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RESUMO

Objetivo: analisar as préaticas de cuidado dos profissionais de odontologia na Rede de Atencéo a Saude Bucal no estado do
Parand, Brasil. Metodologia: trata-se de um estudo descritivo-exploratério, de abordagem qualitativa, realizado com cirurgides-
dentistas de uma regido de salde. Os dados foram coletados em margo e abril de 2019, por meio de entrevistas
semiestruturadas e submetidas a andlise de discurso. Resultados: destaca-se que a organizacdo da atengé@o béasica por meio
da Estratégia de Saude da Familia (ESF), a qualificagdo das filas, e a definicdo do fluxo de referéncia e contrarreferéncia foram
fundamentais para o fortalecimento de praticas de cuidado mais integrais. No entanto, a hegemonia de praticas curativas e a
demanda reprimida do centro de especialidades odontol6gicas séo situagoes limitantes. Consideracgdes finais: mesmo apos
inegaveis avangos com a insergdo de equipes de saude bucal na ESF e da Politica Nacional de Salide Bucal, esta area ainda
é permeada de indefinicbes e posta a margem da organizacdo dos servigos na perspectiva de rede, distanciando-se do
previsto para um cuidado integral efetivo. Portanto, pensar mudangas assistenciais que promovam a producéo de préaticas de
cuidado integrais que superem a perspectiva curativa ainda se constitui desafio na odontologia.

Palavras-chave: Assisténcia Odontolégica; Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude; Integralidade em

Saulde; Acesso aos Servigos de Saude.

INTRODUCAO

No que se refere a salde bucal, o Brasil ¢ um dos
poucos paises que oferta acesso universal as acoes
relacionadas a essa area. Em diversos paises da
Europa, por exemplo, apesar das altas prevaléncias de
doencas bucais, a cobertura de sistemas publicos de
salde ainda é baixa, cabendo a populagdo arcar com
0s custos e deixando aqueles que ndo possuem
condi¢Bes de custear seus tratamentos pelo setor
privado sob condigdes de wvulnerabilidade®. Tal
realidade tem motivado esforcos por parte de diversos
paises europeus para atingir a meta proposta pelo
relatdrio global do estado de salde bucal da ONU,
que propde uma cobertura universal até o ano de
2030@.

No Brasil, a satde bucal passou a ganhar espago
na agenda de prioridades do SUS a partir da Politica
Nacional de Salde Bucal (PNSB) e com a expansdo
e qualificagdo das equipes de salde bucal na
Estratégia de Salde da Familia (ESF)®. Esta
estratégia visa a substituir os modelos assistenciais

curativista, excludente, tecnicista e biologicista, os
quais ainda estdo muito presentes em paises
europeus®, inclusive em paises que possuem
sistemas universais e tratam a salde como um
direito®. Por meio de suas diretrizes, a PNSB
direciona formas de superar, com qualidade, a
fragmentacdo do sistema de salde por meio da
proposta de uma rede de cuidados progressivos, e
busca a integragdo dos diferentes pontos da Rede de
Atencdo a Saude Bucal (RASB), delineada por
principios do cuidado e da integralidade®.

O modelo de aten¢do com conformagdo de redes
de atencdo em salde bucal propde garantir a
mudanca das praticas hegemonicas do modelo
cirtrgico-restaurador para um modelo que atue em
uma perspectiva integral de cuidado. A RASB,
ordenada pelos principios de regionalizacdo e
hierarquizacdo, exige a implantacéo e integracdo de
diversos pontos de atencdo, que garantam o acesso
aos diferentes niveis de complexidade, e ¢é
considerada condigdo para elevar o cuidado em salide
bucal ao patamar de atenco integral®. Contudo,
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pesquisa recente aponta que o fato dessa rede, no
ambito federal, ndo ter sido colocada como uma das
redes prioritarias, mas com uma insercdo transversal,
torna-a invisivel as demandas especificas da area®.

J& no estado do Parana, a RASB foi designada
como a sexta rede prioritaria e como politica pdblica
para o estado no ano de 2014, compreendendo que o
modelo de organizacdo do cuidado de modo
fragmentado, vigente a época, estava ultrapassado®.
Este modelo preconiza que pacientes atendidos nas
unidades bésicas de salde (UBS) pelas Equipes de
Salde Bucal (ESB) da atencdo primaria que
necessitem de atengdo especializada tenham como
referéncia  os  Centros de  Especialidades
Odontoldgicas (CEQ)®.

