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RESUMO

A falta de acesso ao atendimento basico e especializado em saude bucal esta
entre um dos principais fatores de risco para a extragao dentaria. Sdo determinantes
para o edentulismo as condi¢cdes precarias de vida, poucos servi¢cos ofertados e a
dificuldade de acesso, modelo de assisténcia mutilador e caracteristicas culturais. A
Politica Nacional de Saude Bucal foi implantada para melhorar o acesso a saude bucal
brasileira através da organizagao de redes de atengao. Considerando a integralidade
do cuidado e a dificuldade de acesso a atengao secundaria em municipios de pequeno
porte como Sao Jodo do Triunfo/PR, busca-se com este projeto técnico implantar um
consorcio intermunicipal para criagao de um Centro de Especialidade Odontoldgica
Regional e assim melhorar a saude bucal e qualidade de vida dos usuarios do sistema
publico.

Palavras-chave: Atengao secundaria em saude bucal; CEO; Consorcio intermunicipal
e saude; Gestao em Saude Bucal.



ABSTRACT

The lack of access to basic and specialized oral health care is one of the main
risk factors for dental extraction. The precarious conditions of life, few services offered
and the difficulty of access, mutilating assistance model and cultural characteristics are
determinants for edentulism. The National Oral Health Policy was implemented to
improve access to Brazilian oral health through the organization of care networks.
Considering the integral care and the difficulty of accessing secondary care in small
municipalities such as Sado Jodo do Triunfo / PR, this technical project seeks to
establish an intermunicipal consortium to create a Regional Dental Specialty Center
and thus improve the oral health and quality of life of the users of the public system.

Key-words: Secondary care in oral health; CEO; Intermunicipal health consortium;

Management in Oral Health.
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1 INTRODUGAO

1.1 Apresentagao

Com a criagao da Politica Nacional de Saude Bucal em 2004 uma melhora no
acesso e na integralidade de Atencdo a Saude Bucal da populagéo brasileira é
esperada (BRASIL, 2004).

Apesar da consideravel ampliacdo de Equipes de Saude Bucal na Atencgao
Basica, a atengcédo secundaria ainda € implantada com lentiddo em varias regioes,
sendo precaria principalmente em municipios de pequeno porte (FIGUEIREDO;
GOES, 2009).

Sao Joao do Triunfo/PR é um municipio de pequeno porte com 13.704
habitantes conforme ultimo censo do IBGE (IPARDES, 2019). A cobertura com
Equipes de Saude Bucal estimada pelo e-gestor foi de 92,45% da populagéo. Nao ha
centro de especialidades odontologicas (CEO) no municipio, nem centro de
especialidades odontologicas de referéncia regional (CEO-R) para encaminhar os
usuarios que necessitam da atencao secundaria. Existe, portanto, a dificuldade do
trabalho em Rede de Atengédo a Saude, contrariando o principio da integralidade do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Frente a esta situacdo muitos usuarios optam pela extragao dos elementos
dentarios, apresentam problemas de ma-oclusdo por ndo conseguirem repor O
elemento perdido e apresentam qualidade de vida inferior por permanecerem
desdentados (BRASIL, 2018).

1.2 Objetivo Geral do trabalho

Elaborar um projeto técnico com finalidade de propor alternativa a respeito
dos procedimentos para encaminhamento especializado em saude bucal no municipio
de Séo Joéo do Triunfo/PR.

1.2.1 Objetivos especificos do trabalho

. Diagnosticar a demanda odontolégica para encaminhamento a servigos

especializados no municipio de Sao Joao do Triunfo/PR.



. Identificar os impactos causados nos atendimentos da atengao basica
pela demanda reprimida na atencé&o secundaria.
. Apresentar aspectos legais do SUS pertinentes a consorcios

intermunicipais de Saude.

1.3 Justificativas do objetivo

Considerando a atengéo integral do usuario conforme os principios do SUS e
buscando evitar tratamentos cirurgicos mutilatorios desnecessarios, ressalta-se a
importancia de um trabalho eficiente em Rede na Atengdo a Saude Bucal, com
alternativas para o atendimento de atencdo secundaria em municipios de pequeno
porte como S&o Jodo do Triunfo/PR (COSTA, 2017). As alternativas de fluxo para
atencdo especializada visam a continuidade de tratamento iniciado na atengao
primaria de média complexidade, cujo tratamento ndo € possivel realizar nas
Unidades de Saude.

