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Redes de atencao a saide: conhecimentos fundamentais para o Técnico

Networks of health care: fundamental knowledge for dental hygienists

Resumo

A complexidade do trabalho em saiide aliada ao avango da ciéncia e
da tecnologia conferem wuma diversidade de possibilidades de
tratamento para as enfermidades humanas. Isso faz com que as
organizacles de smide foquem suas atividades na prestacio de
determinados servicos especificos, e um tinico local ndo “dd conta” de
todo o servico, exigindo muitas vezes que essas organizacdes de satide
se apoiem umas nas outras e estejam em permanente contato para
satisfazer por completo a mnecessidade do individuo.  Essa
interdependéncia entre diferentes organizacbes é crucial para a
completude dos tratamentos na drea de savide e na prestagio de um
servico com a qualidade adequada. Essa caracteristica peculiar é que
faz com que os servicos de satide precisem estar organizados em
formato de rede. O objetivo principal deste artigo é explicitar o
conhecimento fundamental sobre redes de atencio a saiide, que um
Técnico em Saiide Bucal deve saber. Nocbes da importdncia na
prestacdo dos servicos de saide, sua configuracio e seus elementos
constitutivos sdo imprescindiveis para uma melhor compreensio pelo
Técnico em Satide Bucal da Rede de Atencio, permitindo melhor
qualificacdo técnica e critica.

Abstract

The complexity of healthcare work together to advance science and
technology provide a variety of treatment possibilities for human
diseases. This makes healthcare organizations focus their activities in
the provision of specific services, and a single site does not realize the
whole service, often requiring that these health organizations are
supporting each other and are in constant contact to full fill the need
of the individual. This interdependence between different
organizations is crucial for the completeness of treatments in health
care and the provision of a service with the appropriate quality. This
peculiar feature is that it causes health services need to be organized
in network format. The main purpose of this article is to explain the
fundamental knowledge about networks of health care, a dental
assistant should know. Understanding the importance in the
provision of health services, its configuration and its constituent
elements are essential for a better understanding by the dental
assistant network of attention, allowing for better technical and
critical skills.
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Introducao

Com o avango da ciéncia e a complexidade do
trabalho em satide temos disponivel hoje uma
diversidade de possibilidades de tratamento para
as enfermidades humanas.

Frente a essa gama de possibilidades,
aliado aos preceitos da administragdo cientifica, é
comum nas sociedades modernas que as
organizacdes (entendidas aqui como “empresa
publica”)! foquem suas atividades na prestagdo de
determinados servigos especificos. Por exemplo:
Uma lanchonete tende a servir apenas
“sanduiches” aperfeicoando seus servigos nessa
area. Raramente ela trabalhara com “almogo no
peso” mesmo sendo um servico do mesmo ramo
(alimentagdo).

Podemos tomar o exemplo anterior, de
forma anéloga, para o setor satde. Os servicos de
satde também tendem a focar suas atividades em
servigos especificos. Desta forma é mais facil
garantir que eles alcancem seus objetivos com
qualidade. E muito raro hoje em dia, a existéncia
de grandes servigos de satde (como os hospitais
gerais, por exemplo) onde vocé pode realizar
todos os procedimentos em um sé local.

Entretanto a prestagdo do servico, no setor
de alimentos, se esgota em uma Unica
organizacdo. Ou seja, vocé vai a lanchonete, come
e satisfaz totalmente sua necessidade naquele
local. Diferentemente, nas organizagdes de satde,
0 servico muitas vezes ndo se esgota em um unico
local exigindo, portanto que as organizacGes
prestadoras de servicos de satde estejam em
permanente contato para satisfazer por completo
a necessidade do individuo.

Essa interdependéncia entre diferentes
organizacdes é crucial para a completude dos
tratamentos na drea de satde e na prestacdao de
um servico com a qualidade adequada. Essa
caracteristica peculiar é que faz com que os
servigos de satide precisem estar organizados em
formato de rede.

O objetivo principal deste artigo ¢é
explicitar o conhecimento fundamental sobre
redes de atencdo a saiide, que um Técnico em
Satde Bucal deve saber. Sua importdncia na
prestagdo dos servigos de sadde, sua configuragdo
e seus elementos constitutivos sdo
imprescindiveis para uma melhor compreensao
pelo técnico do local que este pode ocupar na
rede. Assim, esse artigo partiu da premissa que, o
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conhecimento  sobre redes deve  estar
necessariamente articulado ao que seria uma rede
de atengdo a satide bucal ideal e como esta pode
ser construida no cotidiano do SUS, especialmente
em ambito municipal.

Mas antes de adentrarmos no conceito de
redes, precisamos resgatar um pouco uma diretriz
fundamental no SUS: a hierarquizagéao.

Hierarquizacdo: uma base para a compreensdo e evolugao
em direcdo ao conceito de rede de atenco a sailde

Uma das diretrizes do SUS que devem ser
levadas em consideracdo na constituicdo das
redes de atencdo se trata da hierarquizacdo dos
Servigos.

