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Rede de Atencao em Saude Bucal:
avancos e desafios

Heloisa Godoi
Cirurgia-dentista na Ateng¢ao Basica — Araquari/SC
Professora Voluntaria — Interagao Comunitaria VI - Odontologia - UFSC
Mestre e Doutora em Odontologia em Saude Coletiva - UFSC



ObjetiVO Evidenciar a politica de saude bucal vigente no pais e a
estruturacao da Rede de Atenc¢ao a Saude Bucal, a partir da reorganizacao
dos servicos no ambito dos pontos de atencao a saude em niveis primario,

secundario e terciario.
Além disso, apresentar os atuais desafios para a estruturacao da rede
regionalizada de ateng¢ao a saude bucal no Estado de Santa Catarina,
evidenciados em pesquisa recente.



Saude Bucal no contexto de Saude Publica

Conjunto de acoes e servicos
de saude, prestados por
Orgaos e instituicoes

publicas federais,
SUS “ estaduais e municipais, da

administracao direta e

-‘ indireta e das fundacodes

mantidas pelo poder
publico.
(Brasil, 1990)




Saude Bucal no contexto de Saude Publica

A atencao odontoldgica no
servico publico brasileiro
ha anos caracterizou-se

- por prestar assisténcia a
grupos populacionais

SUS “ restritos.

O restante da populacao
-‘ ficava excluido e

dependente de servicos
meramente curativos e
mutiladores.

(OLIVEIRA; SALIBA, 2005)



Saude Bucal no contexto de Saude Publica
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“as condicoes da saude bucal e o
estado dos dentes eram, sem duvida,
um dos mais significativos sinais de
exclusao social, [e que] o
enfrentamento, em profundidade,
dos problemas nessa area exigia mais
do que ag¢oes assistenciais
desenvolvidas por profissionais
competentes. Eram necessarias
politicas intersetoriais, integracao de
acoes preventivas, curativas e de
reabilitacao e enfoque de promocgao
da saude, universalizacao do acesso,
responsabilidade publica de todos os
segmentos sociais e, sobretudo,
compromisso do Estado com
envolvimento de institui¢coes das
trés esferas de governo”.

32 Conferéncia Nacional de Saude Bucal
(BRASIL, 2004)



Evolucao das politicas publicas de saude bucal no Brasil
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(Brasil, 2018)
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Brasil Sorridente

* Objetivo
e Superar as desigualdades
* Garantir acdes de promocgdo, prevencao, recuperacao e manutencao da SB dos
brasileiros

* Metas
* Reorganizacao da pratica
* (Qualificacao das acOes e servicos de saude

* Linhas de acao
* Reorganizacao da AB (eSB — ESF)
* Atencao especializada ( CEO, LRPD)
* Fluoretacao
e Vigilancia em Saude Bucal



Brasil Sorridente

Politica de SB do SUS

Expandiu e criou servicos odontologicos

Reorientou o modelo assistencial

Implantacao uma rede assistencial em SB

Articula nao apenas 3 niveis assistenciais

Acoes multidisciplinares, multiprofissionais e intersetoriais

Progressivas articulagdes transversais dentro do MS/Secretaria de
Saude e entre Ministérios/Secretarias

Insercao da SB em diferentes programas e politicas de saude



Brasil Sorridente

Brasil
Brasil Jan/2004 Jan/2018
Equipe de Saude da Familia - 19.182 42.354
Implantadas
Equipe de Saude Bucal Mod | - 5.808 23.855
Implantadas
Equipe de Saude Bucal Mod Il - 559 2.180
Implantadas
Municipios com eSB 2.814 5.024

Fonte: MS/SAS/DAB e IBGE

Equipes de SB implantadas entre 2004 — 2018 — Brasil.



Brasil Sorridente
Santa Catarina

Santa Catarina Jan/2004 Jan/2018
Equipe de Saude da Familia - 998 1.748
Implantadas
Equipe de Saude Bucal Mod | - 381 966
Implantadas
Equipe de Saude Bucal Mod Il - 2 52
Implantadas
Municipios com eSB 233 282

Fonte: MS/SAS/DAB e IBGE

Equipes de SB implantadas entre 2004 — 2018 — Santa Catarina.