Como profissional atuante no municipio observo que o ndo encaminhamento,
além de altos indices de exodontia, traz consequéncias como mal-oclusao, estética,

piora na qualidade de vida incluindo a ma-alimentacéo (BRASIL, 2018).



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Apresentacgéo dos Conceitos de Gestdo em Saude

2.1.1 Organizagao dos Servigos de Saude

Com a implantagao do SUS houve grandes mudangas na saude publica do
Brasil, reorganizando todo sistema de atengdo, passando de um sistema de
previdéncia social para um sistema de acesso universal e igualitario (GONCALVES,
2014). Conforme a Constituicdo de 1988 a saude passou a ser um direito de todos e
dever do Estado (BRASIL, 1988).

O SUS é regido pelos principios doutrinarios da universalidade, integralidade
e equidade. Inicialmente também se previa como principios organizativos a
regionalizagao e hierarquizagao dos servigos de saude, a descentralizagdo e comando
unico, a municipalizagao e a participacao social (BRASIL, 1990).

Percebendo a fragmentagdo dos servicos com a regionalizagdo e a
hierarquizacao foram criadas as Redes de Atencédo a Saude (RAS), regulamentadas
pelas diretrizes na Portaria n® 4.279 de 30 de Dezembro de 2010, e pelo Decreto
n°7.508, de 28 de junho de 2011. Na RAS a hierarquia € trocada pela poliarquia,
permitindo uma rede horizontal de atendimento a saude conforme necessidade do
usuario.

Na RAS estdo articulando o primeiro nivel de atencido, os servigcos
especializados, os servigos de diagnostico e terapia, os servicos de emergéncia e 0s
servigos hospitalares (KUSCHNIR; CHORNY; LIRA, 2014).

A atencao basica representa na RAS o gerenciador entre os diferentes nds da
rede, articulando com os diversos niveis de atengado, sendo considerado a porta de
entrada no sistema. E na atencdo primaria que ocorre a responsabilizacdo pelo
usuario, o acolhimento, o atendimento da maioria dos casos de doenca, a promog¢ao
e prevencao de saude e o acompanhamento. Diferente da hierarquizacédo, na RAS o
atendimento ocorre em complementariedade, sendo a diferenga a complexidade da
densidade tecnoldgica entre os niveis (GONCALVES, 2014; BRASIL, 2018).

O objetivo da RAS ¢ a integralidade do cuidado, com resolutividade, conforme

os problemas de saude e populagao adstrita (COSTA, 2017).
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Os casos que nao sao resolvidos na atencao basica serao encaminhados para
0 servigo especializado a partir do primeiro nivel de atengado. Conforme necessidade
de resolubilidade, tamanho da populagdo, densidade demografica, perfil
epidemioldgico e recursos disponiveis estas especialidades poderéo ser ofertadas no
primeiro nivel de atengao (KUSCHNIR; CHORNY; LIRA, 2014).

Os servicos de diagnostico e terapia sédo considerados auxiliares do
atendimento clinico, e fazem parte do sistema de apoio. Considera-se deste grupo,
além de toda assisténcia farmacéutica, o diagnostico por imagem, exames
laboratoriais, quimioterapia, hemodialise, radioterapia e hemoterapia (BRASIL, 2010).

Os servicos hospitalares sao servicos mais complexos. Dentro deste nivel de
atencao ainda existe subdivisdes. Ha hospitais que sdo mais especificos para algum
tratamento, ja outros sdo apenas para procedimentos eletivos e de carater
comunitario. O encaminhamento para este ponto da RAS vai ser definido conforme os
outros n6s da Rede (KUSCHNIR; CHORNY; LIRA, 2014).

Os servigos de emergéncia e urgéncia devem garantir que o usuario seja
atendido na hora que estiver procurando o servigo, pois a sua situagao € no caso das
emergéncias com risco a vida ou de sofrimento intenso, ou no caso de urgéncia com
ou sem risco a vida, mas que necessita de atendimento médico naquele momento
(BRASIL, 2011).

