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RESUMO - A organizacdo do Sistema Unico de Salide pauta-se atualmente pela estruturacdo de redes de atencdo a salide e a atengdo a saude
bucal constitui-se uma rede tematica em processo de consolidagdo. Neste contexto, objetivou-se analisar a organizagdo da rede de atencgdo a
satide bucal em um municipio catarinense de grande porte, identificando seus elementos constitutivos e a integragdo entre estes. Trata-se de
um estudo de natureza descritiva e exploratéria com abordagem qualitativa. Os dados primdrios foram obtidos através de um questionario
estruturado, aplicado ao gestor municipal de saide bucal e os dados secunddrios coletados em bases de dados do SUS e em documentos
fornecidos pelas Secretarias Municipal e Estadual de Saude. A andlise dos dados possibilitou a identificagdo de limitagdes e desafios a serem
superados em cada um dos trés elementos constitutivos da rede a atengdo a satide. O municipio possui uma ampla gama de pontos de atengdo
a saude em todos os niveis de atengdo e ferramentas para integracdo dos servigos e reorientagdo da atengdo basica. No entanto, apresenta
como necessidades a superagdo de fragilidades nos sistemas logisticos e de governanga e a ampliagdo das equipes de saude bucal inseridas a
estratégia saude da familia, operando segundo principios de vigilancia a saude.

Palavras-chave: Servigos de Salude Bucal; Rede de Cuidados Continuados de Saude; Assisténcia Odontoldgica Integral.

ABSTRACT - The organization of the Unified Health System is guided by structuring of health care networks. Oral health care constitutes a
thematic network in the consolidation process. In this context, the objective was to analyze the organization of the network of oral health care
in a large municipality of Santa Catarina, Brazil, identifying its elements and the integration between them. This is a descriptive and exploratory
study with a qualitative approach. Primary data were obtained through a structured questionnaire applied to oral health public administrators.
Secondary data were collected in official databases and provided by Municipal and State Health Directories. Analysis allowed the identification
of limitations and challenges to be overcome in each of the three components of the health care network. The city has a wide range of points of
health care at all levels of care and tools for integration of services and reorientation of primary health care. However, features such as needs to
overcome weaknesses in logistics systems and governance and expansion of oral health teams entered the family health strategy, operating
according to principles of health surveillance.

Keywords: Dental Health Services; Delivery of Health Care; Comprehensive Dental Care.

1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) apresenta como
diretrizes estruturantes a descentralizacio e a
regionalizacdo das ag¢Oes e servigos de saude. Para a
operacionalizagdo do SUS, de forma a ocorrer a
integracdo das a¢les e servicos exigidos para atender
as necessidades de saude da populagdo, sdo
necessarias formas de organizacdo que articulem os
servicos existentes, sem que o processo de
descentralizagdo sobrecarregue os municipios e com
um arranjo organizacional sob forma de rede. Trata-se
de um desafio que reside no desenvolvimento de
relagdes horizontais entre os pontos de atencdo que

se encontram articulados, sob regéncia da Atencdo
Priméria de Saude (APS)" >,

Assim, como forma de superar a fragmentacgdo das

Autor correspondente
Heloisa Godoi.

Universidade Federal de Santa Catarina.
Centro de Ciéncias da Saude.

Trindade. Rua Delfino Conti, s/n2.

CEP: 88049-900 - Florianopolis, SC .
Email: heloisagodoi@gmail.com

Artigo encaminhado 17/09/2013
Aceito para publicacdo em 24/10/2013

Sau. & Transf. Soc., ISSN 2178-7085, Floriandpolis, v. 4, n. 4, p. 69-77,2013.


mailto:heloisagodoi@gmail.com

acOes e servigos de saude, incluindo a atengdo a saude
bucal, ainda persistente mesmo apds representativos
avangos alcangados pelo SUS, e reestruturar o sistema
de saude brasileiro, a proposta apresentada pelo
governo e discutida atualmente diz respeito a
construcdo de Redes de Atencdo a Saude (RAS). A
conformagdo dos servios em redes integradas e
regionalizadas pode ser entendida como decorrente
de “arranjos organizativos de agles e servicos de
salde, de diferentes densidades tecnoldgicas, que
integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade
do cuidado”">.

