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INTRODUCAO
As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo organizadas por uma rede

polidrquica em que todos os pontos de atencdo séo relevantes para atingir um cuidado
integral e continuo (MENDES, 2010). A partir de 2004, com o langamento das “Diretrizes
da Politica Nacional de Saude Bucal” (PNSB) foi possivel a criacdo de uma Rede de
Atencio a Salde Bucal no Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro contendo alguns
componentes como: Atengdo Priméria, Secundaria e Terciaria (PUCCA JR et al., 2015)
e posteriormente, por meio da Portaria GM/MS n° 4.279 de 2010, foram estabelecidas
diretrizes para a organizacao das RAS no ambito do SUS (BRASIL, 2010).

A PNSB visou ainda a reorientacdo do modelo de atencdo e reorganizacdo dos
niveis de atencdo em salde bucal, propondo de acordo com a realidade de cada regido, a
ampliacéo e qualificacdo da Atencdo Priméaria com a inclusdo da reabilitagdo com protese
dentaria e da Atencdo Secundaria com instituicdo dos CEOs e implantacdo dos
Laboratorios Regionais de Protese Dentaria (LRPDs) (BRASIL, 2004). Sendo que, estes
dois Gltimos tiveram a implantacdo definida, pela Portaria n° 599, de 23 marco de 2006
(BRASIL, 2006). Dessa forma, com a presenga dos LRPDs foi possivel oportunizar a
oferta do servigo de prétese parcial removivel e/ou prétese dentéria total (BRASIL, 2006).

Considerando que o edentulismo, ou seja, a auséncia total dos dentes naturais na
arcada superior e/ou inferior, persiste enquanto problema de satde publica no Brasil, que
este gera consequéncias prejudiciais a saude e qualidade de vida (EMAMI et al., 2013),
que h&d um acumulo histdrico de necessidade de reabilitacdo oral da populagéo e auséncia
de estudos sobre a efetividade da rede de atencdo a saude bucal do municipio de Goiénia,
este trabalho busca contribuir para diagnosticar o contexto local de provisdo de
reabilitacéo oral e subsidiar o planejamento de a¢des alinhadas as necessidades em saude

bucal da populacéo.



OBJETIVO
Avaliar a efetividade da Rede de Atencdo a Satde do municipio de Goiania, Goias,

em fornecer reabilitacdo oral para pacientes desdentados totais bem como compreender

0s entraves e os facilitadores nesta linha de cuidado.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de métodos mistos com desenho convergente, o qual
englobou pesquisa documental, dados quantitativos e qualitativos. Foram selecionadas
regulamentacfes governamentais, diretrizes e portarias do Ministério da Saude
pertinentes as RAS, além de protocolos especificos da Secretaria Municipal de Saude
(SMS) de Goiania (pesquisa documental). Foram extraidas do Sistema de Controle do
Atendimento Ambulatorial (SICAA) informacdes referentes a instalagcdo de préteses
dentarias (dados quantitativos) nos anos de 2016 e 2019. Ainda, foram realizadas
entrevistas semiestruturadas no periodo de marco a julho de 2019 com informantes-
chave: gestores, cirurgides-dentistas da atencdo priméria e protesistas da atencao
secundaria, e os usuarios desdentados totais do Sistema Unico de Satde (SUS) de Goiénia
(dados qualitativos). Realizou-se andlise descritiva do numero de instalacdes de proteses
dentarias pelos CEOs e comparou-se tal producdo com as metas do servico local para a
especialidade. A analise dos dados qualitativos foi conduzida a partir da analise de
contetdo, modalidade tematica, proposta por MINAYO, 2014. A analise conjunta destes
dados foi realizada por meio da analise por triangulacdo de métodos. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Goias
(CAAE: 02218618.1.0000.5083), pelo CEP do Centro de Exceléncia em Ensino,
Pesquisas ¢ Projetos “Leide das Neves Ferreira” (CAAE: 02218618.1.3001.5082) e
obteve as anuéncias das Secretarias Municipal de Saude de Goiania e de Estado da Saude
de Goias. Todos os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, apos esclarecimento sobre a pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na pesquisa documental, a partir dos documentos oficiais ministeriais e
locais, uma representacdo esquematica simplificada da Rede de Atencdo a Saude Bucal
envolvendo a reabilitacdo oral do usuario desdentado total no SUS foi construida (fluxo

de atencdo ideal) e posteriormente, este esquema foi comparado a representacédo



esquematica produzida a partir da analise de contetdo das falas dos cirurgides-dentistas
e usuarios entrevistados (fluxo de atencéo real).

A analise descritiva dos dados quantitativos revelou que em 2016 e em
2019, a producdo e instalacdo de proéteses totais correspondeu a aproximadamente 20%
da meta estabelecida para a especialidade pelo municipio.

Para delineamento do fluxo de atencéo real e abordagem da fase qualitativa
do estudo, um total de 22 participantes foram entrevistados: oito cirurgides-dentistas
(CDs) da Atencdo Primaria em Saude (APS), cinco CDs dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO), duas CDs atuantes na gestdo/regulacdo (GER) de saude bucal
municipal, e sete usuarios (USR) do Sistema Unico de Saude (SUS), que estavam em
tratamento reabilitador (com protese dentéria total convencional) em CEO.