A RASB, como ja mencionado, é estruturada para
ofertar cuidado de salde bucal com vistas a
integralidade®. Em relacdo a integralidade, este
estudo adota a concepcdo de que esta constitui
caracteristicas que podem ser consideradas desejaveis
do sistema de saude, relacionadas aos profissionais e
suas praticas, a organizagao de politicas e de suas
instituicOes. Nesse sentido, recorre-se aos sentidos da
integralidade do cuidado ressaltados sob trés
perspectivas: da prética profissional, da organizacdo
de servicos e da constituicdo de politicas®.

Ou seja, apesar de, do ponto de vista da
constituicdo de politicas, o Brasil possuir uma
cobertura universal para a satide bucal® e o estado do
Parana inserir a RASB como uma rede prioritaria®,
ainda assim as préticas profissionais, foco do presente
estudo, também podem interferir no alcance da
integralidade da rede®. Uma coordenacéo do cuidado
efetiva necessita incorporar as perspectivas dos
profissionais de salde na conducdo do sistema, e

promover o entrelacamento de conexdes entre 0s
atores das equipes da atencdo bésica e
especializada®.

A falta de qualidade técnica profissional na
provisdo do cuidado, o uso ineficiente dos recursos
existentes, servicos com tracos de fragmentacdo e o
descompasso entre a oferta e as necessidades da
populagio  produzem  obstaculos para a
funcionalidade da rede. Dito isso, torna-se relevante a
realizacdo de estudos que identifiquem, por meio de
uma andlise critica, lacunas, desafios e oportunidades
de melhoria da prética do profissional enquanto um
elemento fundamental para a construgao de uma rede
que visa promover o cuidado integral. Portanto, o
objetivo desse estudo é analisar as préaticas de cuidado
dos profissionais de odontologia na Rede de Atencéo
a Salde Bucal no estado do Parand, Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério de
abordagem qualitativa, realizado na 20* Regional de
Salde do estado do Parand, Brasil. Nesta regido de
salde, esta implantado o Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO) no municipio sede de Toledo,
vinculado ao consorcio intermunicipal de saude,
conforme ilustra a Figura 1. Este é referéncia para o
atendimento odontolégico especializado para as
equipes de atengdo basica (AB) dos 18 municipios
consorciados e uma base populacional de 398.323
habitantes. Todos os municipios disponibilizam acdes
e servicos de saude bucal na atencdo baésica, e
esbocam um minimo de integracdo entre os demais
niveis de atenco.

Figura 1. Mapa Politico do Estado do Paran, Divis&o por Macrorregionais.

Aass Otentriand

Toledo Tonkes
VAN

/\ Consércio Intermunicipal de Saude/ Estadual
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Para a andlise, foram entrevistados 14
profissionais cirurgides-dentistas, nove deles atuando
nas UBS e cinco no CEO. Os profissionais das UBS
foram selecionados daqueles municipios indicados
pela Secéo de Atencdo Priméria a Saude (SCAPS) da
20° RS, estando inseridos no processo de tutoria de
qualificacdo da atencdo priméaria em salde,
implantado pela Secretaria Estadual de Saude
(SESA) em 2014. De acordo com a SESA, estes
municipios tém cumprimento satisfatdrio dos itens de
saide bucal relativos a estratificagdo de risco,
melhoria do acesso e desenvolvimento continuo de
acbes de  planejamento,  negociagdo e
contratualizagdo, dentre outras agBes elencadas na
Resolugéo SESA n° 741/2018.

No CEO, foram entrevistados cinco cirurgides-
dentistas selecionados aleatoriamente, sendo um
profissional por especialidade odontoldgica ofertada
(protese dentéria, endodontia, cirurgia
bucomaxilofacial, periodontia e pacientes especiais).

Os dados foram obtidos de margo e abril de 2019
pela  pesquisadora  principal, cirurgid-dentista
vinculada ao consércio de salde, por meio de
entrevistas gravadas, previamente agendadas via
contato telefénico, e realizadas no ambiente de
trabalho dos profissionais e tiveram em media 30
minutos de duragéo. As entrevistas foram orientadas
por um roteiro semiestruturado  apropriado
fisicamente e utilizado pela pesquisadora, contendo
questdes relacionadas as praticas de cuidado em
salde bucal e a organizagdo dos servigos na RASB.
Estas foram transcritas na integra e submetidas a
analise do discurso, e, posteriormente, os audios
foram deletados.

As entrevistas foram analisadas segundo técnica
ideografica - individual e nomotética — geral®.
Primeiramente foi realizada andlise ideogréfica
mediante leitura flutuante dos discursos e depois
foram selecionadas unidades de significado (US),
palavras ou frases que possuem sentido na
perspectiva do fendmeno estudado. A seguir,
realizou-se a interpretacdo das US e a convergéncia
das US dentro do discurso de cada entrevistado. Por
Ultimo, executou-se a analise nomotética, relendo-se
as US e identificando as convergéncias e as
divergéncias presentes possibilitando a construcéo
das categorias de andlise. Foram analisadas as
significacOes obtidas por meio das unidades de
significado identificadas de maneira a interpretar as
préticas de cuidado em salde bucal.