Hierarquizacdo da atencdo a saide (ou niveis
de atencdo a satde) é a diferenciacdo do perfil
assistencial (prestacdo do servico de satide) de
uma organizagdo em relacdo a outra gerando uma
hierarquia na utilizagdo (ou seja, um servigo deve
ser utilizado primeiro do que outro). Os servicos
sdo hierarquizados levando em consideracéo trés
aspectos fundamentais:

a) O perfil de morbidade (ou perfil de
adoecimento):

O perfil de morbidade é um rol (ou um
catalogo) de doencas que uma determinada
organizacdo estd pronta para atender. As
organizacdes de satde tendem a se concentrar no
atendimento das doencas segundo sua frequéncia
na populacdo ou segundo sua complexidade no
tratamento dispensado ao usuério.

b) a densidade tecnolégica embutida nos servicos
prestados:

Entende-se por densidade tecnolégica, a
“quantidade de tecnologia” incorporada em um
processo de trabalho. Quando falamos em
tecnologia tendemos a pensar imediatamente em
maquinas automaticas e aparelhos complexos.

Entretanto a tecnologia ndo esta presente
apenas nessa aparelhagem eletrotécnica. Ela esta
presente também em materiais simples como
papel, caneta, mapas de produgédo, estetoscopio,
esfigmomanometro etc. Por isso podemos
classificar a tecnologia em 3 tipos distintos:

i) tecnologias leves (ou “pouco densas”):
sdo aquelas de larga produgdo e baixo
custo. Ndo requerem um treinamento
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sofisticado para o uso e sdo rapidamente
incorporadas no dia-a-dia das pessoas.

Ex.: O mapa de producdo, o glicosimetro,
a escova de dente, o fltior gel etc.

ii) tecnologias duras (ou “densas”) : sdo
aquelas de produgao restrita e de custo
moderado. Requerem um treinamento
técnico para sua operacdo. Sdo
equipamentos restritos ao uso dos
técnicos na 4rea de satde, cujas pessoas
leigas ndo  conseguem  opera-los
adequadamente sem terem frequentado
cursos na area de sadade.

Ex.: Os sistemas de informacéo em saude,
0 otoscopio, as limas endodénticas etc.

iif) tecnologias extra duras (ou “muito
densas”): sdo aquelas de producdo
limitada e de alto custo. Requerem um
treinamento muito sofisticado para sua
operacdo. Sdo equipamentos de uso
limitado e destinados aos que saibam
operar essas mdaquinas. Nem todos os
profissionais de satde apresentam
formacdo  para lidar com elas,
necessitando de cursos especificos para
esses equipamentos.

Ex.: tomografos, cateteres coronarianos,
sistema de placas/parafusos para reducdo
de fraturas etc.

¢) Capacitagdo (Qualificagdo) Profissional

Os profissionais de satde (assim como
nos outros setores da sociedade) podem se
qualificar em determinadas areas de trabalho.

Quando  falamos em  capacitacdo
profissional, ndo estamos falando do nivel
educacional dos profissionais (ensino médio,
ensino profissionalizante ou nivel superior)
estamos nos referindo ao fato do profissional estar
ou ndo capacitado para desempenhar
determinado trabalho na fungdo que ocupa. Por
exemplo: um cirurgido-dentista ortodontista é um
profissional qualificado, mas para trabalhar no
Programa de Satide da Familia, sua qualificagdo
ndo é interessante, pois para o exercicio de sua
funcdo, habilidades técnicas em ortodontia nao
sao requeridas.
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Entdo, a capacitagdo profissional significa
o quanto um profissional tem uma formacao
adequada a determinada fungdo especifica. Isso é
importante que fique «claro, porque no
pensamento popular é normal admitirmos que os
profissionais que sdo “especialistas” sdo mais
qualificados em relagdo aos “generalistas”
(clinicos gerais). Isso é um erro muito comum! Na
realidade a qualificagdo estd diretamente
relacionada a fungdo que o profissional ocupara
na organizagdio. No nosso exemplo do
“ortodontista”, ele estd devidamente qualificado
para assumir a especialidade da Ortodontia no
Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO),
entretanto sua especialidade ndo acrescenta em
nada na fungdo de Cirurgido-Dentista de Familia.

De acordo com essas trés caracteristicas da
hierarquizagdo, os servicos de satide no SUS sdo
divididos em 3 niveis de hierarquicos:

lo. Nivel: Servigos de Atengdo Primadria (ou
atencdo basica): Sdo aqueles que tratam dos
problemas de satde mais frequentes na
populacdo (em torno de 80% destes - ou seja, tem
que resolver um perfil de morbidade muito
grande), dispdem de tecnologia leve para resolver
esses problemas e possuem profissionais
generalistas quanto a sua capacitacdo profissional.

20. Nivel: Servicos de Atengdo Secundaria (ou de
média complexidade): Sdo aqueles que tratam dos
problemas de satide menos frequentes na
populacdo (em torno de 15% destes - ou seja, tem
que resolver um perfil de morbidade pequeno),
dispéem de tecnologia dura para resolver esses
problemas e possuem profissionais especialistas
quanto a sua capacitagdo profissional.

