Fragilidades e potencialidades da

rede de atencao a sailde bucal de Solidao-PE

Weaknesses and strengths of the
oria heaith network in the Solidae-PE

Resumo

O grande desafio atual da gestido em saiide é transformar fragilidades em
potencialidades, em cada realidade municipal. Contudo, somente
considerando os sistemas e redes como mecanismos integradores e
indissoliiveis; o planejamento de metas, sempre voltadas para os anseios
coletivos, como caminho primordial - embasado no conhecimento do
territorio e sua populagdo; fragilidades como baixo IDH e demanda
espontinea alta, podem ser moldadas a essa nova pritica, de cardter mais
dindmico e promotor de solugdes, como deve vislumbrar o municipio de
Soliddo.

Abstract

The great challenge, health management, is to transform weaknesses into
potential in each municipal reality however, only considering the
systems and networks as mechanisms integrators and indissoluble, and
planning goals, always directed to the collective aspirations as a way
primary-grounded in the knowledge of the territory and its population;
weaknesses such as low HDI and high spontaneous, can be tailored to
this new practice, and promotes a more dynamic solution, as you
glimpse the town of Soliddo.
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Introducao

A reforma brasileira da satdde, de 1988, pode
ser considerada de tipo metedrica, pois introduziu
mudangas substanciais no modo de operagdo do
sistema e assim, a reforma do modelo de assisténcia
publica a satide, ocorreu com a criagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Os sistemas e redes de atencdo a saude
devem ser respostas sociais imediatas as
necessidades de satide da populacdo, desta forma, ao
se discutir uma proposta de organizacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), deve-se comegar por analisar
quais necessidades de satde se expressam na
populagao.

Este trabalho tem como objetivou principal
realizar uma revisao sistemaética de dados acerca das
fragilidades e potencialidades da rede de satde
bucal do municipio de Solidao - PE.

A populagio  deste  municipio ¢é
completamente coberta pelo programa de Estratégia
de Satde da familia. Nao obstante, verificou-se a
total desestrutura da atencdo basica de saude,
especialmente no que tange as equipes de sadde
bucal que apresentavam um perfil de baixa
resolutividade, além da auséncia de fluxo e contra
fluxo, refletindo na ineficacia, historicamente
presente nos servicos publicos, de atengdo
odontoldgica, limitando-se aos métodos tradicionais
curativistas.

Marco Tedrico
Nas diversas reformas dos sistemas
nacionais de saude a descentralizagio e a

regionalizagdo tém sido ativamente estimuladas com
base no “modelo ideal” de integragdo que teria como
caracteristicas aumentar a efetividade e a eficiéncia
dos sistemas de satde.

Em face do problema da fragmentacdo dos
modelos assistenciais, a integragdo dos servigos de
sadde aparece como atributo inerente as reformas
das politicas publicas fundamentadas na Atengdo
Primaria da Satde (APS). Teoricamente, integragdo
significa coordenacdo e cooperacdo entre provedores
dos servigos assistenciais para a criacdo de um
auténtico sistema de satide, mas na pratica, isso
ainda nao se realizou e poucas sdo as iniciativas para
0 monitoramento e avaliacdo sistematica de seus
efeitos’.

A integragdo propriamente dita dos
cuidados em saude consiste em uma coordenacdo
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durével das praticas clinicas, visando a continuidade
e a globalidade dos servicos de diferentes
profissionais e organizacoes, articuladas num dado
tempo e espago.

Redes sdo estruturas de interconexao,
constituidas por dois tipos de elementos: pontos (ou
noés) e as ligacdes entre eles; a configuracdo do
segundo revela a estrutura da rede’ mas para
Mendes®, no Brasil, o tema das redes de atencdo a
satude é recente e ndo ha experiéncias em escala, nem
avaliagoes robustas.

O problema fundamental do SUS s¢ vai ser
sanado quando mudancas profundas que permitam
superar o sistema fragmentado vigente forem
implantadas, notadamente através das redes de
atencdo a saude. Uma vez organizadas estas
ofertardo uma atencdo continua e integral a
determinada populagdo, coordenada pela atencdo
primaria a satide ou pelas equipes do programa
Estratégia de Satide da familia (ESF), que seria o
centro de comunicacado das redes de atencdo a saude
e o nd intercambiador no qual os fluxos serdo
coordenados, como também os contra fluxos do
sistema de atencdo a satde, sem esquecer das
responsabilidades sanitarias e econdomicas da
populagdo para o éxito da rede.

Planejar é um ato permanente e resultado de
uma releitura constante do cotidiano. Por isso, o ato
de planejar ndo é estdtico, para tanto, “além da
compreensido do “por que” planejar, é preciso saber
“como” planejar*”. Assim, o “como” planejar deve ter
como base a realidade diagnosticada por meio de
dados fidedignos, promotores de informacdes
consistentes, capazes de gerar novas agdes e de uma
linguagem compreendida por todos, desde a analise
até a socializacdo destes resultados. Desta forma,
deixa-se de lado o seu carater intuitivo e sem
sistematizacdo; Pois, como também conclui Carnut®:
“Ndo hd como planejar sem informagoes”, por isso
levantamentos epidemiolégicos sdo primordiais,
juntamente com levantamento de necessidades
imediatas e a avaliagdo de risco da populagdo®’. E
ainda, segundo o caderno de atencdo basica 17
(satde bucal), o conhecimento do territério e da
populacdo é  essencial ao  planejamento,
acompanhamento e avaliagdo da dindmica
promotora de satde®.