No processo de codificacdo, foram atribuidos aos

profissionais cirurgifes-dentistas as iniciais CD. Os
profissionais das UBS receberam a sequéncia
numérica de 1 a9 (CD1 ao CD9), e os do CEO de 10
a 14 (CD10 ao CD14), conforme a ordem da
realizac&o das entrevistas.

Os aspectos éticos foram  rigorosamente
obedecidos conforme a Resolucdo 466/12 que
regulamenta pesquisa que envolve seres humanos. O
projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da instituicio em que os
pesquisadores estdo vinculados, com parecer nimero
3.120.681/2019 e CAAE 04165518.2.0000.5231.

RESULTADQOS

Os participantes do estudo foram 14 profissionais
cirurgiGes-dentistas atuantes em pontos de atengéo a
salde bucal do sistema Unico de saude, nos niveis de
atencdo basica e especializada. Entre 0s nove
profissionais da UBS, sete sdo do sexo feminino e
dentre eles, seis possuem especializagdo em saude da
familia. Entre os profissionais do CEO, quatro do
sexo feminino e todos possuem especialidade em
suas areas de atuacdo (protese dentaria, endodontia,
cirurgia bucomaxilofacial, periodontia e pacientes
especiais). A faixa etéria dos profissionais concentra-
se dos 30 aos 49 anos, com distintos tempos de
atuacdo nos pontos de atencdo, que variam de 1 até
12 anos de atuacio.

Do processo de andlise, emergiram subcategorias
articuladas a categoria de cuidado em salde bucal,
mais precisas e mais especificas em relacdo ao objeto
de pesquisa, as quais serao descritas a seguir.

As préticas de cuidado nas UBS e no CEO

No ambito das praticas de cuidado nas UBS, o
conhecimento da atribuicdo de cada nivel de atencéo
da RASB e a qualificacho das filas para
encaminhamento ao CEO mostraram-se essenciais
para possibilitar um cuidado integral.

Nota-se nas falas dos profissionais das UBS que
estes reconhecem seu papel como nivel de assisténcia
ordenadora.

A equipe oferta a atencdo basica e 0 que precisa ser
encaminhado, a gente encaminha para o CEO, e
informamos que eles podem voltar para a UBS quantas
vezes for preciso. (CD1)

De maneira geral, as equipes da AB atuam na
triagem motivando o encaminhamento a atengéo
especializada, e mantendo o controle sobre o0s
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usuarios que sdo referenciados e o0s contra
referenciados pelo CEO.

A gente consegue acompanhar esse paciente a cada 6
meses, € eu consigo marcar retorno, entdo tem
pacientes que ja voltam ao consultério s6 para uma
revisdo e ele ndo tem um problema novo. (CD6)

Algumas estratégias eficientes como qualificagéo
da fila prévia ao encaminhamento para o CEO
também contribuem para o cuidado integral. Este
processo consiste na identificacdo dos usuarios, de
forma que aquele que mais precisa seja atendido mais
rapidamente, e que 0s que ndo tém indicacéo clinica
para a realizacdo de procedimento especializado
sejam retirados dessa fila, ou referenciados a
especialidade correta. Isso favorece o tratamento em
tempo hébil, e a otimizagéo da referéncia, diminuindo
a demanda inapropriada aos niveis especializados e
contribuindo  também para um atendimento
equanime.

Experiéncias exitosas tém sido registradas na
priorizacdo de atendimentos de usuarios contra
referenciados pelo CEO para a conclusdo do
tratamento em tempo oportuno, favorecendo o
processo de manutencdo da longitudinalidade do
cuidado.

O paciente volta com a contrarreferéncia, veio da
endododontia, entdo nds encaixamos como urgéncia, eu
ndo deixo 2, 3 meses na fila, para cair o curativo e
contaminar o dente. (CD8)

A organizagdo dos servigos e 0s desafios impostos as
préticas de cuidado

Por outro lado, os profissionais relatam os
principais desafios enfrentados cotidianamente na
UBS para a promogao do cuidado integral. Destaca-
se a dificuldade em promover mudancas no processo
de trabalho, que ocorre, em parte, devido ao nimero
insuficiente de profissionais, & pouca qualificagdo e a
sobrecarga de fungdes nesse nivel de atendimento.