2.1.2 Politica Nacional de Saude Bucal

A saude bucal no Brasil por muitos anos nao recebeu atengdo na saude
publica do pais. Os resultados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD)
de 1998 revelaram dados assustadores, destacando que 18,7% da populacao
brasileira nunca havia frequentado um dentista (IBGE, 2000). Com o acesso limitado
muitos usuarios procuravam o servigo apenas na hora da dor, sendo oferecido pelo
sistema unico apenas a extracdo dentaria como opg¢ao de tratamento. Percebendo
esta fragilidade, e pensando no atendimento integral dos usuarios do SUS foi langada
em 2004 a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) — Brasil Sorridente (BRASIL,
2004).

Com a PNSB espera-se garantir agdes que sejam de promogao, prevengao e
recuperacao da saude bucal brasileira evitando o tratamento apenas mutilador. As

principais linhas de agéo do Brasil Sorridente s&o a reorganizagao da Atengao Basica
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de Saude Bucal, a ampliacdo e qualificacdo da atencdo secundaria e medidas
preventivas como a adi¢gao de fluor nos abastecimentos de agua (BRASIL, 2016).

Na Atencao Basica de Saude Bucal destaca-se a implantacdo da Equipe de
Saude Bucal (ESB) na Estratégia Saude da Familia fortalecendo a Saude Bucal na
atencdo primaria. A qualificacdo e ampliagdo da atencido especializada se deu
principalmente pela implantagdo dos Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO)
e os Laboratério Regionais de Protese Dentaria (LRPD) (BRASIL, 2018). A
implantacdo da atencado secundaria de Saude Bucal ocorre de forma mais lenta do
que a atencao primaria, este fato ocorre devido a falta de interesse pelas trés esferas
de gestdo (COSTA, 2017).

2.1.2.1 Centro de Especialidades Odontoldgicas

Os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) oferecem servigos
especializados em Saude Bucal de média complexidade. Sao consideradas atividades
de execucao minima o diagnéstico bucal com énfase em cancer bucal, cirurgia oral
menor de tecidos moles e duros, endodontia, periodontia e atendimento as pessoas
com necessidades especiais. O CEO também pode oferecer outras especialidades
como a Odontopediatria, Ortodontia, Implantodontia, Ortodontia Funcional dos
Maxilares, Protese Dentaria ou qualquer outra especialidade que o municipio
considere importante (BRASIL, 2018).

Atualmente existem trés tipos de CEO, classificados conforme a base
populacional, de acordo com a portaria GM/MS n°1,570, de 29 de julho de 2004. Sua
abrangéncia podera ser municipal ou para uma regido de saude. Para participagéo de
um CEO Regional ha necessidade que os municipios cumpram a cobertura minima
estipulada. Conforme o tipo do CEO ha uma quantidade minima de produgdo mensal
por especialidade a ser realizada (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

O CEO tipo | é para um minimo de 50 mil habitantes, sendo constituido por
trés ou mais cirurgides-dentistas e um auxiliar odontolégico por cadeira, além do apoio
do pessoal administrativo. Estipula-se que tenha uma cobertura de 60% de Equipes
de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia. O CEO tipo Il é para atender uma
populacao entre 50 e 100 mil habitantes, com cobertura de 40% na Estratégia Saude
da Familia. Fazem parte da equipe quatro ou mais cirurgides-dentistas, um auxiliar ou

técnico de saude bucal por cadeira odontolégica, € no minimo pessoal de apoio
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administrativo. O terceiro tipo de CEO ¢é para atender uma populagéo acima de 100
mil habitantes com no minimo 25% de cobertura na Estratégia. Sdo exigéncia de
recursos humanos sete cirurgides-dentistas ou mais, uma auxiliar ou técnico em
saude bucal por cadeira odontologica e pessoas contratadas para o apoio
administrativo, como servigos gerais, recepcdo e auxiliar administrativo (PARANE,
2016).

Um estudo realizado em Pernambuco por Figueiredo e Goes (2009) sobre a
implantacdo de CEOs correlacionou que municipios de porte pequeno e baixo
desenvolvimento humano apresentaram piores desempenhos. Outro estudo também
mostrou que baixo IDHM, densidade demografica baixa apresentavam CEOs
regulares/ruins (CORTELAZZI et al, 2014).

2.1.3 Rede de Atencéo a Saude Bucal

A ideia de trabalho em Rede de Atencao a Saude Bucal propde o cuidado
integral do individuo em relagao a sua saude bucal, contemplando cuidados desde a
promogao e prevencao de saude bucal, até procedimentos curativos e reabilitadores
(PARANA, 2016).

