevalece desigualdades e limita¢des que impedem a efetividade desses principios.

A anilise dos desafios que se perpetuam no Sistema de satde, revela a urgéncia de tornar
efetivo os principios do SUS. Segundo Guedes Neta et al. (2024) concordando também com
Sales et al. (2019), a disparidade financeira e m4 gestdo das verbas designadas para a satde é um
problema que acompanha o SUS desde a sua fundagio, o que interfere diretamente no principio
de universalidade, que garante a satide como um direito. De acordo Matta (2020), o SUS ¢
universal, mas n3o pode ser considerado gratuito. Qualquer individuo ter4 acesso a servicos de
satde sem precisar desembolsar nenhum meio de pagamento para ser atendido, mas isso ndo
significa que o SUS nio seja financiado. O financiamento do Sistema Publico de Sadde se da
pela arrecadagdo de impostos e outras formas de obten¢io de recursos que sai do bolso do povo
brasileiro para o governo e este o disponibiliza para a manuten¢io do SUS. Reforcando o que a
lei diz “a sadde é um direito de todos e dever o Estado”. Quando existe essa falta de
gerenciamento financeiro e méi gestio administrativa desencadeia uma série de fatores
negativos como a ndo manutengio ou a falta de equipamentos, a mé infraestrutura de Unidades
Bésicas de Sadde, falta de leitos em UTIs, a escassez de profissionais de satide, medicamentos
e materiais bésicos, conforme apontado por Dos Santos et al. (2025) e por Barp e Amaral Junior
(2024), cujos argumentos se contrapdem as consideragdes de Matos (2020) e Gaignoux (2021),
que ressaltam, em determinadas circunstincias, a boa efetividade do Sistema Unico de Sadde.

Ademais as disparidades financeiras ocasionam outras desigualdades, como a barreira

territorial e social. Predomina uma concepcdo enraizada de que os pobres estio mais propensos
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a perecer precocemente e sio constantemente privados do acesso aos avangos tecnoldgicos da
medicina moderna. Suas doencas e necessidades s3o tratadas com indiferencas, e muitas vezes
consideradas fruto de seus préprios descuidos. E esse padrio que orienta as prestacdes de
servicos de cuidados na satde (Farmer, 2003, p.5o apud Dos Santos et al., 2025).

Essa realidade, como disse Dos Santos et al. (2025) e Giovanella (2012), faz com que
muitos perecam desnecessariamente. Outro fator que implica na realizacdo efetiva da equidade
do SUS ¢ a barreira geografica. As desigualdades regionais atingem todas as ofertas de servico,
a distincia de algumas regiGes impede a implantac¢io de hospitais e unidades de satde, tornando
o descolamento para regides que possuem esse sistema, seja dificil. Municipios rurais e a baixa
densidade populacional limitam o acesso ao SUS.

Quanto mais a distincia, menor a utilizagdo dos servigos de cuidado pablico. Como foi
citado por Giovanella (2012): “[...] barreiras geograficas refletem a resisténcia que o espago
impde ao deslocamento dos potenciais usudrios dos servicos de satide” (p. 277). Como também
concorda Dos Santos (2025) que reas rurais, dreas urbanas periféricas, dreas remotas e dificil
locomogio impde a populagio uma carga financeira indireta com alimentacio, transporte,
acompanhante, entre outros. Além disso, diversos profissionais optam por nio trabalharem em
locais de dificil acesso e isso nos leva para outra problemaitica: a valorizagdo de profissionais e a
superlotacdo de hospitais e unidades de satde.

A falta de valorizacio dos profissionais é uma realidade ruim no Sistema Unico de
Satde, a baixa remuneracdo, a falta de incentivo para atuagio em A4reas mais distantes e a
quantidade baixa de profissionais atuantes no sistema ocasionam a superlotagio de hospitais e
unidades basicas de sadde. A demanda se torna mais alta do que a oferta de atendimentos,
consequentemente temos pessoas que nio conseguem atendimentos, grandes filas de esperas,
escassez de medicamentos e equipamentos, como exposto por Oliveira (2025) e Guedes Neta et
al. (2024).

