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REDE DE ATENCAO A SAUDE BUCAL

1. INTRODUCAO

A Rede de Atengao em Saude Bucal é uma
das redes de cuidado prioritarias do mapa estra-
tégico da Secretaria Municipal da Saude de
Curitiba. Na organizacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), o cuidado odontolégico esta
ordenado em pontos de atencao, visando a
melhor programacao e planejamento das agdes e
servicosdo sistema.

A Atencdo Primdriaa Saude (APS) éa porta
de entrada da Rede de Saude Bucal, formada por
unidades basicas de saude (UBS) tradicionais e
com Estratégia Saude da Familia. Com equipes
compostas por cirurgidao dentista (CD), auxiliares
e técnicos em saude bucal, ofertam cuidado
generalista e multidisciplinar a populacao.
Abrangem todo o municipio, de forma descen-
tralizada, em dez distritos sanitarios (DS). As
equipesde ConsultérionaRua pertencemaAPSe
também possuem equipes de saude bucal na sua
estrutura. A atencdo especializada ambulatorial
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acontece nos centros de especialidades odonto-
l6gicas (CEO), nas universidades e em unidades
de pronto atendimento. A atencdo hospitalar
acontece no Hospital do Idoso Zilda Arns para
atendimento de pacientes com necessidades
especiais, Hospital Erasto Gaertner para os casos
de oncologia, Hospital do Trabalhador para
traumas e criancas e Hospital Evangélico para
cirurgias bucomaxilofaciais.

Curitiba é pioneira nasaude bucal brasilei-
ra. Nos anos 1970-1980, instalou os primeiros
consultérios odontolégicos nas escolas munici-
pais, implantando o modelo de Odontologia
Simplificada, quando capacitou e titulou
auxiliares de consultorios dentarios e técnicos em
higiene dental. Progressivamente o atendimento
odontolégico foiincorporado as UBS, sob aldgica
de clinicas modulares e pelo fortalecimento de
acoes coletivas. Desde o inicio do Programa de
Saude da Familia em Curitiba (1993) ja houve
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inclusao das equipes de salude bucal, fortalecen-
do o modelo de atencao pela territorializacdo e
mediante o reconhecimento e atuacao sobre os
Determinantes sociais da saude com vistas a
reducao dasiniquidades.

A preocupagdao com o acesso ao atendi-
mento odontoldgico e a qualificacdo das linhas de
cuidado tém sido uma constante ao longo dos
anos. Estratégias como aimplantagado: da triagem,
do pronto-atendimento e da atencdo programa-
da, em 1995, permitiram melhor enfrentamento
das doencas bucais. O Programa Amigo Especial,
de 1997, fortaleceu a inclusdao e humanizac¢ao do
atendimento a pessoas com deficiéncia. A década
seguinte foi caracterizada pelo desafio de
organizar a APS, com ac¢des clinicas voltadas a
demanda espontanea e aos grupos prioritarios,
para atuacao em todo o ciclo de vida, além das
atividades de promoc¢ao da saude e acdes extracli-
nicas nos equipamentos sociais. A integracao dos
diferentes pontos de atencado a saude, o prontua-
rio eletrénico e as acdes de educacgao continuada
representaram ferramentas importantes para a
promoc¢do da saude bucal num contexto de
transicao epidemioldgica (MOYSES, 2002).

Apesar da disponibilidade dos servicos da
APS em todas as regides da cidade, a demanda
revelou-se elevada e com necessidades cada vez
mais complexas. A resposta assistencial concen-
trava-se no pronto atendimento, e o acesso aos
servicos especializados dos CEO tornou-se um
ponto de estrangulamento da atencao a saude
bucal, em que havia muitas pessoas aguardando
agendamento, comum longo tempo de espera.

No inicio de 2017 considerou-se funda-
mental repensar as praticas odontoldgicas a fim
de implantar mudancas na APS e na atencao
especializada da Rede de Atencdo a Saude Bucal
de Curitiba, provocando modificacdes nos
processos de trabalho das equipes de saude
bucal, retomando-se o atendimento programa-
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do e organizado, e gerenciado com maior eficacia
oacessoasespecialidades.