No ambito da saude bucal, a reorganizagdo da
atencdo a saude ganha forga a partir da reformulagao
da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB)?
denominada Brasil Sorridente. A partir deste marco o
SUS assume a saulde bucal como parte integrante e
inseparavel do sistema, tendo os principios da
integralidade da atencdo, equidade e universalizagdo
como direitos que devem ser assegurados a todos;
reafirma a importdncia da atencdo basica e da
estratégia Saude da Familia como coordenadoras da
atencdo e inova ao estruturar o sistema de referéncia
em aten¢do a saude bucal, através dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEO) e Laboratérios
Regionais de Protese Dentdria (LRPD), os quais se
constituem importantes pontos de atengdo para a
estruturacdo da Rede de Atencdo a Salude Bucal
(RASB)>*.

A organizagdo das agbes e servicos de saude em
rede, neste caso a atencdo a saude bucal, permite
integrar, horizontal e verticalmente, os pontos de
atencdo a saude e ofertar servigos de uma forma mais
resolutiva, com melhor capacidade de resposta as
aspiragdes e as necessidades individuais e coletivas,
valorizando a atencdo basica e o cuidado
multiprofissional, de forma a compensar a fracionada
e insuficiente presencga histérica do Estado no campo
da satde bucal coletiva®>. Essas caracteristicas podem
ser viabilizadas a partir da interagdo de elementos
constitutivos das RAS: populacdo/regido de saude
definida e estrutura operacional atuando por uma
I6gica de funcionamento determinada pelo modelo de
atencdo 3 saude™®’.

Regido de saude e populagdo definidas constituem
elementos fundamentais pelos quais a RAS
fundamenta sua atengdo, por meio de um processo de
territorializagdo complexo, sob responsabilidade da
atencdo bdsica. A estrutura operacional é constituida
pelos pontos de atengdo e pelas ligagdes materiais e
imateriais que comunicam estes pontos. O modelo de
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atencdo se define como paradigma que determina o
gue sdo as necessidades assistenciais, como organizar
a oferta e compreender tanto o processo saude-
doenga, como suas formas de interveng506’7.

A partir deste contexto e tomando como base as
diretrizes que orientam, em ambito nacional, a
conformacgdo das RAS e a organizagdo da atengdo a
saude bucal, o propdsito deste estudo é caracterizar a
organizagdo da rede de ateng¢do a saude bucal em um
municipio catarinense com mais de 100 mil habitantes,
identificando a presenga dos elementos constitutivos -
populagdo, estrutura operacional e modelo de atengao
—bem como a integragdo entre eles nessa rede.

2. PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo de natureza descritiva e
exploratéria, de base qualitativa, realizado em um
municipio de grande porte (421.240 habitantes) no
Estado de Santa Catarina, Brasil®. Este municipio foi
escolhido por apresentar maiores recursos e oferta de
servicos em média e alta complexidade. Assim se
caracteriza como o municipio de referéncia em
diversos servicos para sua regido de saude.

Os dados primarios foram obtidos através de
guestiondrio estruturado autoaplicivel, enviado por
meio de correio eletronico ao gestor municipal de
saude bucal, por considera-lo um profissional com
competéncias especificas para o assunto em questdo,
obtendo-se resposta no més de abril de 2012. O
guestionario elaborado para esta pesquisa, com
perguntas referentes a estruturacdo da RAS a partir de
seus elementos constitutivos teve por fundamentos a
Portaria n°. 4.279/2010, as diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB) e conceitos do Manual
de média e alta complexidade do SUSg, estes ultimos
para caracterizagdo da estrutura operacional da RASB.

Os dados secundarios foram coletados através do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) e do Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH) a
partir do DATASUS, tendo como referéncia o més de
abril de 2012. Também foram retirados de
documentos oficiais como Planos Municipal e Estadual
de Saude e Protocolo Municipal de Saude Bucal.

Estes dados foram organizados com ajuda do
Microsoft Excel® e analisados de forma descritiva.
Optou-se por desenhar uma matriz explicativa para
compilar os resultados, através da comparagao entre a
situacdo verificada em cada um dos trés elementos
constitutivos da RASB e a situagdo considerada ideal
para a organizacdo desta rede, de acordo com o
referencial tedrico utilizado. Assim, possibilita-se uma
melhor visualizagdo dos resultados e das limitacdes
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encontradas para a consolidagdo da RASB no
municipio em estudo.