30. Nivel: Servicos de Atencdo Tercidria (ou de
alta complexidade): Sao aqueles que tratam dos
problemas de satide mais raros na populacdo (em
torno de 5% destes - ou seja, tem que resolver um
perfil de morbidade muito reduzido), dispdem de
tecnologia extra dura para resolver esses
problemas e possuem profissionais ultra
especializados quanto a sua capacitacdo
profissional. Na figura abaixo vocé pode ver
esquematicamente como se organizam os trés
niveis de atengao:
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Atengdo Terciaria (ou
Alta complexidade)

Atengdo Secundaria (ou
Média Complexidade)

Atengao Primaria
(ou Atencao
Bésica)

Figura 1. Pirdmide de Hierarquizagdo e os niveis de
hierarquia dos servicos de satide, 2014.

Fonte: Figura elaborada pelo autor

Obviamente, como a Administracdo prega
que cada organizacdo tenha sua missdo
estabelecida e focada, existem organizac¢des cuja
missdo é prestar servicos de atencdo primadria, ja
outras focam na atencdo secundaria e outras na
atencao terciaria.

Outros autores??® classificam a atengao
secundaria e terciaria como servicos
especializados, diferenciando-os apenas pelo
quesito tecnolégico. Entretanto, essas divisdes nao
sao Unicas. Existem outras divisdes e cada autor
propde uma forma diferente, contudo a divisdo
dos servigos apresentada aqui nesse material é a
mais conhecida e mais utilizada em varios
estudos e na prética gerencial dos servicos.

Esse conceito de hierarquizagdo ¢é
fundamental para compreendermos como
funciona uma rede. Os servigos que devem ser
primeiramente utilizados pelos usudrios sao os de
primeiro nivel de hierarquia (atengdo
primdria).Somente ap6s a utilizagdo desses
servigos é que os servicos do segundo ou do terceiro
niveis podem ser utilizados (salvo algumas
excegoes).

Uma vez que entendemos como os
servicos sao hierarquizados, serd muito mais
simples entendermos agora o conceito de redes de
atencio a saude.

Conceito de redes de atengao a saiide

Para Eugénio Vilaca Mendes? as Redes de
atengdo a satide sdo organizagdes polidrquicas de
conjuntos de servigos de satide vinculados entre si
por uma missdo tnica, por objetivos comuns e por
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uma agdo cooperativa e interdependente, que
permitem ofertar uma atengdo continua e integral
a determinada populacdo, coordenada pela
atengdo primaria a satde prestada no tempo
certo, no Iugar certo, com o custo certo, com a
qualidade certa e de forma humanizada, e com
responsabilidades sanitdrias e econdémicas por
esta populagao.

Os sistemas de sattde modernos buscam
organizar a distribuicao das suas organizacdes de
satde seguindo esse conceito de rede disposto por
Mendes?. Para compreendermos melhor esse
conceito, precisamos destacar alguns termos:

a) Organizacdes polidrquicas: Trata-se de uma
hierarquia com certa flexibilidade. Por exemplo:
os “servicos de saude” que tem como porta de
entrada preferencial uma organizagdo especifica
(como ja vimos: aquelas que prestam servicos de
atengdo priméria), no entanto ndo possui um
“caminho” rigido de utilizagdo. Logo, ap0s ter
entrado pela aten¢do primdria, um usudrio pode
acessar a atencdo tercidaria sem necessariamente
passar pela atencao secundaria, ou ainda ele pode
utilizar um servico de apoio e voltar para atengdo
priméria. Obviamente, esse “caminho”, que a
partir de agora chamaremos de fluxo assistencial,
depende de cada caso.

b) Acdo cooperativa e interdependente: Significa
que as organizacdes de saiide devem colaborar
entre si no “envio” (referéncia) e no “recebimento”
(acolhimento) do usuario. Além disso, devem ter
em mente que a completude do tratamento
depende da acdo muitua prestada pelos servigos,
ou seja, da interdependéncia das a¢oes.

c) Atencdo Continua e Integral: Simboliza que a
prestacdo de servicos de satide seja ininterrupta e
garanta a utilizagdo de todos os servigos necessdarios
para o tratamento do usudrio até a extingio/controle
do problema. Muitas vezes isso requer que a o
usudrio saia da rede de satde local e entre em
redes geograficamente maiores.

d) Coordenacdo da Atencdo Primdria: A atengdo
primaria deve ser a porta de entrada que guia o
fluxo assistencial do usuéario dentro do sistema.
Aquilo que ndo for resolvido na atengdo primaria
deve té-la como coordenadora do fluxo,
garantindo que o usudrio ird utilizar o servico
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especializado corretamente sem indisponibilidade
de vagas e “viagens perdidas”.

e) Responsabilidade Sanitaria e Econémica: Trata-
se da responsabilidade do gestor do sistema sobre
o usuario proporcionando que o mesmo conclua
seu tratamento alcancando o éxito. Além disso,
uma vez que o usudrio adentre o sistema, o gestor
deve se responsabilizar pelos custos no
deslocamento dentro da rede de servigos.

Como vemos alcangar uma rede de atencgido a
satide com todas as caracteristicas descritas nesse
conceito é um desafio diario na constru¢do dos
sistemas de satide.

Ja vimos anteriormente que cada organizagdo
se foca em um servico. Para que tenhamos uma
rede em saiide, ndo podemos dispor apenas de
vdrias organizaces que prestam o mesmo servigo.
Por exemplo: ndo adianta termos varias unidades
de satde que fazem atencdo primadria, sem
servicos de atencdo secundaria disponiveis.
Fatalmente alguns usudrios ndo feriam seu
tratamento completado pela indisponibilidade
desses altimos.