O objetivo foi reorganizar a APS dentro da
Rede de Atencdo a Saude Bucal de Curitiba,
estandardizar as praticas das equipes de saude
bucal do municipio e utilizar o indice de
Vulnerabilidade na Atenc¢do Basica como nortea-
dor dos atendimentos (CURITIBA, 2017, 2018),
priorizando usudrios de alta vulnerabilidade,
além de qualificar os encaminhamentos para a
atencao especializada, diminuindo o tempo de
espera para atendimento e utilizando a regula-
¢ao pelo prontuario eletrébnico como ferramenta
deacessoaespecialidade.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Atencao PrimariaaSaude (APS)

No final do ano de 2017, por meio da acao
colaborativa entre os diferentes atores da saude
bucal do municipio, buscou-se dar inicio a
reconfiguracao das praticas de saude bucal
instituidas. Em janeiro de 2018, uma proposta
para mudanca iniciou seu processo de validagao
com a participacdao de cirurgides-dentistas da
Rede de Atencao a Saude Bucal de Curitiba.
Foram realizados mais dois encontros e, posteri-
ormente, houve divulgacao e discussao do
documento base para as diferentes equipes dos
DS. Em mar¢o de 2018, o Protocolo da Rede de
Saude Bucal de Curitiba - 12 fase (CURITIBA, 2018)
foi apresentado em todos os DS, para entao ter
inicioasuaimplantacao.

O novo protocolo redefiniu as demandas
espontanea e programada, com respectivas
recomendacdes e ac¢des de intervencgao. O
acolhimento a demanda espontanea preconizou
dar uma resposta resolutiva as demandas trazi-
das peloindividuo, enquanto a atencdao a deman-
da programada teve o escopo de planejar e
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assistir na perspectiva da promoc¢ao da saude,
prevencado de doencas, recuperacao e manuten-
¢aodasaude para grupos prioritarios, alinhando-
se aos principios do Modelo de Atencdo as
Condicdes Cronicas (MENDES, 2012).

A atencdo a demanda espontanea pressu-
pde que os atendimentos sejam pontuais, acessi-
veis e inclui atendimentos de urgéncia e emer-
géncia. Além da procura direta por parte dos
usuarios, foram estimuladas outras formas para o
acesso como, por exemplo, o uso do telefone e do
aplicativo Saude Ja Curitiba, que permitiu tam-
bém o agendamento a consultas odontolégicas
(FLORES, 2019). A demanda programada, em
contrapartida, propunha que o cuidado se
estabelecesse de forma continua e longitudinal,
com consultas agendadas e realizagcao de visitas
domiciliares. Considerou-se para a atencao
programada os grupos de: gestantes, bebés de 0
a 24 meses, criancgas de 5 e 6 anos, diabéticos de
altorisco e pacientes com necessidades especiais.

A organizacdao do processo de trabalho
envolveu principios e critérios, no intuito de
padronizar e qualificar a pratica clinica mediante: (i)
foco na estabilizacao das doencas bucais utilizando
fldor (de forma racional) e o tratamento restaura-
dor atraumatico (ART), (ii) estratificacdo de risco
(atencdo programada), estratégia para direcionar a
forca de atencdo aos usuarios que mais precisam
de atencdo a saude, (iii) classificacdo de risco
(demanda espontanea), estratégia para identificar
maior gravidade clinica ou grau de sofrimento, (iv)
organizacao da agenda na proporcao de 1:1 para
as demandas espontaneas e pro-gramadas e
estabelecimento de parametros assistenciais.

O planejamento e o protocolo das ativida-
des extraclinicas foram discutidos com os profis-
sionais da saude bucal e com a Secretaria
Municipal de Educacao, e apresentados para
toda a rede municipal de saude, entretanto sua
implantacao foi adiada devido a Covid-19.
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2.2 AtencaoEspecializada

Os encaminhamentos para a atencao
especializada sao realizados pela APS, mediante
o prontudrio eletrénico e-Saude, que gera uma
fila Unica para todo o municipio, agrupada nas
especialidades: endodontia, periodontia, esto-
matologia, cirurgia oral menor, pacientes especi-
ais (Amigo Especial), odontopediatria, cirurgia
ortognatica, cirurgia bucomaxilofacial, oncologia
eradiografias panoramicas.

A fim de dar suporte ao cuidado de bebés,
foi estabelecida em 2018 oferta de frenectomia
lingual na especialidade de periodontia, agilizan-
do e apoiando as equipes das UBS para o desen-
volvimento oral.

Em 2017 a constatacao de que maisde 10
mil pacientes aguardavam consulta para endo-
dontia e cerca de 5 mil para cirurgia oral menor
revelou a necessidade de revisao do protocolo
dos encaminhamentos. A inclusao dos usuarios
estava ocorrendo sem qualificacdo e o Unico
critério utilizado para agendamento era cronolé-
gico. Assim, casos graves misturavam-se aos
demais em uma fila desatualizada, desorganiza-
daedemorada.