Este estudo foi aprovado pelo parecer 27856/2012
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Catarina.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao analisar os dados coletados, pode-se verificar que o
municipio em estudo encontra-se em processo de
consolidagdo da Rede de Atengdo a Saude Bucal.
Disponibiliza a¢des e servigos de saude bucal de modo
a seguir os pressupostos de uma rede regionalizada,
com uma ampla gama de pontos de aten¢do a saude
bucal, e estrutura sua atencdo basica através dos
principios de vigilancia a saude com possibilidades de
coordenar a atengdo.

O municipio apresenta agdes e servicos de saude
bucal distribuidos nos trés niveis de atencao,
oferecendo a sua populagdo a possibilidade de acesso
aos servicos de diversas complexidades de forma
bastante integrada, apenas com algumas limitacGes na
articulacdo entre a atencgdo terciaria e os servigos de
urgéncia com os demais niveis. Exibe um processo de
definicdo de sua populagdo em consondncia com os
pressupostos de redes, ferramentas para integragao
entre atenc¢do basica e os servigos especializados em
constante evolugdo e adota medidas para garantir ndo
s6 a integralidade da aten¢do, mas também a
manutencdo de vinculo e a longitudinalidade da
atencao.

O municipio estudado demonstra um sistema
decisério preocupado com a organizagao da RASB, sem
negligenciar o processo de gestdo dessa rede,
incluindo a organizagdo da atencdo a saude bucal
tanto no texto do Plano Municipal de Saude como em
pautas de reunibes das comissdGes intergestores
regional e bipartite. Consegue identificar suas
dificuldades e estabelecer objetivos e metas para
supera-las, como a necessidade de reorganizar a
atencdo basica através da Estratégia Saude da Familia
(ESF) e a preocupagdo em ampliar a oferta de servigos
especializados a sua populagdo de forma a garantir
uma atengao integral e resolutiva.

No entanto, foram identificadas algumas limitacdes
para a consolidacdo da RASB neste municipio, as quais
permeiam os trés elementos constitutivos da RASB —
Populagdo, Estrutura Operacional e Modelo de
Atencgado.

A definicdo da populagdio é um elemento
imprescindivel para a conformagdo da RAS e fator
fundamental para a organizacdo da Atencdo Bésica® .
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Uma RAS exige a definicdo de uma regido de saude,
com seus limites geograficos e populacionais; uma
clientela adscrita a Unidade Basica de Saude, para que
se possa criar vinculo com seus usudrios; e o
levantamento da situagdo local de saude a partir de
critérios epidemioldgicos, de forma a propiciar um
amplo conhecimento das necessidades desta
populagdo e determinar o planejamento e a oferta das
acbes e dos servicos de saude através de grupos
prioritdriosl' 10

O resultado encontrado para este elemento
constitutivo mostrou-se um tanto incongruente, pois
mesmo apresentando regides de saude definidas,
clientela adscrita as suas Unidades Bdsicas de Saude
através de um processo de territorializagdo complexo
e realizagio de levantamento epidemioldgico das
condi¢Ges de saude bucal, as equipes de saude bucal
ainda restringem suas ag¢les a grupos prioritarios
definidos segundo os parametros indicados pelo
Ministério da Salde e citados como populagdes
estratégicas, tais como: gestantes, escolares e
criangas.

A adogdo de critérios limitados a seguirem
preconizagdes tradicionais, sem justificativa
epidemioldgica e/ou social, dificulta a mudanga de
praticas e distanciam os servigos de saude bucal de um
atendimento voltado a vigilancia a saude e ao principio
de equidadelo’ A programacdo e o planejamento das
acGes devem estar baseados no diagndstico das
condicGes de saude e necessidades de tratamento da
populagdo adscrita, o que permite priorizar grupos e
alocar mais eficientemente os recursos. No entanto,
assim como constatado por Pimentel et alw, ao
analisarem o processo de trabalho das equipes de
saude bucal no Estado de Pernambuco, o diagndstico
da situacdo de saude e a realizagdo de ag¢des sob a
Otica da adscricdo da clientela sdo praticas pouco
realizadas, o que dificulta o planejamento e a
efetividade das agGes de saude bucal®.