Sair para fazer a prevenco esta bem dificil, a gente esta

“secando gelo”, ¢ muita demanda para tdo pouco
tempo. (CD3)

Entdo a gente ficou muito tempo com poucos
profissionais, parou atividades de prevencdo, de
educacdo na escola, estava tudo parado. Agora a gente
t4 tendo essa funcéo de curar o que ndo foi prevenido, e
ainda tentar prevenir o que da, e isso reflete nas filas.
(CD1)

Além disso, ha o reconhecimento de limitacoes
técnicas e inseguranca em atender alguns casos e

realizar procedimentos odontoldgicos na UBS,
principalmente em pacientes mais complexos.

“O paciente especial de poli farmacia com varias
enfermidades, as vezes a gente acaba fazendo os

procedimentos, mas com receio, com inseguranga”.
(CD2)

A estrutura da unidade e a limitada
disponibilidade de materiais e insumos adequados ao
trabalho do cirurgido-dentista também comprometem
0S Servicos.

“Porque a gente v€ que muitos municipios ndo tém
muito instrumental, ndo tem material, isso torna as
coisas meio arduas. O dentista, de repente, ndo quer se
arriscar, e ndo tem o amparo ali no municipio caso
aconteca alguma coisa”. (CD10)

Além disso, as equipes também referem que
constantemente defrontam-se com tensdes entre a
demanda esponténea e a programada. Esta Gltima
encontra-se sucumbida sob a pressdo da demanda por
atendimentos imediatos, e isto ndo corresponde ao
ideal de integralidade.

E constante o relato de que os profissionais da AB
sentem-se:

“[...] afogados na parte curativa (CD3)

“ As agdes s3o imposta pela demanda espontanea, pois
a populacdo que procura 0s servigos ainda é para
procedimentos curativos”. (CD1)

Por outro lado, observa-se que o modelo de
organizagao da AB por meio das equipes de salde da
familia e salide bucal é uma caracteristica que altera o
processo de trabalho dos profissionais tornando o
cuidado mais integral, conforme destaca o relato:

A nossa realidade é diferente da realidade de outros
municipios, que eu vejo nas reunides que eles se
gueixam bastante. Para cada consultorio nds temos um
técnico em sadde bucal. E na verdade, eu ndo tenho
muita demanda reprimida. (CD6)

A implantacdo de equipes de salde bucal
organizadas por meio da ESF também contribui para
0 movimento de reversio da perspectiva da
odontologia curativa para a odontologia coletiva nos
municipios estudados. E, embora com limitacdes,
devido a baixa cobertura, tem oferecido um
atendimento mais integral.

“Nas unidades da estratégia tém uma populagdo mais
definida, consegue trabalhar mais, consegue ter essa
visdo diferente do paciente, uma visdo maior de ser
humano”. (CD9)
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Entretanto, a conduta de cada cirurgido-dentista é
também influenciada pela formac&o académica destes
profissionais.

“A minha visdo € uma escola mais antiga, e hoje em dia
vocé vai conversar com o estudante de odontologia, é
tudo diferente, os profissionais ndo tém mais a mesma
paciéncia para agdes coletivas”. (CD6)

J& no @mbito das préticas de cuidado no CEO, os
instrumentos de referéncia e contrarreferéncia sdo
bem definidos, o cuidado direcionado também as
familias dos usuérios e a busca pela eficiéncia e
resolutividade do problema indicam préticas que se
aproximam da integralidade.

O cuidado no CEO é intimamente relacionado ao
cuidado prestado nas UBS, e os instrumentos de
referéncia e contrarreferéncia, bem  definidos,
possibilitam a integragdo dos servigos.

Eu estou aqui todo dia, eu vejo que o paciente vem
encaminhado da UBS, a gente faz o que tem que fazer
{no CEQY}, depois a gente devolve para a UBS para
eles terminarem o tratamento, ou encaminhar para
outras  especialidades. Eu acho que ela
{contrarreferéncia} acontece na pratica. (CD11)

E muito valido quando o paciente vem, quando traz a
contrarreferéncia a gente sabe o que foi feito, 0 que
aconteceu, o que ele foi orientado mesmo. (CD2)

Este estudo identificou um sistema de
contrarreferéncia organizado. Os individuos que
frequentaram a AB foram referenciados aos servigos
especializados, e, posteriormente, foram contra
referenciados a AB ap6s a realizagdo dos
procedimentos especializados.

Os profissionais do CEO também identificaram
que o instrumento de contrarreferéncia é importante
para direcionar a atuagdo da AB.