Compete as equipes de Satde Bucal assumir
a responsabilidade pela deteccdo das necessidades,
providenciarem os encaminhamentos requeridos em
cada caso e monitorar a evolugdo da reabilitagéo,
bem como acompanhar e manter a reabilitagdo no
periodo pds-tratamento.
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Para a organizacdo deste modelo em satde
bucal é fundamental que sejam pensadas as “linhas
do cuidado” com a criacdo de fluxos que impliquem
acdes resolutivas das equipes de satde bucal
centradas no acolher, informar, atender e
encaminhar (referéncia e contra-referéncias), em
sintonia com o universo do usuario.

Para Franco e Franco® a assisténcia integral a
sadde permanece como um grande desafio, na
medida em que é necessdrio combinar todas as
dimensdes da vida para preven¢do de agravos e
recuperacdo da sadde. E neste sentido, a atencdo
basica e os diversos niveis de especialidades, apoio
diagndstico e terapéutico, média e alta
complexidade.

Andlise da rede de atencéo a saiide bucal

Soliddo é um municipio com baixissimo IDH
(0,581)" e com condicdes socioecondmicas precarias.
Apesar disso, a cidade tem uma populacao com
cobertura de 100% pelo programa de satde da
familia e satde bucal (trés equipes de satide bucal),
ou seja, todas as familias residentes na area estdo
inseridas no ESF. O municipio conta ainda com mais
trés cirurgides-dentistas em nivel ambulatorial, na
Unidade Mista Maria Jesuino, o que totaliza uma
quantidade de 6 (seis) profissionais de nivel superior
em satide bucal, além de 5 (cinco) profissionais de
nivel médio para atender uma demanda de 6.123
habitantes’. Contudo, isso ndo garante a eficiéncia do
servico, nem a rede de assisténcia a satude bucal,
ambos com pouca resolutividade; pois mesmo com
toda essa estrutura implantada, a necessidade
acumulada da populacdo, a invasao de pacientes no
territério oriundos da Paraiba e a desestruturacio da
atencdo bésica levam a uma grande procura por
servicos odontoldgicos gerando filas de espera para
tratamento e, conseqiientemente, insatisfacdo do
usuario.

Na atencdo bésica a educagdo em saade é
feita com escolares e grupos de atencdo especial
(gestantes, idosos, hiperdia - hipertensos e/ou
diabéticos - etc.). Observa-se no atendimento clinico
uma discrepédncia entre as exodontias, em relacdo ao
total dos tratamentos restauradores, onde o primeiro
apresenta uma quantidade superior, refletindo numa
pratica conservadora e mutiladora.

Os servicos de media complexidade no
municipio sdo inexistentes e 0s casos que necessitam
de atencdo especializada, como endodontia e
periodontia, ndo tém para onde ser referenciados,
quebrando assim a teia do atendimento; fazendo
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com que, na maioria dos casos, o paciente opte por
técnicas mutiladoras (extragdes) para se livrar do
dano.

A alta complexidade em satide bucal no
municipio também é inexistente; essa modalidade de
atendimento estd localizada nos grandes centros,
concentrada nas agdes de urgéncia e emergéncia dos
hospitais de grande porte (Caruaru e Recife); tendo
como prioridade o atendimento ao trauma buco-
maxilo-facial e as anomalias cranio faciais e de
pacientes  fissurados, com = acompanhamento
multidisciplinar, inclusive com as reabilitacbes em
proétese buco-maxilo-facial.

As deformidades craniofaciais constituem-
se, atualmente, em um problema social, pelo
crescente contingente de pacientes portadores desta
anomalia que acompanha o  crescimento
populacional. Elas podem ter origem congénita ou
adquirida. Dentre as quais é possivel destacar as
deformidades dento - faciais, que produzem o
prognatismo ou retrognatismo com significativa
repercussdo na estética; fonacao; mastigacao;
respiracgdo; oclusdo dental e na articulagdo temporo-
madibular.

A melhoria das redes de atengdo primaria a
sadde traduzem wuma melhor qualidade das
respostas clinicas, dos resultados sanitdrios, da
satisfacdo dos usudrios e consequentemente a
reducdo dos custos dos sistemas de atencéo a satade.

Para que seja possivel configurar uma rede
de servicos de satude efetiva é necessaria a existéncia
de um conjunto de unidades de diferentes portes,
niveis de complexidade e capacidade tecnolégica,
em numero suficiente para garantir cobertura a uma
determinada populacdo e trabalhar com uma
composicdo de recursos adequada em cada nivel
para garantir a resolubilidade e a qualidade da
atengdo na provisdo de cuidado.

Uma solucdo considerdvel para o fluxo e
contra fluxo de pacientes seria a regionalizacdo dos
servicos especializados como o CEO de Afogados da
Ingazeira e a possivel implantagdo de outra unidade
em S3o José do Egito.

Em suma, o maior desafio da assisténcia
odontolégica do municipio de Soliddio é a
integralidade das agdes, levando a resolutividade
dos problemas.
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