Contudo, participar do processo de
territorializagdo/adscricio da clientela, identificar
grupos, familias e individuos expostos a riscos e
vulnerabilidades, como também realizar diagndstico,
com finalidade de obter perfil epidemioldgico para
planejamento e programacdo em salde sdo
atribuicGes dos membros das equipes de atengdo
basica/saude da familia, e, desta forma, atribui¢cdes da
equipe de saude bucal®’.

Quadro 1 - Caracterizagao do elemento Estrutura
Operacional e limitagdes encontradas.
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A estrutura operacional é constituida pelos pontos
de atencdo da rede e pelas ligagbes materiais e
imateriais que comunicam esses diferentes pontos. O
Quadro 1 apresenta os critérios considerados para a
caracterizacao deste elemento constitutivo, a situagao
esperada para conformacdo em rede, a situagdo
encontrada no municipio em estudo e as limitagcGes a
serem superadas.

O municipio estudado apresenta fragilidades na
organizagdo de todos os pontos de atengao, que pode
ser influenciado pela dificuldade em planejar sua
atencdo a saude bucal a partir das necessidades da
populagdo. Foram identificados problemas
relacionados ao contingente de recursos humanos,
pelo fato de apresentar cirurgides dentistas atuando
na atengdo bdsica com carga horaria inferior a 40
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horas semanais e um quantitativo de profissionais
auxiliares aquém ao numero de dentistas e
insuficiente para exercer a longitudinalidade da
atencgao.

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo
Basica'’, uma equipe composta por profissional
auxiliar e dentista, atuando 40 horas semanais,
apresenta maiores chances de promover vinculo com
0s usudrios e exercer a longitudinalidade do cuidado’.
Assim como a presenga do profissional auxiliar é
essencial para a conformag¢do de equipes de saude
bucal inseridas a ESF. Estes profissionais possuem
atribuicGes especificas e contribuem substancialmente
para a racionalizagdo do trabalho, aumento da
produtividade, acesso e qualidade do trabalho e
colaboram para a mudanga de praticas e do modelo de
atengéo“’ B

A disparidade entre o numero de profissionais
auxiliares e dentistas dificulta a adogdo de praticas de
alta cobertura em um sistema de trabalho e a
simplificagdo e a racionalizacgdo do trabalho
odontoldgico, como descrito por Colussi e Calvo™ ao
constatarem uma relagdo ruim entre o numero de
profissionais auxiliares e dentistas, durante a avaliagao
da qualidade da atengdo em saude bucal em
municipios catarinenses de diferentes portes.

N

Os pontos de atencdo a saude sdo lugares
institucionais onde se ofertam os servicos de saude
estruturados de forma polidrquica, com objetivos em
comum e distribuidos conforme o nivel de atenc¢do. O
municipio pesquisado estrutura-se, no ambito do SUS,
com 50 Unidades Basicas de Saude, as quais
apresentam equipes de saude bucal em sua totalidade,
facilitando o acesso e garantindo a integralidade da
atencgdo. Estas unidades sdo equipadas com prontudrio
e agenda eletrénica e apresentam como ferramenta
de integracdo dos servicos o Sistema Nacional de
Regulagdo - SISREG. Os servigos de aten¢do secunddria
(AS) e terciaria (AT) sdo oferecidos por trés Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEO), sendo que um
esta localizado nas dependéncias de uma
Universidade; duas Unidades de Pronto Atendimento e
seis unidades hospitalares que ofertam servigos
odontoldgicos. Conta ainda com  assisténcia
odontolégica em uma unidade de Hematologia e
Hemoterapia (HEMOSC), em um Centro de Pesquisas
Oncoldgicas (CEPON) e no ambulatério de Odontologia
da referida Universidade.