“Quando vocé manda a contrarreferéncia com as
orientagbes para fazer limpeza, cuidar do paciente,
orientar o paciente, funciona”. (CD13) E de certa
forma, os profissionais da atencéo especializada relatam
estar “assumindo algumas responsabilidades que sao da
aten¢do basica”. (CD10)

A atencdo especializada também relata oferecer
cuidado em satide bucal aos usuarios e as familias:

Eu faco orientacdo para as mdes dos pacientes
especiais, porque muitas vezes a familia também acaba
sendo uma familia especial, na verdade sdo uma familia
especial. Muitos deles sdo analfabetos, sdo pessoas que
ndo conseguem entender o que o filho tem, entdo eu
sempre oriento a escovagao, eu ensino como é que faz
[...]: E neste caso em especial, eu vou encaminhar uma

carta para a assistente social, e para a escola, para que
acompanhem ele, e ele vai ter que ficar vindo aqui a
cada 4 meses. (CD12)

Por fim, a busca pela eficiéncia e resolutividade
aparece de forma constante nas falas dos profissionais
do CEO, pois

“Tem que resolver, estd nas maos do especialista, € o
nosso papel, a resolugao” (CD14)

“O que a gente pode suprir aqui a gente sempre tenta
ser eficiente”. (CD10)

De modo que existe um fluxo também dentro do CEO
entre as especialidades, isso é importante,

“Porque ndo ¢ so a nossa especialidade, a gente tem que
ver o paciente como um todo, e eu acho que isso aqui
funciona bem”. (CD11)

Outros fatores relacionados, como a demanda
reprimida do CEO, também comprometem a
integralidade do cuidado em salde bucal.

A gente encontra varios pacientes com a indicacdo ha
mais de um ano, entdo um problema que era pequeno,
pode ter se tornado algo maior, entdo assim se eu
preciso de um exame complementar, vem depois de 4/5
meses, Se era uma coisa urgente, o cuidado acaba se
perdendo. (CD14)

A maior demanda reprimida tem sido relatada
principalmente nas especialidades de protese dentéria,
endodontia e odontopediatria. A primeira apresenta a
maior demanda reprimida, tendo um tempo de espera
aproximado de trés anos.

“A nossa lista ¢ de mil e poucos pacientes de protese, a
gente esta chamando paciente de 2016”. (CD9)

Outro aspecto que aumenta a demanda reprimida
de acordo com os participantes é o fato de que alguns
usuarios

“[...] antes s6 iam em consultdrio particular, agora
fazem uso da rede SUS”. (CD6)

A conquista do acesso de tais servigos para a
populagdo é de extrema importancia, pois possibilita
a continuidade dos tratamentos odontolégicos.

“O CEO ¢ considerado um complemento importante

para dar sequéncia no tratamento, e sem ele os

atendimentos especializados ndo aconteceriam, e
aumentariam as extragdes, € a perda dentaria”. (CD2)

DISCUSSAO
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O Brasil é o0 unico pais do mundo a propor um
sistema de saude universal com o objetivo de garantir
a atencdo em todos os niveis de atencdo a salde. A
PNSB proporcionou um crescimento expressivo de
postos de trabalho na rede de servigos de odontologia
e a insercdo da equipe de salde bucal, mesmo que
tardia, no conjunto das atividades e acBes da ESF,
constituiu-se em um inegavel avango®™. Em
comparacdo, 0s paises europeus, por exemplo,
apresentam baixas coberturas de sistemas publicos,
deixando uma parcela da populacdo desprovida de
recursos financeiros para pagar por tratamentos no
setor privado, em condigdes de grande
vulnerabilidade®.

Neste modelo, os profissionais da AB devem
atuar no ordenamento da rede de atengdo a saude
bucal, na coordenagdo do cuidado em salde, na
responsabilizacdo pelos usuérios e na criagdo de
vinculo com a comunidade, motivando o
encaminhamento®, e favorecendo o atendimento
compartilhado previsto na clinica ampliada'?. Deste
modo, a fragmentacdo presente na assisténcia deve
ser desconstruida, de maneira que os profissionais de
salide passem a atuar numa perspectiva do cuidado
integral #1013,

Porém, ha relatos de dificuldades por parte dos
profissionais da AB em desempenhar todas as
atividades pertinentes a eles, como, por exemplo,
visitas domiciliares, agdes de prevencéo e promocao
de salde. Por muito tempo, a prioridade estabelecida
para o0 atendimento odontolégico foi marcada por
necessidades consideradas mais urgentes, atuactes de
cunho curativista®, restrito ao atendimento clinico
ambulatorial basico com agdes assistenciais centradas
na doenca e na queixa momentanea do usuario®®, na
producdo de procedimentos voltados ao cumprimento
de metas de produtividade®® em detrimento das
atividades preventivas e de ag0es coletivas©®8101213),

Assegurar 0 maior ndmero de profissionais,
dentre outros aspectos, pode representar mais acesso
ao servico e contribuir para superar esta realidade,
além de evitar 0 excesso de demanda e queda na
qualidade dos servigos prestados®®®, Também é
importante dispor de estrutura adequada e materiais e
insumos indispensaveis ao trabalho do cirurgido-
dentista®® Estudos recentes revelam que a falta de
recursos materiais, insumos odontologicos, e
infraestruturas  inadequadas  constituem  uma
fragilidade no trabalho em salde bucal, por vezes
taxando a salde bucal como onerosa e de dificil
manutencao®.