Para ilustrar esse exemplo na &drea de satde
bucal podemos pensar no que acontece quando o
paciente é atendido no PSF. Nesta organizacao, o
cirurgido-dentista retira a lesdo cariosa do dente,
mas pode perceber que, para completar o
tratamento é necessdrio “fazer o canal”. O
tratamento de canal (endodoéntico) é um servigo
especializado e que muitas vezes ndo estd
disponivel em alguns municipios, portanto, neste
caso, nio podemos dizer que had uma rede de
atengdo para a sadde bucal.

Depois desse exemplo fica claro que ao se
construir uma rede, precisamos ter alguns
elementos minimos que a constitui, como iremos
ver a seguir.

Elementos operacionais de uma rede de atencao a saiide

As redes de atencdo a saude devem
possuir alguns elementos fundamentais para seu
perfeito funcionamento?. Sao eles:

a) Servigos de Atengdo Primdria
O centro de comunicac¢ido das redes de atencdo a

saide é o no6 intercambiador no qual se
coordenam os fluxos e contra fluxos do sistema de
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atengdo a sadde e é constituido pela atencdo
primaria a saide (unidade de atengdo primdria a
saide ou equipe do Programa de Satude da
Familia).

b) Servigos de Atengio Secunddria e Tercidria

Os pontos de aten¢do secundarios e terciérios,
os nés das redes onde se ofertam determinados
servicos especializados, gerados através de uma
fungdo de producao singular.

Eles se diferenciam por suas respectivas
densidades tecnolégicas, sendo os pontos de
atengdo tercidrios mais densos tecnologicamente
que os pontos de aten¢do secundarios e, por essa
razdo, tendem a ser mais concentrados
espacialmente.

c) Servigos de Apoio

Os sistemas de apoio sdo os lugares
institucionais das redes onde se prestam servicos
comuns a todos os pontos de atencao a satide, nos
campos do apoio diagnostico e terapéutico, da
assisténcia farmacéutica e dos sistemas de
informagdo em saude.

d) Servigos de Logistica

Os sistemas logisticos sdo  solugdes
tecnolégicas, fortemente ancoradas nas
tecnologias de informagdo, que garantem uma
organizacao racional dos fluxos e contra fluxos de
informagdes, produtos e pessoas nas redes de
atencdo a saude, permitindo um sistema eficaz de
referéncia e contra referéncia das pessoas e trocas
eficientes de produtos e informacdes, ao longo
dos pontos de atengdo a satde e dos sistemas de
apoio, nas redes de atencao a saude.

Os principais sistemas logisticos das redes de
atengdo a saude sdo o cartdo de identificacdo das
pessoas usudrias, o prontudrio clinico, os sistemas
de acesso regulado a atencdo a sadde e os
sistemas de transporte em satide.

e) Servigos de Governanga

A governanga das redes de atengdo a satide é o
arranjo organizativo que permite a gestdo de
todos os componentes das redes de atengdo a
saide, de forma a gerar um excedente
cooperativo entre os atores sociais em situagao,
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aumentar a interdependéncia entre eles e obter

resultados sanitarios e econdmicos para a
populagdo adstrita.
Entretanto, devida a complexifica¢do do

trabalho em satide, é dificil que consigamos
atingir uma wvisdo holistica (visdo geral) dos
individuos se ndo organizamos a produgio do
cuidado das redes em linhas de atencdo que
facilitem o fluxo assistencial dos wusuarios.
Entenderemos esse conceito a seguir:
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Linhas de producio do cuidado

Os cuidados em satide devem ser organizados
de acordo com a realidade epidemiolégica local.
Apesar da ampla capacidade da atengdo primaria
de resolver 80% dos problemas de satide/doenga
de uma populacdo, sempre haverd aqueles
problemas que escapam da resolucdo da atengdo
primaria sendo necessario que sejam conduzidos

a outros niveis de atencao.
Na orientagdo do usudrio para outros niveis de

Elementos Organizacionais (Pontos de Atenc¢ao) de uma Rede Municipal de Aten¢io a Saide Bucal

Servico

Principais Caracteristicas Organizacionais

Cobertura
Populacional

Organizacao de
Saade

Recursos Humanos (Minimos)

Nivel superior

Nivel Técnico

Nivel Auxiliar
ou Elementar

Unidade de Saude
da Familia

4.000 a 8.000
habitantes
(dependendo da
proporgao
adotada 1:1 ou
2:1)

Servicos de
Atencao Primaria

Equipes de Satide Bucal (ESB) na
estratégia de satide da familia.
1 Cirurgido-dentista generalista

Tantas equipes necessarias para
cobertura total do territério
municipal

1 Técnico de Saude
Bucal

1 Auxiliar de
Satde Bucal

Unidades Bésicas 30.000 habitantes

Tradicionais

2 Cirurgides-dentistas
generalistas

4 Auxiliares
de Saude
Bucal

15.000 a 20.000
habitantes (em
média)

Centro de
Especialidades
Odontolégicas
(CEO)