Apesar de apresentar uma ampla gama de pontos
de atengdo a saude bucal, percebe-se a necessidade
de ampliacdo e qualificacido dos procedimentos
reabilitadores, os quais ao serem realizados pela
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atencdo basica oportunizam um maior acesso a
populacdo e possibilitam a integralidade da atencdo
em saude bucal. Esta é uma opg¢do para a redugdo do
déficit de tratamento ainda encontrado em adultos e
idosos, conforme apontado pelos resultados do
levantamento epidemioldgico em saude bucal — SB
Brasil 2010", e esto inclusos no rol de procedimentos
ofertados pela atengdo basica desde 2004, de acordo
com a Portaria n. 74/200415. A oferta destes
procedimentos apenas no ambito dos CEO pode se
tornar insuficiente para suprir as necessidades
apresentadas pela populagdo, estando estes
resultados em conformidade com o estudo realizado
por Mallmann et al', que estimaram a necessidade de
protese em individuos de 50 a 70 anos residentes em
Porto Alegre, e ratificam a necessidade de ampliagdo
de equipes de saude bucal capazes de responder as
demandas de saude da populagdo.

Os servigos especializados sdo necessarios para a
continuidade do cuidado. Para tal, considera-se tanto
a preméncia em se ampliar a oferta de procedimentos
especializados em Odontologia, ressaltada pela PNSB*,
quanto a necessidade de se possuir, além de servigos
primdrios, servicos secundarios e tercidrios em
quantidade e qualidade suficientes para atender as
necessidades da populagdo e assim assegurar o
principio da integralidade e a resolutividade da RASB™.

Neste estudo, constatou-se a presenca destes
servicos, no entanto, a AT esta basicamente limitada a
procedimentos na especialidade de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial'’ e, assim como os
demais servigos especializados do municipio, ainda
produzem duvidas quanto ao suprimento da demanda
por serem servigos regionalizados, de acordo com os
conceitos de escala e escopol, e ndo seguirem critérios
epidemioldgicos para seu dimensionamento. Estes
servigos se responsabilizam por uma populagdo maior
que a adscrita pelo municipio e apresentam
fragilidades na integracdo e articulagdo com outros
pontos da rede, em especial os servicos de AT e de
urgéncia, aqui representado pela Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), que se encontram desarticulados
dos demais pontos. Mesmo apresentando seis
unidades hospitalares que oferecem servicos
odontoldgicos, apenas duas apresentam integracdo
com os demais servicos e, ainda assim, com
dificuldades em contrarreferencia-los.

Os pacientes atendidos tanto no servigo hospitalar
guanto em UPA sdo apenas orientados a procurar os
demais niveis, ficando sob sua responsabilidade a
continuidade ou proservagdao do tratamento. Estes
Obices foram apontados no Plano Estadual de Saude
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de Santa Catarina 2012-2015" e n3o sdo
exclusividades da atencdao odontoldgica. Almeida et
al® ao analisarem a presenca de mecanismos de
integracdo entre os niveis assistenciais de quatro
centros urbanos, constataram que, mesmo havendo
estratégias para garantir o atendimento integral ao
usudrio, como a criagdo e fortalecimento de estruturas
regulatdrias, organizacdo de fluxos, prontuarios
eletronicos e ampliagdo dos servigos, existe, ainda,
auséncia de mecanismos de contrarreferéncia da alta
complexidade para os demais niveis. Apontam como
justificativa a existéncia de diferentes prestadores de
servigcos, sendo a atengdo hospitalar, em grande parte,
regulada pelo Estado, o que se configura em um
desafio para a integragdo com os servicos cuja
regulacao estd sob a responsabilidade do municipio.

Ja em relagdo ao servigo de urgéncia e emergéncia
odontoldgica prestado pela UPA, mesmo que este
ponto de ateng¢do integre uma rede de ateng¢do as
urgénciaslg, precisa estar articulado com a atencdo
basica para que o usuario receba a continuidade de
seu tratamento.

Assim, apesar do municipio apresentar um sistema
logistico repleto de ferramentas capazes de garantir
integracdo dos servicos de forma articulada, existem
fragilidades a serem superadas para que se possa
efetivar a integracdo entre os pontos e consolidar a
RASB. Para se estabelecer sistemas logisticos que
possam garantir a integracdo e articulagdo entre os
pontos de atencdo da melhor forma possivel é
necessario incluir gestores, profissionais da salude e
saude bucal, bem como a participacdo da sociedade
civil nos espagos decisorios constituidos, para que se
possibilite a negociagdo, pactuagdo e geracao de
consensos capazes de viabilizar a conduta mais
adequada e coerente para a resolu¢do dos problemas
e a conformacdo de todos os servigos em rede’ %,