Fonte: DAB/MS

90% a 100%
50% a 90%
1% a 50%

Nao Possui

Brasil Sorridente

Cobertura populacional das Equipes de
Saude Bucal em Santa Catarina, janeiro de 2018




Brasil Sorridente

Evolugido do numero de equipes de Saude da Familiae de
Saude Bucal. Santa Catarina, 1995 a 2018
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Fonte: Divisdo de SB/SC



Brasil Sorridente
CEO Santa Catarina

St O 40 Jo
RN

AR s 3 * g % “"
Rt S

49 CEO em atendimento

43 Atendimento Regionalizado
06 Atendimento Municipal

29 municipios sem referéncia
Deliberacao 222/CIB/2007

Maio/2017
Fonte: Divisdo de SB/SC



Brasil Sorridente

Numero de CEO em Santa Catrina

2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

Jan/2018
Fonte: Divisdo de SB/SC



Brasil Sorridente
LRPD - Santa Catarina

135 LRPD

Maio/2017
Fonte: Divisdo de SB/SC



Brasil Sorridente
Atencao hospitalar - RCPD

36 Hospitais com atendimento para PNE
32 Municipios
8 municipais com fluxo definido/normatizado

Maio/2017
Fonte: Divisdo de SB/SC
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Rede Atencao a Saude Bucal

Elementos basicos da Rede de Atencao a Saude e elementos necessarios
para a construcao de uma Rede de Atencdo a Saude Bucal.

Elementos
constitutivos Elementos para construgao da
da Rede de Rede de Atengao a Saude Bucal
Atencao a Saude
Regido Definicdo de regides de saudefterritérios, com
de saude/ estabelecimento de servigos e agdes a ofertar
territdrio ' a populagéo.

Promocéao de adstrigdo da clientela a UBS
para gue se possa interagir com a populagao

Populacéao a L
puiat do territério, criar vinculo e conhecer as
adstrita . ~ L
necessidades dessa populacédo (definicdo de
_ microareas de atuacio).
Populacao . ;
. Levantamento das condi¢gdes de saude bucal
Andlise da - . - e
. - da populagdo, determinagéo de individuos
situacéo local . . L
. expostos a maiores riscos, realizacdo de
de saude

planejamento das acdes e definigdo de grupos
prioritarios.

|dentificacdo | Planejamento das acdes mediante grupos

de grupos de | prioritarios, promovendo o principio da

risco equidade.
Continua



Elementos

constitutives Elementos para construgao da
da Rede de Rede de Atencio 4 Salde Bucal
Atencgao & Salide

Cirugifo-dentista (CD} em guantidade
compativel com as diretrizes ministeriais
{1 CD para cada 3 mil habitanies — no maximao
4 mil habitantes} atuando na Atengao Basica
e periazendo 40h/semana com contrato de
trabalho estavel.
CD atuando nas especialidades minimas
exigidas para manutengio do centro de
referéncia em Atengo Especializada.
Recursos CD atuando em servigos de urgéncia: atengio
humanos as afecgdes agudas de sadde bucal na rede
de urgéncia e emergéncia.
CD atuando em servigos de urgéncia: atengio
&s afecgdes agudas de salde bucal na rede
de urgéncia e emergéncia.
CD em servigos de Atengdo Especializada
Hospitalar, em nivel hospitalar, garantindo a
integralidade da atengao.
Estrutura Equiparacdo entre quantidade de CD e
operacional auxiliares.
Atencdo & salde bucal disponivel em todas
as UBS, garantindo o acesso da populagio
a este servigo., Ampliagdo e qualificacdo da
AB em salide bucal mediante a oferta de
procedimentos reabililadores.

Alencan
Basica

Dierta de servigos cdontolégicos
especializados na Atencdo Especializada
Pontos de Ambulatorial nos CEOQ, de acordo com a
Alengao necessidade da populagado, cumprindo os
Especializada | reguisitos minimos para a manutengao do
Ambulatorial | centro. E, conforme o porte populacional e
plano de regionalizaclo, deverd atender &s
necesssidades de suas regides de salde.

Pontos de
Alencac
Especializada
Hospitalar

Unidades hospitalares proprias ou de
referéncia que oferegam servigos de
Ddontologia em alta complexidade.




Elementos
constitutivos
da Rede de
Atencgdo & Salde

Estrutura
Operacional

Sistermas de
apoio

Sistemnas
logisticos

Sistemas de
governanga

Elementos para construgao da
Rede de Atengao & Salde Bucal

Oferta de servigos de apoio diagndstico e
terapéutico por meio de laboratdrios proprios
ou conveniados de patologia bucal, radiclogia
ocdontolégica e prétese dentéria, articulados

& rede. Exist&ncia de apoio farmacéutico gue
contemple a atengao famacéutica de acordo
com a necessidade em sadde bucal.

Integragdo de todos os niveis de atencdo por
meio de sistema de regulagio gue oriente

os fluxos determinados por protocolos ou
diretrizes de arientagio aos servigos 2 as
acdes em sadde bucal.

Formulédrios de referéncia e contrarreferéncia.
Utilizacao de prontuério clinico eletrdnico como
forma de otimizar a articulag&o entre 0s pontos.
Ltilizacdo de prontudrio clinico eletrdnico como
forma de otimizar a articulag&o entre 0s pontos.
Dispanibilizacio de transporte a0s USUANoS,
possibilitando acesso a iodos 0s ponios de alencaon.