Servigos de
Atencao
Secundaria

1 Cirurgido-dentista
Endodontista

1 Cirurgido-dentista Cirurgiao
BMF,

1 Cirurgido-dentista
Periodontista

1 Cirurgido-dentista
Estomatologista

1 Cirurgido-dentista especialista
em Pacientes Especiais)

Além desses acima preconizados
por portaria ministerial, devido
a importancia epidemioldgica
deve-se ter também:

1 Cirurgido-dentista Protesista

1 Fisioterapeuta especialista em
Disttrbios Témporo-
mandibulares

1 Fonoaudi6logo Motricista Oral

1 Técnico de Saude
Bucal

(opcional - para
realizacdo de
tomadas
radiogréficas)

5 Auxiliares
de Saude
Bucal

30.000 habitantes
(em média)

Policlinicas ou
Centros de Saude
(Unidades
Especializadas de
Referéncia)

03 Cirurgides-dentistas
(especialidades a depender da
realidade epidemiolégica local)

3 Auxiliares
de Saude
Bucal

Hospital Municipal | 30.000 habitantes

8 Cirurgides-dentistas
urgencistas (para urgéncias
odontolégicas)

a depender do porte
populacional e da localizagao
geogréfica pode precisar:

2 Cirurgides e Traumatologistas
Bucomaxilofacial

1 Cirurgido-dentista especialista
em Pacientes Especiais (para
procedimentos sob anestesia
geral)
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Satde (Vigilancia
em Satde Bucal)

Servigo de Apoio Laboratdrio Sem nimero 1 Técnico em Protese | 1 Auxiliar de
Regional de Prétese | definido Dentéria (TPD) Protese
Dentaria (LRPD) Dentéria
(APD)
Laboratoério de 100.000 1 Patologista bucal 1 Técnico em -
Referéncia habitantes Biodiagnostico
Municipal (LRM)
Policlinica ou 25.000 1 Radiologista Dentomaxilofacial | 1 Técnico em
Centro de habitantes Radiologia
Radiologia
Farmaécia Central Sem ntimero 1 Farmacéutico - 1 Auxiliar de
definido Farmécia
Almoxarifado Sem ntmero - 1 Técnico em Satide -
Central definido Bucal
(para gestao de
materiais
odontolégicos)
Servigos de Diretoria de Sem niimero 1 Cirurgido-dentista Sanitarista 1 Técnico de -
Logistica Regulagdo definido Registros de
(Regulagéo em Informagdo em
Satde Bucal) Sadde
Transporte Sem niimero - - 2 Motoristas
Sanitério definido
Diretoria de Sem ntimero 1 Cirurgido-dentista Sanitarista 1 Técnico em Satude | -
Vigilancia em definido Bucal

2 Técnicos de
Manutencao de

Municipal de
Satde Bucal)

Equipamentos
Odontoldgicos
Servigos de Secretaria de Satiide | Sem ntmero 1 Cirurgido-dentista Sanitarista 2 Técnicos de Satade -
Governanga (Coordenagéao definido Bucal

Conselho Sem numero
Municipal de definido
Saude

4 Cirurgides-dentistas - -
(representantes da atencao
primaria, secundaria, tercidria e
gestdo)

Quadro 1. Elementos organizacionais e seus pontos de atengio em uma rede municipal de atencdo a satide bucal. 2014

Fonte: Pesquisa direta

atencdo, é necessario focar em que evento de
satde o cuidado devera ser produzido. Para isso
um “projeto terapéutico” central guiard o usudrio
ao longo de uma linha de produgio do cuidado que
parte da atencdo primadria e se finda na atencao
terciaria®.

Essa linha de cuidado sdao procedimentos que
sdo integrados pela semelhanca de conhecimentos
técnicos, pela semelhanca de procedimentos e
conseqiientemente pelos mesmos profissionais
organizados (em organizagdes diferentes) que
focam suas atividades em determinados grupos de
problemas de satide. Por isso as linhas de produgdo do
cuidado podem ser classificadas em:

a) Longitudinais (ou por “Ciclo de vida”):
Sao aquelas que focam nas etapas da vida dos

individuos, observando as peculiaridades de cada
etapa de vida.

Ex.: Satde da Gestante, Saude da Criancga,
Satude do Adolescente, Satide do Adulto e Saude
da Pessoa Idosa.

As linhas de cuidado longitudinais sdo as mais
antigas e as mais estudadas na satde publica. Elas
gozam de uma importdncia particular, pois
oferecem a oportunidade de acompanhamento da
histéria do individuo ao longo da vida. Isso favorece a
integralidade do cuidado, ja4 que muitas doengas
da fase adulta sao consequéncias de uma infancia
nao-saudavel®. Além disso, favorece a observacido
dos efeitos das acdes de promocgdo da satide em
fases anteriores demonstrando que essas acdes em
etapas da vida mais tenras permitem que a
pessoas alcancem fases mais posteriores da vida
de forma saudavel.

b) Transversais

Sao aquelas que focam uma parte do corpo dos
individuos que requerem cuidados especiais.
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Ex.: Saude Bucal, Saude Mental, Satde Ocular,
Satde Auditiva etc.

Elas sdo chamadas de “transversais” porque
perpassam por todas as fases da vida dos
individuos, ou seja, devem estar em
cooperatividade intensa com as linhas de cuidado
longitudinais.