A falta de uma equipe de AB, ou aquela que nao
cumpra 0 seu papel de modo efetivo, seja pelo
numero insuficiente de profissionais, pela dificuldade
de operar as diversas acoes, ou pelo elevado nimero
de demandas, prejudica a coordenacdo do cuidado
pela atencdo basica®. A auséncia de cuidados
oportunos aparece nas longas filas de espera e nas
referéncias tardias. Estas dificuldades refletem em
dependéncia e no aumento da demanda reprimida
para a especialidade, em alguns momentos gerando
demanda inapropriada®®.

Um dos sentidos da integralidade baseia-se na
necessidade de combater préticas fragmentadas e
reducionistas de  dimensdes  exclusivamente
bioldgicas, em detrimento de consideragBes
psicoldgicas e sociais®. A producio do cuidado deve
ser vista de forma sistémica e integrada, com
direcionamento trazido no conceito ampliado de
salde e a promogéo da salde?. Partimos do cuidado
enquanto  atitude de zelo, de desvelo, de
responsabilidade e de envolvimento afetivo para com
0 outro, na realizacdo de agBes de salde visando ao
alivio de um sofrimento ou ao alcance de um bem-
estar, sempre mediada por saberes especificamente
voltados para essa finalidade™, que se iniciam pela
organizagdo do processo de trabalho na rede bésica,
somando-se as agles em outros niveis assistenciais®.
Contudo, tais colocacbes tornam-se desafiadoras
considerando que as praticas dos profissionais de

salde bucal, historicamente, sdo baseadas no
atendimento  clinico individual, curativista e
fragmentado®©13,

A reproducdo do modelo hospitalocéntrico de
modo geral estd vinculado ao perfil de formacdo
universitaria do profissional, considerada tradicional,
segmentada, acritica e pouco reflexiva®. E eminente
a necessidade de qualificar os recursos humanos em
saide bucal coletiva norteada nos processos de
formagéo profissional para SUS®. Pois é essencial
superar os efeitos do ensino da odontologia, ainda
curativista e individualista, que ndo se orienta pela
situacdo epidemioldgica, social, cultural e econdmica
da populaggo®.

Trabalho pioneiro realizado no Brasil abordou a
influéncia da formacéo profissional nos processos de
trabalhos desenvolvidos ESB, e constatou que o
modelo de atencdo a salde bucal predominante no
pais sdo ESB (81%) e que, apesar de somente 34%
(4.272) dos profissionais terem formagdo em salde
da familia, houve associacéo significativa entre esta
formagio e melhor desempenho em processos de
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trabalho mais adequados as premissas do SUS de
acesso, trabalho em equipe, integralidade e
longitudinalidade®®.

Além disso, a organizacdo da rede a partir de uma
AB resolutiva e ampliada pode contribuir para
redugdo da demanda por  atendimentos
especializados. Caso contrario, pode contribuir para a
transformacgdo da demanda espontanea da UBS em
demanda referenciada aos servicos de atencdo
especializada®. Inclusive, alguns estudos indicam
grande proporcdo de procedimentos tipicos da AB
sendo realizados nos CEQ®",

O efetivo funcionamento dos CEO depende
também de uma adequada interface AB/CEO. Esta
interface € muito dependente da pactuacdo de fluxo
das referéncias e contrarreferéncias e da organizacéo
da rede de atencdo®:12162) Deste modo, autores
defendem que a RASB possui todos os elementos
para constituir-se em uma rede prioritaria, com
pontos de atencdo e apoios logistico e diagnostico.
Desse modo, é preciso situar 0 espaco de gestdo da
salde bucal para além da atencdo primaria de forma a
fortalecer a rede®. Integrar a AB aos demais niveis de
atencdo constitui ainda um desafio do sistema de
salde brasileiro para a conformacdo das redes de
atencdo a salide®9,

Portanto, ao identificar usuérios que foram
referenciados aos  servicos  especializados e
posteriormente contra referenciados a AB ao final dos
atendimentos, confirma-se 0 que determina a
estruturacdo da RASBE?). A integralidade em satide
bucal pode ser verificada no relato de realizacéo pelo
usuario de tratamento odontolégico bésico antes ou
concomitante ao tratamento especializado. Estes
pacientes tém maior éxito na continuidade do
processo de cuidado em salde bucal®™. Por outro
lado, estudos elegem a deficiéncia de acesso de
primeiro  contato, como  agravante  na
longitudinalidade, uma vez que acessibilidade é
fundamental na oferta regular de servicos®), Além
disso, a ndo priorizagdo dos retornos e tratamentos
concluidos resulta em baixa resolubilidade dos
problemas bucais, j& que ndo h4 acompanhamento
dos casos e nem a formacdo de vinculos entre 0s
profissionais e os usuarios®.