Os servicos de apoio, aqui apresentados como
servicos de radiologia odontoldgica, patologia bucal,
assisténcia farmacéutica e protese dentdria, foram
considerados com implantagdo em estdagio incipiente,
pois a falta do servico de prdtese dentdria representa
um prejuizo para integralidade da atencdo na
perspectiva da rede de atencdo a saude bucal,
considerando-se os resultados apresentados pelo SB
Brasil 2010 e a necessidade elevada de reabilitagdo
protética em adultos e idosos™* %21

Os sistemas de governanga necessitam da
cooperagao de diversos participantes da RASB, sem
hierarquia preestabelecida, através da andlise
situacional e objetivos coincidentes, com participacao

. . . . 4. 7,20
da sociedade civil a partir de espacgos decisérios
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Por este fato, as ferramentas de gestdo analisadas
para este estudo foram o plano municipal de saude,
protocolo de atengdo a saude bucal e a existéncia de
pautas sobre a organizacao da atengdo a saude bucal
em reunides da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB)
- instancia estadual permanente de negociagcdo e
pactuagdo, com papel deliberativo e responsavel pela
operacionalizagdo da saude no estado’’.

Estes sistemas, em conjunto com os sistemas
logisticos, sdao considerados pela literatura elementos
criticos, por depender de diversos atores sociais e
necessitar de comprometimento de todas as partes,
para que o objetivo teorizado possa ser aIcangado7’ 20
2 Este municipio ndo negligencia o processo de
gestdo, apresentando tanto um protocolo de atengdo
a saude bucal atualizado quanto um plano municipal
de saude que abordam o planejamento e a
organizagdo da atencdo a saude bucal, como também
assuntos referentes a estruturagao da RASB em pautas
da CIB. Hd o reconhecimento das dificuldades e
necessidades a superar, como a reorganizagdao da
atencdo basica através da estratégia saide da familia e
a preocupacdo em ampliar a cobertura populacional e
a oferta de servicos odontoldgicos, basicos e
especializados, de forma a garantir uma atencgdo
integral e resolutiva.

No entanto, a concretude dessas acbes &
prejudicada a partir do momento que suas pactuagdes
e metas ndo sdo alcangadas e/ou implantadas e os
servicos padecem com a fragilidade em estabelecer
integracdo entre os pontos de atengdo tercidria e os
servigos de urgéncia e a atengdo basica ou secundaria.
Os sistemas logisticos e de governanga, devido esta
relacdo de interdependéncia que apresentam entre si,
demonstram as maiores dificuldades de consolidagédo
na RASB. S3o considerados, pela literatura, como
processos complexos por apresentarem como
requisito a cooperagdo de diversos atores com
competéncias distintas e serem diretamente
influenciados pelo adequado diagndstico das
necessidades da populagdo que, consequentemente,
conduz ao planejamento e estruturag¢ao dos pontos de
atencdo a saude bucal. Sem o levantamento dessas
informacgdes, ha dificuldades para gerir o sistema,
distribuir os servicos e organizar os fluxos entre os
diversos pontos. Os gestores responsaveis por esta
rede tematica, assim como a atengdo bdsica/ESF,
necessitam mapear a gama de servigos, desde o nivel
ambulatorial até hospitalar, para tracar a melhor
integracdo e os critérios clinico-epidemioldgicos
necessarios para a utilizacdo e priorizacdo do acesso™”
20 Assim, os componentes fundamentais
pertencentes a estrutura operacional da RAS
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apresentam fragilidades a serem superadas para que
se possa consolidar a rede tematica em questdo.