Essas linhas de cuidado transversais
geralmente foram negligenciadas historicamente pelo
Estado e pela sociedade por ndo aparecerem em
estatisticas oficiais como causa de O6bitos. Por
raramente ndo gerarem Obitos, elas, durante
muito tempo, foram consideradas como
desimportantes pelo poder Estatal que passou
décadas para responder a essa demanda social a
contento. Sabe-se da importancia na implantagao
dessas linhas pois, mesmo ndo gerando Obitos,
acarretam muitas sequelas nos individuos
tornando-os improdutivos para vida social.

¢) Pontuais (ou por “Condigdes de Vida”)

Sdo aquelas linhas que focam suas atividades
em uma doenga especifica.

Ex.: Controle do Diabetes Mellitus, Controle da
Hipertensdo Arterial, Saide dos Portadores de
Deficiéncia, Controle da AIDS etc.

Linhas pontuais sdo idealizadas quando uma
localidade, regido, estado ou nagdo apresenta um
problema de satde emergente e que geralmente
provoca muitos 6bitos impactando nas estatisticas
vitais oficiais. Tradicionalmente as linhas
pontuais estdo ligadas as atividades de satide
realizadas em Modelos de Atencao Campanhistas.
Apesar das criticas que essas linhas sofrem por
trabalharem o ser humano reduzindo-o a uma
doenca, elas sdo necessarias, pois a intervencao
rapida em doengas agressivas requerem politicas
focalizadoras para apaziguar o problema através de
medidas muito especificas.

Desenho de uma rede de atengao 4 saide

Ainda que seja com as mesmas organizagoes de
saiide, uma rede de atencdo nunca é a mesma
quando aplicada a diferentes localidades. Para se
desenhar uma rede de ateng¢do com todos os
servicos disponiveis e sem exageros (para nao
implantar servios em demasia gerando
ociosidade) é necessario o estudo da populagdo e
das condigdes de infraestrutura que a drea

geografica dispde. Além disso, j4 vimos que os
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servicos de saide ndo sdo feitos apenas por
maquinas, pelo contrdrio, sdo altamente
dependentes de recursos humanos. Entdo é
imprescindivel termos os recursos humanos
adequados a cada linha de atengdo para que a
rede se construa de forma correta.

Na linha de cuidado de Satide Bucal podemos
construir a rede de atencdo a saude bucal da
seguinte forma:

Observe (quadro 1) a quantidade de
organizagdes e profissionais que devemos dispor
para construirmos apenas uma linha de cuidado
em rede. A partir desses dados é possivel
construir uma rede de atengdo ideal para a linha
de cuidado da Satde Bucal.

Para se desenhar uma rede de atencao,
algumas regras estabelecidas ajudam na
distribuicao das organizac¢des dentro de uma area
a ser coberta.

Regra de ouro:
Garantir o acesso do usudrio ao servico que ele
necessita.

1%regra:
Servicos de Atenc¢do Priméaria devem ser mais
espalhados espacialmente

2" regra:
Servicos de Atencdo Secundaria devem ser
medianamente concentrados espacialmente.

3" regra:
Servicos de Atencdo Tercidaria devem ser
altamente concentrados espacialmente.

Essas regras seguem a logica da hierarquizagio
que vimos no inicio do capitulo. Obviamente é
mais facil termos servios com = pouca
incorporagdo  tecnolégica mais espalhados
espacialmente do que servigos com alta tecnologia
incorporada. Nesse meio termo ficam os servicos
de atencdo secundaria que por ora sdo mais
concentrados, a depender da tecnologia utilizada
na especialidade que se refere, ou em outros
momentos sdao mais espalhados, devido a um uso
de uma tecnologia mais leve em determinada
especialidade.

A medida exata entre concentracio e
desconcentracdo de organizacdes e servicos de
saide é um desafio importante na construcgdo de
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redes de atencdo, principalmente quando se trata
de desconcentracdo de servicos de atencdo
secundaria. E necessirio observar se a
organizacdo que presta esse servico esta em
“pleno vapor”, ou seja, estd de fato com sua
capacidade instalada saturada de demanda, antes
de investir na abertura de um novo servico de
atencdo secundaria. Isso é interessante, pois
muitas vezes com algumas modifica¢cdes a nivel
organizacional (gerencial) a unidade acomoda
mais uma demanda sem necessariamente gastar
recursos financeiros abrindo mnovas frentes
assistenciais.

Contudo ¢é pertinente lembrar que, a
quantidade de organizagdes de sadde vai variar
de acordo com a populacdo para qual a rede estd
sendo tecida. Nao faz sentido, por exemplo,
colocar um servico de atencdo secundaria em um
distrito de que s6 tenha 1.500 habitantes por
exemplo. Quando isso acontece o servico fica
ocioso, perde-se em qualidade de atendimento
(pois se torna raro o profissional realizar uma
interven¢do) e os equipamentos rapidamente
sucateiam pelo desuso. Além disso, a érea
geografica é fundamental na localizagdo das
organizagdes que vao prestar os servicos. Areas
rurais sdo mais desprovidas de infraestrutura
rodoviaria que garanta acesso a alguns servigos,
logo como a “regra de ouro” na configuragdo de
redes é SEMPRE garantir o acesso, entdo
geralmente os servicos de logistica do tipo
transporte sanitdrio sdo acionados para que os
usudrios ndo fiquem sem ter como acessa-los.