Na dimensdo do cuidado na média complexidade,
a implantacdo dos CEO pode se constituir em
estratégia relevante com vistas a organizacdo dos
servicos e praticas de integralidade em
odontologia®”®., Quando um profissional, diante de
um paciente, seja na atencdo béasica ou especializada,

aproveita para avaliar fatores de risco de outras
doencas que ndo as envolvidas no sofrimento
concreto, e busca compreender o conjunto de
necessidades de acOes e servicos que ele apresenta,
seria @ marca maior de um dos sentidos da
integralidade’.

Porém, estudo realizado nas capitais brasileiras
destaca uma realidade de cobertura dos CEO aquém
do esperado. Estes fatores na pratica repercutem em
elevado tempo de espera para se consultar e/ou
remarcar retornos. A ampliagdo das ac¢des de salde
bucal na AB aumentou a demanda por tratamento
especializado, e os CEO ndo estdo conseguindo
absorvé-la a contento®. A protese dentaria e a
endodontia aparecem como maior demanda
reprimida em estudos que avaliam o desempenho de
CEQ®, 0 que corrobora o resultado deste estudo.

Observa-se que, no inicio dos anos 2000, houve
um grande salto de qualidade e quantidade de
atendimento nos CEO. Estudo revela uma ampliagéo
de 4% nos servicos da AB e, nos especializados,
essas porcentagens ultrapassam os 200% entre 2001 e
2015; ja no bloco “acesso e cobertura”, foi possivel
verificar 0 aumento de cobertura populacional de 9%
para 43% no Brasil®. Atualmente, ndo se observa o
mesmo ritmo de crescimento e alcance para a
populacdo que ndo dispbe de recursos para se
locomover até as grandes cidades para o atendimento
especializado®, configurando-se também como um
limitador do acesso®.

E por se tratar de um servigo do nivel secundario
da atencdo, os CEO requerem uma maior
incorporagdo de equipamentos, insumos e materiais
odontoldgicos, assim como de profissionais mais
especializados em determinados problemas de satde
bucal. Estas caracteristicas contribuem para a
resolutividade da atencao especializada®®.

O ponto de partida para a mudanga € assumir o
conceito ampliado e a promo¢do da salde na
reorientacdo do modelo com adesdo a ESF**. As
potencialidades evidenciadas nos estudos foram a
insercdo da ESB na ESF, considerada como um
acerto, um ganho para a saude publica, pois facilita o
acesso da populagéo as agBes e servicos de salde
bucal®. Nesta direcdo, faz-se necessario que a PNSB
torne-se uma politica de Estado, a fim de consolidar o
modelo de atencéo a salide pautado na defesa da vida,
dos determinantes sociais, e que a saude bucal seja
entendida como um direito social para toda a
populagdo, dentro de um sistema universal, publico e
de qualidade®.
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Porém, inquietude instala-se diante das mudancas
na Politica Nacional e de Financiamento da Atencéo
Baésica, a qual induz outros arranjos de equipes que
ndo as de salde da familia, que desobriga gestores
estaduais e, sobretudo, municipais, de desenvolverem
acbes de salde bucal. Fica, portanto, aberta a
possibilidade de um municipio organizar seu sistema
publico de saude com grandes fragilidades no &mbito
da satde bucal.

Aponta-se como limitagBes do estudo a auséncia
da perspectiva do usuério sobre a rede de cuidados
em salde bucal, bem como a interface com a alta
complexidade. Portanto, sugerem-se novos estudos
gue objetivem analisar o cuidado também sobre essas
perspectivas, considerando, sobretudo, as mudangas
na organizacao e financiamento da AB.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os profissionais de salde bucal da AB
reconhecem seu papel na coordenacgdo do cuidado e
como ordenador da RASB, porém relatam
dificuldades e desafios para a promogéo do cuidado
integral, e reversdo do modelo curativista persistente
nas praticas de salde bucal, 6bice imposto pela
odontologia curativa, ainda hegeménica. Situacdo
pautada historicamente na insergao tardia da atencéo
a saude bucal na ESF.