Essa veracidade atinge diretamente a satide bucal no SUS, servicos de promogio a satide,
prevencio e tratamentos clinicos simples e atendimentos humanizados e acolhedores, se
tornam, na realidade, um ideal bem distante. Sendo real uma odontologia de demandas
espontineas, curativista e mutiladora, os atendimentos passam a ser rdpidos e padronizados pela
alta demanda de pacientes para poucos profissionais atuantes, como afirmou Martins (2025) e

Santos (2024).
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Diante do exposto, conclui-se que a idealizagio feita na constru¢io do SUS estid bem
distante da realidade da satide pdblica do Brasil. Essas falhas ndo vém pela falta de leis ou de
ideais proposto, mas pela falta de execugio plena deles. De acordo com Paim (2018), o SUS tem
uma estrutura sélida, com uma idealiza¢do que serve como bussola para a aplicagio pratica, mas
falha na execugio. Concluindo que o problema nio estd na criagdo das politicas, mas sim na

execugio delas.

s CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, é possivel observar que o SUS é uma conquista social e obteve
diversos avancos durante seus 37 anos de existéncia. O processo ou o regresso do sistema de
satde brasileiro estd interligado a forma de gestdo do governo atuante em cada fase do SUS e a
aplicacdo de seus principios no cotidiano do brasileiro. Embora tenha passado por diversos
avancos, o Sistema Unico de Satde ainda enfrenta problematicas que precisam ser absorvidas.

O objeto desse estudo é comparar o ideal com a realidade e chegando a tal conclusio: o
Sistema Unico de Satide ndo precisa ser modificado, e em primeira instincia nio necessita de
novas estratégias para remediar os seus problemas, mas precisa efetivar o que j4 estd exposto
em seu ideal para que as questdes enfrentadas atualmente sejam sanadas.

A idealiza¢do do SUS é um caminho para que a realidade percorra, ou seja, tudo o que o
Sistema Unico de Satide precisa, j4 est4 posto diante dele, sé é necessario executar de forma
equinime, universal e coletiva.

A destinag¢io de recursos, bem distribuidos de acordo com a necessidade de cada
Municipio e Estado, para equipamentos, treinamento de profissionais e recursos alternativos, é
um meio de garantir a efetividade dos servicos ofertados, principalmente na promogio da satde
bucal. Ademais, investimentos estratégicos, melhoria da infraestrutura em determinadas
regides pode ser consideradas para complementar o que ji existe, quebrando barreiras
geogréficas construidas ao longo do tempo. Além disso, incentivos aos profissionais de saide
para a atuacdo em 4reas distantes, pode ser uma opgdo para o equilibrio da distribuicio dos
profissionais de satide, diminuindo a sobrecarga de atendimentos para um sé operador, e
tornando mais eficaz a distribui¢do de servicos. Na drea odontoldgica, a capacitagio de dentistas,
auxiliares e técnicos bucais pode aumentar a oferta em satide bucal em todo o pais.

O governo brasileiro, mesmo passando por diversas crises, possui recursos suficientes

para ofertar a populagdo o SUS descrito no papel. Em resumo, o sistema ptblico ndo necessita
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de novas politicas, e sim da execucio plena das que ja existem, ele possui estrutura e diretrizes
suficientes, mas carece de uma gestdo eficiente, valoriza¢io profissional, participacio social e
compromisso politico. O aperfeicoamento de seus principios na realidade do Brasil é o caminho
para o avanco significativo do Sistema Unico de Satide em geral, e na satde bucal.

Por fim, vale destacar que o SUS embora tenha diversas fragilidades, é um marco
histérico na democratizacio da satide no Brasil, uma conquista social, pela qual vale a pena lutar
para continuar existindo. O SUS est4d em constante mudanca e torni-lo cada vez mais efetivo
se tornou mais que um desafio administrativo, mas um compromisso social, que o governo, os

profissionais da satide e a populacdo deveria ter com a dignidade humana.
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