Na comparacdo dos dois fluxos estudados, hd muitas aproximacdes e
algumas particularidades, préprias do arranjo da RAS local. Por exemplo, apesar de 0s
procedimentos de moldagem, instalacdo e ajustes das proteses totais poderem ser
realizados na Atencdo Primaria, na realidade estudada estes s6 ocorrem na Atencao
Secundaria, o que demanda a passagem pela regulacdo e espera para atendimento
especializado. Apesar de alguns usudrios relatarem acesso ao tratamento por meio de
processo de judicializacdo, a Atencdo Primaria permanece como porta de entrada
preferencial do servico. Ressalta-se a subutilizacdo da contra-referéncia como mecanismo
de acompanhamento longitudinal dos usuarios.

Na abordagem qualitativa, apds a anélise das falas dos CDs entrevistados
da APS e CEO, emergiram categorias comuns aos dois grupos as quais foram:
Funcionamento do Sistema de Referéncia e Contra-referéncia; Comunicacdo entre 0s
CDs da Atencdo Priméria e Secundaria; Percepcdo sobre a resolutividade das demandas
protéticas e Papel da Regulacdo na RAS. Portanto, relataram que, para ocorrer 0
encaminhamento, o usuério € regulado no sistema informatizado, posteriormente,
referenciado a nivel de atencdo secundaria e que o uso da comunicagdo seria importante
para acompanhar a trajetéria e evolugdo do tratamento do usuério. Ponderaram também,
sobre a auséncia de devolutiva da ficha contra-referéncia (especialidade de Protese
Dentéria) e divergéncias no uso desse mecanismo. Os CDs demonstraram suas
percepcOes em relacdo as restritas alternativas de tratamentos protéticos disponiveis aos
usuarios, os recursos que se mostram insuficientes e a resolutividade das demandas
protéticas na RAS sendo dificultada pela sobrecarga do CEO. Contudo, alguns

profissionais relataram que o0s usuarios apresentam-se satisfeitos com o tratamento



recebido no CEO e citaram como positivo o fato da prétese total convencional ser um
recurso assegurado aos usuarios. Ha também, uma certa compreensdo de que o papel da
regulacdo na RAS é gerenciar adequadamente as vagas ofertadas e realizar o
direcionamento dos usuérios para o CEO, no entanto, houveram cita¢cdes de alguns
profissionais dos quais pareceram nao compreender com exatiddo como se da o
funcionamento da regulacéo.

Houve categorias exclusivas a apenas um dos grupos que foram:
Percepcdo quanto ao papel da APS (CDs da APS), na qual os profissionais concordaram
que a APS cumpre a funcdo como a responsavel pelo fluxo do usuério e a outra exclusiva
apenas aos CDs do CEO: CEO no contexto da Rede de Atencédo a Saude (RAS), na qual
foram elencados aspectos positivos como a presenca de profissionais qualificados e
alguns participantes citaram ha disponibilidade de tratamento com protese total
convencional no servico publico.

Adicionalmente, trés categorias emergiram das falas dos CDs da
gestao/regulacdo: Atuacdo da regulacdo na RAS, em que destacou-se o direcionamento
imparcial dos pacientes no preenchimento de vagas para o tratamento reabilitador; Gestao
da saude bucal no nivel central da RAS, nesta categoria foi demonstrada a intencdo em
ampliar as modalidades de reabilitacdo ofertadas pelo servico de prétese dentaria e a
ultima categoria - Reconhecimento das limitagdes da RAS, em que participantes
identificaram sobrecarga na rede de atencdo, dificuldades na priorizacdo dos usuarios e a
presenca parcial da equipe de salde bucal na Estratégia de Sadde da Familia

No que tange a partir da analise das falas dos usuarios (USR) que estavam
em tratamento reabilitador (com protese total convencional) no CEOQ, as categorias que
emergiram foram: Meio de acesso ao CEO, os usudrios informaram que foram
encaminhados através da APS para o CEO, no entanto, dois usuarios relataram que apds
serem referenciados e no intuito de conseguir o tratamento especializado de forma mais
breve, acionaram o Ministério Publico; Perspectiva sobre o tempo de espera para ser
atendido no CEOQ, a maioria dos participantes mencionaram como dificuldade encontrada
a morosidade para acessar o cuidado especializado; Expectativa dos usuarios, inmeras
mencdes foram feitas sobre uma expectativa positiva quanto ao tratamento e a protese
total convencional realizada no CEO; houve também a categoria - Percepg¢do diante a
satisfacdo, em que os usuarios expressaram satisfacdo com o atendimento e acolhimento

no CEO, no entanto, alguns demonstraram insatisfacdo com a auséncia de alternativas de



tratamento reabilitador e por fim, a Ultima categoria - Importancia do SUS,

principalmente no restabelecimento da saude, aléem da nogdo quanto ao direito a saude.

CONCLUSOES

A triangulagdo dos métodos revelou que ha uma convergéncia entre os dados quanti-
qualitativos confirmando a baixa resolutividade das demandas protéticas e as reduzidas
alternativas de tratamento disponiveis no SUS local. A rede de atencdo a saude bucal do
municipio de Goiania apresenta limitagdes na provisdo de préteses dentarias, sendo
necessario o aprimoramento do gerenciamento do fluxo de atencdo e expansédo de vagas.
Ressalta-se a subutilizagdo da contra-referéncia como mecanismo de acompanhamento

longitudinal dos usuarios.
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