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RESUMO Este artigo apresenta os resultados de andlise sobre a atencdo secundéria em satide bucal na Rede de
Atengao Materno-infantil em 136 municipios no estado do Parand. Para avaliagdo do perfil dessa rede foi utilizado o
Instrumento de Avaliacao de Rede de Atengao Materno-infantil (IARAMI). Os participantes da pesquisa responderam
a um questiondrio composto por 131 perguntas, sendo duas delas sobre saude bucal. A organizacao da atencao
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secundaria em saude bucal foi identificada na maioria dos municipios avaliados (80,80%), porém falta integracao
com a atencao primaria. Dos municipios avaliados apenas 13,13% apresentaram 6tima integracao entre esses
pontos. A atencéo a salde bucal para gestantes e criancas deve ser organizada em redes de atencao integrada para

garantir a qualificacao da atencao.

PALAVRAS-CHAVE: Salde Bucal. Odontologia em Saude Pdblica. Saude Materno-Infantil. Atencao Secundéria a
Salde.

ABSTRACT This article presents the results of analysis of secondary care in oral health in the Maternal
and Child Care Network in 136 municipalities in the state of Parand. To evaluate the profile of this network,
the Maternal and Child Care Network Assessment Instrument (IARAMI) was used. The participants answered a
questionnaire consisting of 131 questions, two of them about oral health. The organization of secondary care
in oral health was identified in most municipalities evaluated (80.80%), but there is not integration with primary
care. Of the municipalities evaluated, only 13.13% presented good integration between these points of attention.
Oral health care for pregnant women and children should be organized into integrated care networks to ensure
the qualification of care.

KEYWORDS: Oral Health. Public Health Dentistry. Maternal and Child Health. Secondary Care.

INTRODUCAO

atencao em salde materno-infantil &€ uma

preocupacao global e um desafio para os

gestores em saude. Nesta perspectiva, a
organizacao dos sistemas de salde em redes de
atencao a saude (RAS) se apresenta como uma
estratégia para superar a fragmentacao das acoes
e servicos de saude materno-infantil e qualificar
a gestao do cuidado, e tem sido apoiada por
organizacoes internacionais' e pelo Ministério da
Saude?,

As RAS sao definidas como arranjos
organizativos de acoes e servicos de saude de
diferentes densidades tecnologicas que, integradas
por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado.?

R. Salde Publ. Parana. 2019 Dez.;2(2):107-114

Organizar o sistema de saude em redes significa,
na pratica, garantir a integralidade na atencao.*® E
para prover o cuidado integral é essencial que haja a
integracao dos pontos de atencao. A integracao dos
servicos em redes tem como finalidade a melhoria
na eficiéncia e na racionalidade dos servicos e ainda
deve melhorar o acesso e a expansao dos servicos,
produzir economia, evitar a repeticao de exames e
procedimentos e ser humana, qualitativa e eficaz®.

A Politica Nacional de Saude Bucal, Brasil
Sorridente, instituida em 2004, propoe a
integralidade na atencao em saude bucal® e
pressupoe o desenvolvimento de mecanismos para
a integracdo dos servicos odontologicos, como
a oferta suficiente de servicos especializados, a



implantacao de centrais de marcacao de consultas,
0 uso de protocolos de atencao e instrumentos
de referéncia e contrarreferéncia, o respeito ao
fluxo de encaminhamentos e o investimento em
tecnologias da informacao. Estes mecanismos sao
condicoes essenciais para a formacao e gestao da
rede de atencao a saude bucal’,

A rede de atencao a Saude Bucal é composta
por pontos de atencao primaria, secundaria e
terciaria, que por meio do sistema de apoio,
logistico e governanca € responsavel por um
conjunto de acoes que envolve a promoc¢ao da
saude, o controle e prevencao das doencas bucais,
limitacao de danos e reabilitacao em saude bucal.

A atencao primaria é realizada nas Unidades
de Atencao Primaria do estado. A atencao
secundaria tem como pontos de atencao os 54
Centros de Especialidades Odontolodgicas (CEQOs),
além do Centro Regional de Atendimento Integral
ao Deficiente (CRAID), para pacientes com
deficiéncia, e do Centro de Atendimento Integral
ao Fissurado Palatino (CAIF), para pacientes
portadores de fissura palatina®. E a atencao terciaria
¢ realizada nos hospitais do Estado. A referéncia
aos CEQOs e hospitais é feita pelas equipes da
atencao primaria, onde sao respeitados os fluxos
de encaminhamento® e, ao final dos procedimentos
especializados, é realizada a contrarreferéncia para
a atencao primaria, juntamente com um plano de
cuidado.