Principais problemas na construgdo de uma rede de atengdo a
saiide

Tecer uma rede de atencdo na imaginacdo é
relativamente facil, o problema centra-se em
implanta-la e geri-la de uma forma que todos os
fluxos sejam respeitados e que o usuario tenha
seu direito de acesso garantido na pratica.

Teoricamente, as redes de atencdo sdo
idealizadas de forma primorosa, entretanto, no
cotidiano as redes encontram algumas
dificuldades que “travam” o fluxo assistencial e o
usudrio ndo tem garantido a “integralidade do
seu cuidado”. Vamos agora analisar criticamente
alguns problemas que acontecem na pratica da
configuracdo das redes de atengéo.
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De uma forma geral, as redes de atencdo a
saude:

a)Dependem do uso da tecnologia da informacgao;

Atualmente, com o avango da informatica ha a
possibilidade de armazenamento de dados e
automatizacdo de servigos de forma muito mais
rapida e segura, portanto ndo se justifica que os
servicos de sadde ndo estejam também
devidamente informatizados garantindo um
trabalho mais preciso com as informagdes em
saude.

Para a configuragdo dos servigos em rede, é
imprescindivel que estes estejam informatizados
com tecnologia de internet que garantam a
comunicabilidade em tempo real desses servicos
entre si. A comunicagdo em tempo real entre as
organizagdes além de permitirem a organizacdo
do Sistema de Referéncia e Contra referéncia
garantindo a vaga do usudrio no servico a que foi
encaminhado, pode ainda permitir a troca de
informagodes através do prontudrio eletronico que
pode ser compartilhado via internet por véarios
profissionais.

b) Dependem de uma “politica de savide indutora”
que vincule recursos;

Por mais que um Prefeito ou Governador
tenha boa vontade na implantacdo e execucao de
determinada politica ptblica, o paternalismo
federal ainda vigora nas relagdes politicas entre os
diversos entes federados forcando os entes
subnacionais  (estados e  municipios) a
dependerem dos incentivos financeiros advindos do
governo federal.

Para que as acdes de uma politica de satde
acontecam na pratica dos servigos ela deve estar
pautada em uma politica publica de satide que
agregue recursos (materiais e/ou financeiros)
para execugdo desses servigos.

Quando uma acdo de saude ndo esta
preconizada por uma politica publica, o seu
financiamento fica ameagado pelo ciclo politico que
ocorre no executivo e legislativo de municipios e
estados. Em outras palavras, a rede fica fragil e
facilmente se desfaz pela troca de gestdo. Ao
contrario, quando uma politica publica de satde é
outorgada pela casa legislativa de determinada
esfera de gestdo, garantindo-lhe recursos
proprios, é mais dificil promover sua anulacao
e/ou desvio de verbas. Além disso, estas a¢des
ficam mais sustentdveis ao longo do tempo e
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resistentes frente as disputas politico-partidarias
sofrendo menos impacto em sua estrutura, e
portando, garantindo a continuidade das agdes
mesmo em governos diferentes.

c) Transcendem os espagos geopoliticos;

Para serem configuradas, as redes de atencao
dependem também da populagdo a ser coberta.
Os servigos de atengdo tercidria precisam cobrir
uma populacdo grande, para que seja custo-
efetivos.  Entretanto muitas cidades néao
apresentam a populagdo necessdria para
instalagdo de servigos de atengdo tercidria, logo
nesses casos, essas cidades devem organizar sua
rede propria até a atengdo secunddria e fatalmente
ela dependera de servicos de atencdo terciarios
disponiveis em outros centros urbanos.

Isso faz com que a rede de atencado ultrapasse o
ambito (geografico e politico) de um municipio
para que ela se estabeleca sua integracao.
Contudo, quando os usudrios necessitam da
atengdo tercidria eles precisam se deslocar de suas
cidades para terem atendimento em outra
localidade gerando o inconveniente de ndo
receber a atencdo em seu municipio-domicilio.
Outra questdo ainda trata-se da geréncia da rede
de atencdo, que por se tratar de municipios
diferentes promovem uma desconexdao entre os
servicos de atencdo secundaria (que se encontra
em municipios de menor porte) e os servicos de
atengdo terciaria (que se encontram nos
municipios de maior porte) e o usudrio fica
“perdido” neste fluxo e finda por ndo conseguir
acesso garantido nos servicos de alta
complexidade.

d) Dependem da gestio de diferentes esferas
governamentais;

Em legislacdo, se preconiza que a gestdo
municipal deve ser a provedora de todos os niveis
de atencdo em wum municipio (primaéria,
secunddria e terciaria). Todavia, na pratica isto
tem sido bem diferente.

Os niveis de atencdo de menor densidade
tecnolégica (atengdo primaria, e alguns servicos
de atengdo secunddria) sdo prioritariamente
executados pelos municipios por serem baratos e
de amplo alcance epidemioldgico. Entretanto para
que uma rede de fato exista, é necesséario que ela
se complete com o0s servicos de atengao tercidria.

Naturalmente mais caros devido a alta
incorporagdo tecnolégica, os municipios ndo
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investem na atengdo tercidria, restando para o
Estado assumir o investimento na atencao
tercidria para completar a rede assistencial.