A caracterizagdo do elemento constitutivo Modelo
de Atengdo pautou-se pela analise da implantagdo das
equipes de saude bucal a estratégia saude da familia, a
qual apresenta um modelo de atengdo guiado pelos
principios de vigilancia a saude e é apontada ndo
apenas como reorientadora da atengdo basica, mas
como estratégia prioritdria para o estabelecimento da
RASl,4, 12'

De acordo com Mendes’ o modelo de atengdo a
saude pode ser entendido como paradigma que define
0 que sdo as necessidades assistenciais, como deve ser
organizada a oferta, como se compreende o processo
de saide/doenca e as formas de intervenc¢do. A atual
transicdo da situagcdo de saude, juntamente com a
mudanga nos perfis demograficos e epidemioldgicos,
direciona para a necessidade de um novo modelo de
atengdo, o qual seja coerente com a concomitancia da
ocorréncia de condig¢Ges cronicas e agudas de saude,
bem como aquelas motivadas por causas externas.
Essas condicGes, ainda que convoquem modelos de
atencdo a salde distintos, sdo como faces de uma
mesma moeda, para as quais devem estar
contempladas respostas na RAS.

No SUS, a estratégia saude da familia (ESF) é
essencial para a abordagem resolutiva dos problemas
cronicos de saude e representa o principal modelo
para a organizagdo da atengdo basica e o
estabelecimento da RAS'. Considerando-se gue grande
parte das doengas e agravos bucais fazem parte do rol
de doencas crénicas”, torna-se légico adotar a
organizagdo da RASB por meio da implantacdo de
equipes de saude bucal vinculadas as equipes de saude
da familia, como forma de substituir um modelo de
atengdo a saude bucal ultrapassado e incapaz de
enfrentar os problemas de salde bucal demonstrados
pela populagdo. A insergdo das equipes de saude bucal
a ESF possibilita a criagdo de um espago de politicas e
relagGes a serem construidas para a reorientagdo do
processo de trabalho e para a propria atuagdo da
saude bucal no 4mbito dos servicos de sadde™.

Os resultados encontrados para este elemento
constitutivo condiz com a situacdo exposta no Plano
Estadual de Saude 2012—201517, o qual descreve como
necessidade a ampliagdo do numero de equipes de
saude bucal inseridas a ESF e equiparagdo entre o
numero de equipes de saude bucal e equipes de saude
da familia. Para o ano de 2011 as metas pactuadas,
pelo Estado, para os indicadores cobertura estimada
pela equipe de saude bucal na ESF e relacdo equipe de
salude bucal/equipe saude da familia, foram,
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respectivamente, 45% e 1,5 equipes de saude da
familia para cada equipe de saude bucal inserida a ESF.
O referido municipio apresentou, neste estudo, uma
cobertura populacional (equipes de saude bucal
inseridas na ESF) de 39,8%, considerando-se uma
equipe para 3.000 habitantes, e uma relacdo de 2,10
equipes de saude da familia para cada equipe de
salde bucal, encontrando um resultado, ainda, aquém
ao estipulado para o Estado.

A equiparacdo entre o numero de equipes de
salde bucal e equipes de saude da familia apesar de
estar determinada desde 2003** - bem como o fato da
equipe de saude bucal ser apresentada na PNSB* como
uma equipe indissociavel da equipe basica
multiprofissional - ndo se faz plena realidade em Santa
Catarina e também no Brasil. Ao analisar informacgdes
sobre a implantagdo das equipes de saude bucal a ESF
através do portal do Departamento de Atengdo Basica
do Ministério da Sadde, disponivel em dominio
publico, tendo como referéncia o més de abril de
2012, pode-se perceber que esta situacdo se repete
em todos os estados brasileiros. Esta relagdo
desproporcional pode ser explicada pela
regulamentacdo da inclusdo das equipes de saude
bucal ter ocorrido seis anos apds o inicio do programa
salde da familia e sua equiparacdo ter ocorrido
apenas em 2003.

A ESF é considerada relevante para a reorganizagdo
das praticas em saude bucal, com base nos principios
de vigilancia a saude e estruturada de acordo com os
atributos do primeiro contato, integralidade,
longitudinalidade, coordenagdo, abordagem familiar e
orientacdo comunitaria® °. Trata-se da modificagio do
trabalho do dentista, que passa de uma abordagem
isolada para uma pratica integrada, atuando junto as
esquipes de saude da familia. Essa mudanga torna-se
tdo expressiva que requer ajustes na formacdo destes
profissionais, historicamente treinados para uma
atencdo curativista, preparando-os para as novas
realidades que encontrardo no campo do exercicio
profissionals. Tais ajustes podem se traduzir em
realidade desde a implantacdo do Programa Nacional
de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Sadde
(PRO-SAUDE) que impulsiona esta transformacdo.