No estado do Parana a rede de saude bucal é
considerada uma rede prioritaria que perpassa as
demais redes do estado, incluindo a rede materno-
infantil. A Secretaria de Estado da Saude do
Parana (SESA) propoe a organizacao da rede de
atencao materno-infantil, com énfase nas acoes
do pré-natal e puerpério e o acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento das criangas,
em especial no seu primeiro ano de vida, incluindo
o cuidado em saude bucal’. De mesmo modo, a
SESA enfatiza que a rede de salde bucal tem como
prioridade a atencao das criancas e gestantes e
a realizacao do preé-natal odontologico, havendo
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uma confluéncia de esforcos para a qualificacao do
cuidado em saude bucal de gestantes e criancas.

A atencao em saude bucal as gestantes e
criancas € realizada em sua maioria na atencao
primaria. Os cuidados com a saude bucal da
gestante devem iniciar o mais precocemente
possivel, com énfase no seu cuidado pessoal e no
controle dos fatores de risco. Nas consultas de
pré-natal odontoldgico a gestante deve receber
orientacoes sobre o controle das doencas bucais,
como instrucao de higiene bucal e orientacoes
sobre dieta®,

Parto prematuro e criancas com baixo
peso ao nascer sao problemas apontados
por pesquisadores como relacionados com as
doencas bucais da gestante, em especial a doenca
periodontal®, de maneira que deve ser dada uma
atencao especial ao controle dessa doenca nesse
periodo.

Quanto a atencao a saude bucal da crianca,
na consulta de puericultura odontologica devem
ser dadas orientacoes sobre aleitamento e
amamentacao, carie da primeira infancia, limpeza da
boca e dos dentes, alteracoes de desenvolvimento,
erupcao dos dentes, chupeta e habitos viciosos e
uso de fluoretos™.

As gestantes e criancas até um ano que
necessitem de uma atencao especializada poderao
ser encaminhadas a atencao secundaria nos CEOs®.
Os CEOs devem ofertar minimamente algumas
especialidades como endodontia, cirurgia oral
menor, periodontia especializada, atendimentos a
pacientes especiais, portanto a especialidade de
odontopediatria nao é obrigatoria, mas podera ser
ofertada.

A atencao dessas gestantes e criangas
requer uma organizacao dos servicos em redes
de atencao a saude. Avaliar a organizacao
dessa rede de atencao é essencial para a boa
gestao dos servicos. A avaliacao da Rede de
Atencao Materno-infantil, realizada em 2014 em
municipios de diferentes portes populacionais no
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Parana, possibilitou identificar o perfil da atencao
secundaria em saUde bucal oferecida a partir desse
modelo de estruturacao de servicos.

O objetivo do estudo foi identificar a
existéncia da atencao secundaria em saude bucal
e sua integracao com a atencao primaria na Rede
de Atencao Materno-infantil em municipios de
diferentes portes populacionais no estado do
Parana.

METODOLOGIA

Foram convidados a participar deste estudo
136 municipios do estado do Parana. A definicao
desta amostra considerou alguns  critérios
(variaveis) como: distribuicao nas macrorregionais,
porte populacional (pequeno, médio e grande);
tipo de gestao (basica, plena). O calculo do
tamanho da amostra foi feito para cada uma das
macrorregionais, admitindo erro amostral de no
maximo 6,85%, sendo que em cada macrorregiao
0s municipios foram sorteados com probabilidade

proporcional ao tamanho.

Para avaliacao do perfil da Rede de Atencao
Materno-infantil foi utilizado a Instrumento de
Avaliacao das Redes de Atencao a Saude Materno-
infantil, adequado e validado para avaliacao desta
Rede. Foi desenvolvida uma plataforma on-line
com um questionario e este foi enviado por e-mail
aos gestores municipais (secretarios municipais de
saude ou indicado pelo mesmo com conhecimento
sobre a organizacao e funcionamento da Rede de
Atencao Materno-infantil do estado do Parana).

O questionario era composto por 131perguntas
gue abordavam aspectos sobre populacao, atencao
primaria a salde, os pontos de atencao a saude
secundarios e terciarios, os sistemas de apoio, 0s
sistemas logisticos, o sistema de governanca e o
modelo de atencao a saude. Para cada pergunta,
os respondentes assinalaram O (zero) para
indicar a nao existéncia do que foi perguntado, 1
para a existéncia com funcionamento basico ou
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incipiente, 2 para a existéncia com funcionamento
razoavelmente bom, mas insuficiente, e 3 para a
existéncia com operacao de forma otima.

Os dados foram tabulados e organizados de
modo a possibilitar a analise das pontuacoes para
cada pergunta.