Isso gera problemas de ordem gerencial
importante, pois emergem dois tipos de gestao
sobre a mesma rede, a gestdo feita pelo municipio
(SUS-municipal) e a gestdo exercida pelo estado
(SUS-estadual). Na pratica essas gestdes
apresentam sérios problemas de
comunicabilidade, desde ao uso de praticas
gerencias distintas, até sistemas de informatica
que ndo conversam entre si. Nessa perspectiva, é
muito dificil garantir o acesso do usudrio ao
servico de atengdo tercidria se ndo ha acordos
bilaterais e monitoramento do cumprimento
desses acordos entre a gestdo municipal e a
estadual de satde.

e) Requerem profissionais de saiide escassos em
algumas regioes;

Muitos profissionais de satide sdo necessarios
para configurar uma rede de atengdo, mas em
alguns estados existem determinadas areas que
ndo apresentam universidades e ndo geram
recursos humanos de nivel superior que possam
assumir atividades nas redes de atengao.

Pelo fato das universidades se concentrarem
nas grandes capitais, os profissionais recém-
formados tendem a se concentrar onde obtiveram
sua graduacao principalmente pelo argumento de
melhor possibilidade de progressdo de seus
estudos.

Com isso as regides interioranas dos estados
sofrem com a falta de profissionais (em especial o
profissional médico), pois ha uma caréncia desses
profissionais no mercado, e os salarios oferecidos
pelas prefeituras ndao seduzem o profissional que
prefere ganhar menos nas grandes capitais e
poder continuar sua formacdo através das
especializa¢des do que migrar para o interior e
ndo ter perspectiva de aperfeicoamento
profissional.

Este é um dos temas mais “calorosos” na
discussdo das redes de atencao, porque quando se
trata de atuacdo profissional, cada categoria quer
defender suas reivindicagbes tentando-se
proteger/ganhar vantagens sobre o sistema
fortalecendo o poder de barganha da categoria.
Dai nasce todos os tipos de acordo possiveis
(flexibilidade de horario, perda/ganhos de
garantias individuais como férias, aposentadorias
e etc.).
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No entanto nesse jogo politico algumas
categorias, que tem a seu favor a “lei do
mercado”, acabam “abocanhando” uma “fatia”
maior de dinheiro e de vantagens em detrimento
de outras categorias gerando sérias disputas de
interesses entre os profissionais das equipes de
saude. O fato é que a rede nio funciona sem
profissionais, mas também ndo funciona com
profissionais insatisfeitos que geralmente trabalham
sem comprometimento nenhum como sistema.

Algumas alternativas de solucionar essa
questdo estdo sendo propostas pelos estudiosos
da é4rea e do governo. Estas giram em torno do
“servico civil obrigatério”, interiorizagdo de
especializa¢des do tipo residéncia, e até mesmo
consoércios intermunicipais, no entanto esse é um
problema dificil e requer uma anélise mais ampla
do problema.

f) Sofrem influéncia da infraestrutura rodovidria
precdria.

Configurar uma rede de atencdo (em especial
as que escapam aos limites municipais) termina
por depender de uma estrutura rodovidria 6tima
que agilize o processo de busca pelos servicos
requeridos.

Todavia, a maior parte das estradas brasileiras
nao tem conservagdo periddica e sdo precérias.
Muitas destas ainda se encontram sem asfalto e as
que sdo asfaltadas ndo suportam grandes
precipitagdes de chuvas. O resultado dessa falha
na infraestrutura resulta na impossibilidade dos
usuarios de acessarem os servigos da rede quando
estes se encontram em outra localidade.

Casos como esses acontecem diariamente nas
redes de atencdo, entretanto s6 ganham
notoriedade quando os usuarios vdo a 6ébito por
ndo conseguirem chegar nos servigos a tempo.
Temos que admitir que procurar servicos de
satde ndo é uma tarefa prazerosa. Nés temos uma
cultura assistencialista de procurarmos os servicos
apenas quando estamos doentes e quando ndo
conseguimos mais suportar a situacdo (de dor ou
incomodo). Pode ser que a dor ou incomodo do
paciente ndo seja nada, mas até que se descubra
do que se trata, as vias de acesso a chegada no
servico devem estar livres e em excelente estado
de conservagdo. Em alguns casos essa é a
diferenca que faz um paciente estar vivo ou
morto.
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Em suma, esses sdo os principais conceitos
relativos a constituicio das redes de atencdo a
satde que devem fazer parte do arcabougo tedrico
que um Técnico em Sadde Bucal deve saber.

Tecer redes de atencdo a saude, ndo é uma
tarefa facil. No cotidiano dos servicos, todos os
profissionais que os compdem corroboram para
funcionalidade (ou ndo) dessa rede a partir de
suas acdes em suas organizagdes de sadde.
Compreender a rede como um todo e sua intensa
relagdo de interdependéncia é, claramente o ponto
chave desse contetdo.

Subsidiariamente, aprofundar nas
caracteristicas fundamentais das redes dentre as
quais: seu conceito, sua origem na ideia de
hierarquizagdo, mas, sem davida, diferenciando-
se dela, assim como seus elementos constitutivos
e seus principais desafios operacionais sdo os
conteddos necessdrios para garantir um TSB
tecnicamente qualificado e necessariamente
critico.
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