Construgdo de consensos para a organizacao
da Rede de Alengdo & Salde Bucal.
Existéncia de assuntos referentes &
organizagao da Rede de Atengio 4 Salde
Bucal em planos municipais de sadde e pautas
na Comissdo Intergestora Bipartite (CIB).

Modelo de
atencdo & salde

Redes de
Alengdo

4 Salide
baseadas na
AB & sadde

Ampliag&o de ESB da ESF, garantindo

cobertura populacional acima de 50% as

agoes de salde bucal.

Eguiparagéo entre o ndmero de ESB e equipes

de Saldde da Familia.

ESB (vinculadas ou ndo 4 ESF) fundamentadas no

principio da vigilancia e da promogao da salde.

Desenvalvimenio de afividade de educagdo

permanenie gue vise ao aperfeicoamento e & .
manutengao dos profissionais. (BraSII' 2018)




Rede Regionalizada de Atenc¢ao a Saude Bucal
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Rede regionalizada de atenc¢ao a
saude

Avancos, desafios e influéncias sobre a atencao a saude bucal



Objetivo Compreender a governang¢a empreendida na implantacdo da
Rede Regionalizada de Atencao a saude e sua influéncia sobre a tomada de
decisao e estruturacao da atengao a saude bucal no Estado de Santa
Catarina



Método

Desenho e Local do estudo

v Estudo exploratério-analitico, qualitativo

Local do estudo

v'Santa Catarina — 295 municipios — 36 ADR — 16RS
v CIB

v CIR

v CES

v CEO



Método

Configuracao das Regides de Saude, Santa Catarina, Brasil

I Fapis de Sande do As \Voe do e

[ e o i 0 AN Vi 0 R o Pon \-\

Taghs 4o Sevde do Duite

Regihe de Satde b0 Lagusa j

Fapis de Saude Carboodens

Paghs e Saude ds Eamuno So Cormrmenie I

Fonte: Plano de Desenvolvimento Regional 2012. Santa Catarina.



Método

Participantes do estudo
v Amostragem Tedrica (Glaser, 2003; Holton e Walsh, 2017)

v'1°. Grupo amostral (25 participantes):
v’ 14 secretarios de saude membros da Coordenacao das CIR

v' 1 Membro da coordenacéao da CIB

v'3 Técnicos da SES representantes das areas de Controle e
avaliacao, Planejamento e Regulacao e Saude bucal

v 7 Conselheiros de saude CES representando usuarios, prestadores,
profissionais e gestores

v'2 Grupo Amostral:

v'4 Coordenadores de CEO/SB de municipios com servico
regionalizado

v 1 representante da SES - SB



Método

Coleta dos dados
v Entrevistas em profundidade
v'Roteiro

v'1 Grupo Amostral:

v Outubro 2016 — Marco de 2017
v Outubro 2017

v'2 Grupo amostral
v Qutubro de 2017
v Adensamento tedrico

v Hip6tese gerada: Caréater secundario e a influéncia da
auséncia de discussao regional para a estruturacao da
atencao a saude bucal (demanda) (Holton e Walsh, 2017)

v’ Observacao néao participante

v Notas de campo a partir de 2 reunides da CIB
v' CEP/ UFSC: Protocolo no. 1.355.582



Método

Analise dos dados

v Andlise Comparativa
v’ Codificacdo Aberta

v’ Codificacao teodrica

v TAPIC - Quadro para analise da governanca de sistemas de
saude (Greer et al, 2016) — Transparéncia, Accountability,
Participacéo, Integridade e Capacidade Politica

v’ Categoria Central

v Modelo tedrico sobre a influéncia da governanca para a
estruturacédo da atencao a saude bucal



Padrao de
governanga
conflituoso e

suscetivel as
trocas de
poder

Resultados

/
Influéncia da governanca conflituosa e suscetivel as
trocas de poder sobre a rede de aten¢ao a saude bucal:
expansao errante de servigos por inducao vertical e
ratificacao do carater periférico dado a saude bucal

\




Resultados

4 )
Influéncia da governanga conflituosa e suscetivel as

trocas de poder sobre a rede de aten¢ao a saude bucal:
expansao errante de servigos por inducao vertical e
ratificacao do carater periférico dado a saude bucal

N /

» Auséncia de agenda para discussdo de acdes e constituicdo de politica de SB

» Auséncia de profissionais que advoguem pela estruturacdo da atencdo a SB

» Expansdo de servicos de AB a partir do “Programa do MS” -

» Auséncia de reconhecimento dos agravos em SB como prioridade ou problema em

saude publica — sem impacto na sociedade, pouco apelo populacional e demanda e
pouco apelo politico-eleitoral



Resultados

Ha necessidade de maior conscientizagao publica e inclusao de profissionais ou
gestores com espirito de advocacy com vista a propugnar por um novo protagonismo
para a aten¢ao a saude bucal

(Brasil, 2010; Pucca Jr et al, 2015; Kassebaum et al, 2017, Peres et al, 2012; Chaves et al, 2017)
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