Nesta pesquisa foram analisadas duas
perguntas sobre salde bucal desse questionario: Ha
servicos especializados de nivel secundario para os
cuidados a saude bucal? Os servicos ambulatoriais
especializados de nivel secundario para os cuidados
a saude bucal operam de forma integrada com a

atencao primaria a saude?

As informacoes foram analisadas por meio de
distribuicao de frequéncias.

A pesquisa obteve aprovacao do Comité de
Eticae Pesquisa da instituicao vinculada através do
Certificado de Apresentacao para Apreciacao Etica
(CAAE) 18587013.0.0000.0020/ parecer 459.400.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 99 municipios do
estado do Parana.

As andlises deste estudo tiveram o
proposito de identificar a existéncia dos servicos
especializados de nivel secundario para os cuidados
a saude bucal na Rede de Atencao Materno-infantil
e se esses servicos especializados operam de forma
integrada com a atencao primaria em salde. A
Tabela 1 apresenta a distribuicao de frequéncias de

respostas.

Do total de municipios avaliados, 1919%
dos participantes assinalaram nao existir servicos
especializados de nivel secundario para os
cuidados a salde bucal para atendimento das
maes e criancas vinculados a Rede de Atencao
Materno-infantil; 2222% afirmaram que eles
existem com funcionamento incipiente; 33.33%
declararam que existem, mas que sao insuficientes;
e 25,25% informaram que existem com operacao



otima. Dentre os municipios avaliados, 25.25%
informaram que o0s servicos ambulatoriais
especializados de nivel secundario para os
cuidados a saude bucal nao operam de forma

integrada com a acao primaria em saude; 30,30%
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afirmaram que esta integracao é incipiente;
3131% declararam que a integracao existe,
mas de forma insuficiente; e 13,13% indicaram
operagao otima, com integracao dos dois niveis
de atencao.

TABELA 1 Distribuicdo de frequéncias de respostas sobre a existéncia e integracao de servigos de atengdo secundaria em saude bucal para

gestantes em municipios do Parand, 2015.

Ha servicos especializados de nivel secundario para os cuidados a saiude bucal? n
Nao ha servicos especializados 19
Ha servicos especializados com funcionamento basico ou incipiente 22
Ha servicos especializados com funcionamento razoavelmente bom, mas que sao insuficientes 33
Ha servicos especializados em operacao de forma otima 25

Os servicos ambulatoriais especializados de nivel secundario para os cuidados a saude bucal

operam de forma integrada com a atencao primaria a saude?

Sem integracao 25
Integracao é incipiente 30
Integracao existe, mas de forma insuficiente 31
Operacao otima, integrada 13
TOTAL 99

Fonte: Elaborado pelos autores (2019)

O estudo demonstrou que na maioria dos
municipios pesquisados do estado do Parana
(80,.80%) ha servicos especializados de nivel
secundario para os cuidados a saude bucal de
maes e criancas vinculados a Rede de Atencao
Materno-infantil. Porém, foi constatada a auséncia
desses servicos em 19,19% dos municipios, e em
5555% deles os servicos de nivel secundario
foram considerados com funcionamento basico e
insuficiente.

DISCUSSAO

Esses dados sao preocupantes, tendo em vista

que a atencao secundaria de saude bucal realizada
nos CEQOs atende gestantes com problemas
odontologicos mais complexos, como infeccoes
pulpares e periodontais, sendo esta uma patologia
que pode comprometer a qualidade do parto e de
uma gestacao saudavel.

Estudos recentes tém apresentado evidéncias
de que a doenca periodontal em gestantes € um
possivel fator de risco para parto prematuro e
baixo peso ao nascer? 3415716 A atencao adequada
a saude bucal da gestante pode, portanto, diminuir
o risco de complicacoes na gravidez e proporcionar
uma gestacao saudavel.

A pouca integracao da atencao primaria
de saude com a atencao secundaria em alguns

R. Saude Publ. Parana. 2019 Dez.;2(2):107-114
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municipios contrasta com as evidéncias cientificas
gue mostram a importancia dessa integracao entre
a atencao primaria e a atencao especializada. Uma
avaliacao de 72 sistemas de saude aponta que onde
existe alguma forma de integracao entre esses
dois niveis de atencao a saude os resultados sao
mais positivos e 0s usuarios se apresentam mais
satisfeitos".

Além disso, um ensaio randomizado™® verificou
que a integracao entre a atencao primaria e
especializada a saude reduziu o uso de servicos
especializados. E ainda, uma analise de 14 revisoes
sistematicas e 29 ensaios randomizados encontrou
evidéncias de que as redes de atencao a saude
melhoraram os resultados clinicos™. Quando nao ha
uma boa integracao entre os pontos de atencao
primario e secundario, a atencao em saude fica
prejudicada.