No entanto, este municipio atenta para a
melhoria/aprimoramento do atual modelo de atengdo
a saude bucal ndo sé por perceber sua necessidade e
produzir esforcos para a ampliagdo da ESF, mas
também por empregar medidas para manutencdo e
aperfeicoamento de seus profissionais de odontologia
através da realizacdo de atividades de educagdo
permanente, parcerias com instituicbes de ensino e
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aprimoramento de seu plano de cargos, carreiras e
salarios. Estas medidas impactam positivamente na
atuacao das equipes de saude bucal, por influenciar na
permanéncia e valorizagdo destes profissionais e,
consequentemente, melhorar as oportunidades de
criagdo de vinculo com a populagdo e manutengdo de
servicos em todos os niveis.

O incentivo a educagdo permanente traz uma
contribuicdo impar para a saude. Para o gestor, surge
como um fortalecimento da pratica ao trabalho, ja
para os profissionais as capacitagdes podem provocar
mudangas na sua atuagdo, através da articulagao
tedrico-pratica, além de possibilitar maior interagdo
entre o trabalhador e o usuario®. Segundo Pimentel et
al’, as atividades de educagdo permanente sdo
capazes de estimular a incorporagdo dos pressupostos
da ESF as equipes de saude bucal. Assim, possibilitaria
ndo apenas a mudancga de praticas, mas a ampliagao
do acesso as agbes de saude a populagdo e a
integracdo da rede de servigos de saude bucal.

Embora o municipio estudado apresente a
estruturagdo de suas agdes e servigos de saude bucal
operando de acordo com os pressupostos da RAS,
sendo possivel a identificagdo dos elementos
constitutivos propostos por este estudo, sua RASB
apresenta limitagcdes e desafios a serem superados,
principalmente no que diz respeito a
operacionalizagdo dos sistemas logisticos e de
governanga, para que se possa integrar os servigos de
salude bucal na totalidade de suas complexidades,
através da cooperagdo de um conjunto amplo de
atores com responsabilidades singulares. Como
também, a ampliagdo do quantitativo de equipes de
saude bucal atuando de acordo com a conjuntura atual
da vigilancia a saude, a estratégia saude da familia.

Dentre os fatores limitantes encontrados para a
elaboracdo deste estudo pode-se elencar a dificuldade
em se obter dados primarios representativos da real
conformacgdo da RASB, apenas com base nas respostas
do questiondrio; a necessidade de utilizagdo de
diversas fontes de informacgdes, as quais, por vezes,
eram conflitantes; a utilizacdo de bancos de dados
secundarios, cujas limitagdes sdo inerentes ao tipo de
fonte; e a abrangéncia municipal para o estudo de
uma rede tematica de aten¢do a saude que possui
envolvimento regional.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Os elementos analisados indicam a implantagdo de
uma rede tematica de atencdo a saide como condigdo
para levar o cuidado a saude bucal a um novo patamar
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de atencgdo e assisténcia. Essas sdo as contribuicGes
trazidas com a construcdo deste modelo tedrico sobre
a construcdo da Rede de Atengdo a Saude Bucal, ainda
pouco discutida, o qual considera a estruturagdo e
organizagdo dos elementos constitutivos e aponta
limitacbes e desafios a serem superados para a
consolidacdo desta rede.

O estudo mostrou um municipio que apresenta a
conformagdo de sua atengdo a saude bucal em
consonancia com as diretrizes estruturantes das redes
de atengdo a saude e apresenta como fragilidades a
adocdo de critérios de priorizagdo da atengdo sem
justificativa epidemioldgica e/ou social; a dificuldade
de interagdo entre os niveis de maior complexidade e
os demais, demonstrada ndo sé pela limitacdo de
ferramentas logisticas, mas também de gestdo; e a
ampliacdo das equipes inseridas a estratégia salde da
familia, fator primordial para a (re)estruturagdo da
atengdo primaria e coordenacgdo da rede.

Pretende-se, por conseguinte, apontar caminhos
que possam contribuir com a consolidacdo da Rede de

\

Atencdo a Saude Bucal, como forma de garantir
vinculo com a populagdo, longitudinalidade e
integralidade do cuidado, através do estimulo a novas
discussdes e estudos sobre o tema.
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