Para melhorar este cenario, no mesmo
ano foi realizado um encontro com o objetivo de
aproximar profissionais das UBS e dos CEOQ, para
reverem as indicacdes e fluxos de encaminha-
mento para as especialidades, incluindo o prepa-
ro clinico do paciente e os critérios de priorizacao
para atencdo, quando necessdrio. Foi também
apresentada a proposta de telerregulacao na
Odontologia, com o propdsito de qualificar e
agilizar os atendimentos (VILLARINS, SHIMIZU,
GUTIERREZ, 2012). Este movimento teve como
resultado a atualizacdo do protocolo de encami-
nhamento as especialidades odontologicas e
contribuiu para a padronizacao das agendas dos
profissionais nos CEO, de forma a alinhar a
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capacidade instalada, quantificando a demanda
e criando processos de trabalho semelhantes
entre as unidades.

A telerregulacdo na odontologia inicia na
APS, quando o CD insere o paciente em uma fila,
respeitando critérios de encaminhamento a
especialidade e regulacao pré-estabelecidos em
protocolo. O CD telerregulador verifica as
informacdes do prontuario eletrénico para
garantir que o processo esteja adequado. Em
caso positivo o paciente é encaminhado para
agendamento na especialidade solicitada; caso
haja necessidade de alguma informagao comple-
mentar ou reorientacdo, é solicitada a revisao
pelo CD da APS.Toda a analise e troca de informa-
¢Oes é realizada via agenda do profissional, por
meio do e-Saude.

A telerregulagao teve inicio com a especi-
alidade de endodontia, em novembro de 2017,
no DS Tatuquara, por ser econdmica e socialmen-
te uma das regides mais vulneraveis do munici-
pio, e foi ampliada para os demais distritos até
marc¢o de 2018. Posteriormente foi implantada a
telerrequlacdao para as especialidades Amigo
Especial, cirurgia oral menor e para o exame de
radiografias panoramicas, concomitantemente a
instalacdao do equipamento préprio no CEO
Sylvio Gevaerd. Antes de iniciar a telerregulacao
na especialidade de pacientes especiais (Amigo
Especial), realizou-se um mutirdo com profissio-
nais selecionados das UBS para atender a deman-
da represada no espaco dos CEO. Os pacientes
gue aguardavam para a especialidade foram
todos atendidos, incluindo retaguarda hospitalar
para criancas e adultos, na qual o tratamento é
finalizado em apenas um atendimento sob
anestesiageral.

A partir do enfrentamento da fila da
endodontia, que era a mais expressiva, com o
suporte da telerregulacao, observou-se que a
capacidade instalada dos CEO era condizente
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com o volume de encaminhamentos mensais,
porém ainda havia o desafio de dar resposta aos
encaminhamentos mais antigos. Por este motivo,
foram realizados mutirdes em UBS e CEOQ, estabe-
lecendo um profissional de referéncia para os
pacientes da fila antiga. Ressalta-se que a
disponibilidade de instrumentacdo rotatéria e de
localizador apical tem contribuido para melhorar
a ergonomia do atendimento endoddntico,
gerando qualidade e resolutividade ao tratamen-
to pois, na grande maioria das vezes, a endodon-
tia é finalizada em consulta tnica.

2.3 A Experiéncia no Distrito Sanitario CIC
(DSCIC)

No DSCIC o protocolo de Saude Bucal foi
apresentado as Autoridades Sanitarias Locais
(ASL), debatido com o grupo de Odontologia ja
existente e com representantes das 17 UBS.
Inicialmente, por questdes técnicas, alguns
profissionais se sentiram inseguros, por nao
saberem emitir os relatérios necessdrios para a
efetiva organiza¢do da proposta ou por terem
pouco conhecimento de informatica. Havia
questdes técnicas e questionamentos quanto ao
uso proposto no protocolo do ART e, por parte de
algumas equipes, havia ainda a preocupacao e o
receio de que a demanda espontanea pudesse
aumentar muito, uma vez que o protocolo previa
que se fizesse busca ativa aos usuarios para pré-
agendamentos.