Um estudo de avaliacao da oferta e utilizacao
de servicos publicos de atencao odontologica
secundaria aponta que existem dificuldades na
integracao entre a atencao primaria a saude e a
atencao secundaria®®. Essa dificuldade é atribuida
tanto a indicacao inadequada por parte do
profissional da atencao basica quanto a falta de
preparacao do paciente para seu encaminhamento
ao CEO, que deve ser realizada na atencao primaria.
Além disso, é necessaria a contrarreferéncia do
paciente para o acompanhamento na atencao
primaria e proservacao do caso. A interface da
atencao primaria com a atencao secundaria é
uma das questoes mais criticas na coordenacao
da atencao em saude bucal ?°. Uma interface ideal
seria descrita por meio de critérios de equidade,
de integralidade no cuidado e de eficiéncia e
eficacia que garantam que todos que necessitem
de referéncia para a atencao secundaria tenham
0 acesso garantido, com fluxo facilitado e com
mecanismos de triagem adequados?'?,

Ha evidéncias na literatura que sinalizam a
existéncia de inUmeros fatores que podem interferir
no padrao de referéncia entre a atencao primaria
e secundaria. Dentre eles, destacam-se: nivel de
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necessidade ou desejo do usuario em receber o
cuidado, tempo de espera, sistema de remuneracao,
orientacao clinica por meio de protocolos, formacao
e qualificacao profissional, presenca de protocolos
gerenciais para referéncia e contrarreferéncia e
localizacao geografica, ou seja, distancia entre a
atencao primaria e secundaria?232425,

O profissional da atencao primaria que atua
como coordenador e ordenador da rede de saude
bucal desempenha a funcao de agente de triagem,
identificando os pacientes a serem encaminhados
para a atencao especializada. Ele deve também
promover a referéncia para a atencao secundaria
e controlar a demanda impropria?, além de
acompanhar o usuario durante todo o processo
até seu retorno a atencao primaria.

A atencao primaria € responsavel pela
resolubilidade de 85% dos agravos em saude?. E
nesse ponto de atencao que sao desenvolvidas as
acoes de promocao a saude, prevencao e controle
das doencas bucais, como carie dentaria e doenca
periodontal, e reabilitacao do paciente. Ja os
casos de maior complexidade sdao encaminhados
para a atencao secundaria. Uma atencao primaria
resolutiva deve reduzir a demanda por consultas
especializadas. Com isso, os profissionais que
trabalham na atencao secundaria teriam maior
disponibilidade para atender pacientes que
realmente precisam de tratamento especializado.
Ha evidéncia cientifica de que é comum o
encaminhamento de pacientes para a atencao
secundaria com pouca ou até mesmo nenhuma
informacao clinica com dados insuficientes para
uma intervencao mais qualificada e resolutiva na

atencao secundaria®.

Na inter-relacao entre cirurgioes-dentistas
generalistas e especialistas é necessario considerar
asimplicacoes éticas, as habilidades dos profissionais
e competéncias de cada nivel de atencao, para que
0 usuario se sinta acolhido e receba a atencao
necessaria e com qualidade®.

Este estudo se limitou a identificar a
existéncia da atencao secundaria e a sua integracao



com a atencao primaria. Porém, a existéncia de
um Centro de Especialidades Odontologicas em
determinado municipio nao garante o acesso a
atencao secundaria em saude bucal as gestantes
e criancas. Algumas variaveis, como presenca
de odontopediatras ou cirurgiao-dentista apto
a atender criancas, priorizacao das gestantes,
tempo de espera, demanda ao servico, horarios
de atendimento e localizacdo geografica, irao
determinar a acessibilidade, atributo dos servicos
que possibilita que as pessoas cheguem aos
servicos e recebam a atencao a saude.?’

CONSIDERAGCOES FINAIS

A atencao secundaria em saude bucal se
mostrou presente em grande parte dos municipios
avaliados. Porém, esse resultado pode estar sendo
comprometido pela falta de integracao da atencao
primaria com a atencao secundaria a saude, falha
esta que pode ocasionar consultas insatisfatorias
da atencao secundaria ou ainda resultar em
encaminhamentos desnecessarios ou realizados de
maneira inadequada.

A maior resolubilidade da atencao primaria,
com o desenvolvimento de acoes efetivas
de promocao a saude, prevencao e controle
das doencas bucais, permite diminuicao de
encaminhamentos para a atencao secundaria. E isso
é desejavel, tendo em vista que apenas 0s casos
mais complexos devem ser encaminhados para os
Centros de Especialidades. Portanto, a atencao a
saude bucal para gestantes e criancas deve ser
organizada em redes de atencao integradas para
garantir a qualificacao da atencao.

ATENGCAO SECUNDARIA EM SAUDE BUCAL MATERNO-INFANTIL
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