As préticas profissionais e a organizacdo dos
servicos podem interferir na integralidade de um
sistema, pois servigos com tragos de fragmentagdo
geram dificuldades de acesso as agBes de saude e a
cuidados oportunos. Portanto, as iniciativas indicadas
neste estudo, como a articulagdo do cuidado em

saude bucal por meio da ESF, a qualificagéo das filas
para a adequada referéncia e contrarreferéncia,
mostram-se boas estratégias de melhoria dos fluxos
assistenciais. Estas iniciativas também diminuem a
demanda por procedimentos curativos mais
complexos, e, consequentemente, a demanda
reprimida para a atencdo especializada.

A média complexidade destaca-se pela busca da
eficiéncia e resolutividade, contudo, apresenta grande
demanda reprimida, e sofre sobrecarga de
encaminhamentos em razdo da fragilidade da
organizagdo da AB, que também gera demanda
inapropriada aos niveis especializados.

Mesmo com 0s inegéveis avangos conquistados
apos a insercdo da equipe de saude bucal na ESF e da
PNSB e diante do cenario atual, a sadde bucal ainda é
permeada de indefinicbes e posta & margem nas
discussdes referentes a organizacdo dos servigos na
perspectiva de rede. Portanto, pensar mudangas
assistenciais de modo que se produzam praticas de
cuidado integrais, ndo somente focadas na
perspectiva curativa e de qualidade estritamente
técnica, ainda se constitui em desafio na odontologia.

Por fim, observa-se que had um distanciamento
entre o previsto e a realidade nos diversos niveis de
atencdo para que o cuidado integral a saide bucal
efetive-se. Implica a necessidade de revisdo de
praticas que possam otimizar vagas e ampliar o
acesso, possibilitando a ampliagdo de cuidados
adequados em tempo oportuno. Também é
imprescindivel a defesa da priorizacdo e do
fortalecimento da RASB nas instancias municipais,
estaduais e nacionais.

CARE IN THE ORAL HEALTH CARE COMPLEX: WHAT DO THE PRACTICES REVEAL?

ABSTRACT

Objective: analyzing the care practices of dental professionals in the Oral Health Care Network in the State of
Parana, Brazil. Methodology: this is a descriptive-exploratory study of a qualitative approach conducted with
dentists in a health region. Data were collected in March and April 2019 through semi-structured interviews and
submitted to discourse analysis. Results: it is emphasized that the organization of primary care through the
Family Health Strategy (FHS), the qualification of queues, and the definition of the reference and counter-referral
flow were fundamental for strengthening more integral care practices. However, the hegemony of curative
practices and the repressed demand of the dental specialty center are limiting situations. Final considerations:
even after undeniable advances with the insertion of oral health teams in the FHS and the National Oral Health
Policy, this area is still permeated by uncertainties and sidelined by the organization of services from a network
perspective, away from what is expected for effective comprehensive care. Therefore, thinking about care
changes that promote the production of comprehensive care practices that overcome the curative perspective is
still a challenge in dentistry.

Keywords: Dental Care. Health Knowledge. Attitudes and Practice. Health Integrality. Access to Health Services.
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EL CUIDADO EN LA RED DE ATENCION A LA SALUD BUCAL: (QUE REVELAN LAS

PRACTICAS?
RESUMEN

Objetivo: analizar las practicas de cuidado de los profesionales de odontologia en la Red de Atencion a la Salud
Bucal en el estado de Parana, Brasil. Metodologia: se trata de un estudio descriptivo-exploratorio, de abordaje
cualitativo, realizado con cirujanos-dentistas de una region de salud. Los datos fueron recolectados en marzo y
abril de 2019, por medio de entrevistas semiestructuradas y sometidos al analisis de discurso. Resultados: se
destaca que la organizacion de la atencién basica por medio de la Estrategia Salud de la Familia (ESF), la
calificacion de las filas, y la definicién del flujo de referencia y contrarreferencia fueron fundamentales para el
fortalecimiento de practicas de cuidado mas integrales. Sin embargo, la hegemonia de practicas curativas y la
demanda reprimida del centro de especialidades odontoldgicas son situaciones limitantes. Consideraciones
finales: incluso después de innegables avances con la insercion de equipos de salud bucal en la ESF y de la
Politica Nacional de Salud Bucal, esta area aun es permeada de indefiniciones y aislada de la organizacion de
los servicios en la perspectiva de red, alejandose de lo previsto para un cuidado integral efectivo. Por lo tanto,
pensar cambios asistenciales que promuevan la produccién de practicas de cuidado integrales que superen la
perspectiva curativa aln se constituye desafio en la odontologia.

Palabras clave Atencion Odontolégica. Conocimientos. Actitudes y Practica en Salud. Integralidad en Salud. Acceso a los

Servicios de Salud.
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