A estratégia utilizada pelo DSCIC foi
articular junto com as equipes solu¢des para cada
questionamento levantado, para que entdo se
sentissem ouvidas e participantes do processo.
As ASL comprometeram-se a ajudar com auxilio
dos relatérios, acompanhando mais de perto a
implantacdo das estratégias propostas e verifi-
cando o volume da demanda, o que facilitaria
também o monitoramento do Plano Operativo
Anual, uma das atribuicdes estabelecidas previa-
mente. No processo de implantacdo foram
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realizados novos encontros no DSCIC para
discussoes técnicas da Odontologia. Aos poucos
as equipes perceberam os aspectos positivos
para o cuidado dos grupos priorizados e a maior
interacdo entre a Odontologia e os demais
profissionais das UBS. Observou-se que a
produtividade da odontologia aumentou e os
atendimentos ficaram mais bem qualificados,
voltados as necessidades dos usudrios.

3.RESULTADOS

Na APS, percebeu-se um alinhamento no
fluxo de atendimentos a partir dos grupos
priorizados e das metas em saude bucal, permi-
tindo aos usuérios o reconhecimento de um
modelo organizado. Propiciou-se também maior
impacto em saude bucal, especialmente nos
grupos mais vulneraveis. Para se obter resultados
sustentaveis, foi priorizado o atendimento aos
grupos de maior vulnerabilidade.

Em relacdo ao acesso, de 2017 a 2019
houve aumento no numero de atendimentos,
seja pela dimensdo da demanda programada (12
consulta odontolégica), como da espontanea
(Saude Ja), apresentado na Tabela 1. Observa-se
que o aplicativo Saude J4, como forma de entrada
na atencao primadria, foi reconhecido e validado
pela populagdo, permitindo atendimentos em
horarios agendados com qualidade. E preciso
ponderar que em 2020, devido a infeccao huma-
na pelo novo coronavirus, houve prejuizo no
acesso, porém sem alterar os atendimentos de
urgéncia/emergéncia.

Com relagao a espera de tratamento para
as especialidades telerreguladas, verificou-se
que houve reducdo significativa do tempo de
espera médio e do nimero de pacientes em fila,
apo6s a implantacao do processo de telerregula-
¢ao (Tabela 2). Além disso, qualitativamente, foi
observado que os pacientes tém comparecido
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nos CEO com condi¢des clinicas compativeis a
realizacdao de um tratamento exitoso.

TABELA 1: NUMERO TOTAL DE ATENDIMENTOS REALIZADOS
PELAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL DA APS - SMS CURITIBA

o | FRSPANGDLSA | oponoioa || MRS
2017 5.435 173.593 590.806
2018 137.900 188.245 565.509
2019 202.489 191.370 604.970
2020 31.088 38.172 84.458

Fonte: E-satide Curitiba.
* Os agendamentos pelo app Satde J4 iniciaram em setembro
de 2017.
** Os dados de 2020 referem-se aos meses de janeiro e fevereiro.

TABELA 2: NUMERO DE PACIENTES EM FILA DE ESPERA POR
ESPECIALIDADE E TEMPO MEDIO DE ESPERA - SMS CURITIBA

FILA FILA ESPERA ESPERA

ESPECIALIDADE | -\ BR/2017 | MAR/2020 | ABR/2017 | MAR/2020

Amigo 16 meses, | 1 més,
Especial 116 13 16 dias 2 dias
Cirurgia 14 meses, | 6 meses,
oral menor 3.884 2.156 11 dias 2 dias

17 meses, | 3 meses,

Endodontia| 11.136 3.719 16 dias 8 dias

Fonte: E-Saude Curitiba.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Reorganizar o processo de trabalho com
base em um diagnéstico apropriado, articulagao
com os recursos disponiveis e participacdo dos
profissionais da linha de frente possibilitou a
efetivacdo de uma Odontologia publica, mais
acessivel e acolhedora, necessaria para promo-
¢ao da equidade em Curitiba. Ressalta-se o
trabalho de cada profissional de saude bucal do
municipio, apoiado pelos demais profissionais,
assim como da gestdo, no acompanhamento e
avaliacdo de todos os processos implantados
(Figura1).

Em 2018 e 2019 Curitiba recebeu o Prémio
Nacional CFO de Saude Bucal para municipios
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Figura 1: Atendimentos das equipes de satide bucal da SMS Curitiba.
Fonte:  SMS,2020.

acima de 500.000 habitantes, reconhecimento
do trabalho dos profissionais da Rede de Saude
Bucal e valorizagdo das iniciativas de implantacao
e efetivacao de politicas publicas que priorizam a
qualidade do atendimento prestado a populacao
narede publicade saude.

Embora os avancos sejam significativos,
existem desafios a serem superados, como manter
os atendimentos clinicos com resolutividade,
realizar a promocao da saude, manter a educagao
continuada das equipes e equilibrar o cuidado na
perspectiva das condi¢des cronicas e agudas.
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