A Rede de Atencdo a Saude Bucal se consolida a partir da implantagao de
seus cinco componentes: atengao primaria; atencdo secundaria; atencgao terciaria;
sistemas logisticos e sistema de governanga da Rede (BRASIL, 2010).

As Unidades de Saude realizam a atengao primaria de saude bucal. Sao
responsaveis pela resolubilidade da maioria das acdes através de promocao da
saude, prevencao das doencgas, tratamento clinico para limitar danos e sequelas. As
Unidades de Saude oferecem servigos de tecnologia de baixa densidade, e por tanto,
devem estar distribuidas pelo territorio facilitando seu acesso ao usuario e geralmente
sendo a porta de entrada aos demais servigos. A Atengcao Basica de Saude responde
por 80% da atengdo em saude bucal (GONCALVES, 2014).

Sao classificados como servicos de média complexidade aqueles que n&o sao
realizados na atencao basica de saude, porém sua densidade tecnoldgica € menor do
que os de alta complexidade. Na Rede de Saude Bucal sdo considerados como
atencdo secundaria o0s servicos especializados realizados nos Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO). Os servigcos odontolégicos de atengao

secundaria sado de tratamento endoddntico, periodontal, de diagnéstico de lesbes com
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énfase ao cancer bucal, cirurgias orais menores, atendimento odontopediatrico e de
pacientes com necessidades especiais, entre outras especialidades (BRASIL, 2018).

Os atendimentos em hospitais para tratamento de usuarios que necessitam
de anestesia geral, tratamento oncolégico ou possuem deformidades e traumas
faciais, sdo considerados de atencao terciaria (ARANEGA et al, 2012). Concentra-se
estes servigcos em um local, pois como necessitam tecnologias de alta densidade, o
custo-beneficio em relagao a distancia causa menos impacto.

Os sistemas logisticos sdo compostos por elementos como o cartdo do SUS,
prontuario, carteiras das criangcas e gestantes, transporte sanitario eletivo e de
urgéncia. Estes componentes sao importantes para troca de informagdes e produtos,
referéncia e contra-referéncia dentro da Rede (BRASIL, 2018)

O sistema de governanca da Rede ocorre por meio da Comissao Intergestora
Bipartite e a CIB regional (BRASIL, 2010).

Buscando um modelo de atengdo em saude bucal para o Estado do Parana,
foi estabelecido como eixo norteador uma Linha Guia em 2016, focando na
organizacao da Rede de Atengdo a Saude Bucal como resolutiva e benéfica para

populagdo paranaense (PARANA, 2016).

2.2.6 Consorcio Intermunicipal

Os Consoércio de Saude ja vem sendo implantadas em diversas regides do
Brasil, facilitando a implantacdo de CEOs entre municipios que possuem menos da
populacao estimada para criagédo do CEO I|. Desta maneira ndo acaba sendo algo tao
oneroso para o municipio, facilitando o acesso e cuidado integral da populagao
(SILVA; GOTTEMS, 2017). Um estudo do perfil epidemiolégico dos casos que
necessitam de encaminhamento especializado odontolégico do municipio e dos
demais consorciados € algo importante a ser realizado na regiao (KUSCHNIR;
CHORNY; LIRA, 2014).

Ha exemplos da aplicagdo dos consorcios, um deles € na Regido de Juazeiro
do Norte/CE na qual o consércio entre seis municipios dispde de uma Policlinica e um
CEO-R (ANDRADE et al, 2015).

Com a descentralizacdo, que trouxe avancos ao SUS, houve também a
necessidade de criar mecanismos que resolvessem as dificuldades encontradas pela

mesma. Economicamente os municipios ndo conseguem suprir com todos os custos
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em relacéo a atengcdo em saude, gerando uma demanda reprimida. Considerando que
o desempenho de CEOs em pequenos municipios € regular/ruim, e recebendo poucos
encaminhamentos que realmente sdo da aten¢do secundaria buscou-se alternativas
para o SUS que fossem eficientes (FIGUEIREDO; GOES, 2009). Uma forma de
resolver este problema foi a criagdo de consoércios publicos, facilitando o acesso e
integralidade do cuidado de forma regional, com divisdo dos custos, e concentragdo
de tecnologias mais pesadas em um unico local (SILVA; GOTTEMS, 2017).

Os consorcios sao associagdes entre dois entes federados, ou mais, com o
objetivo de desenvolver agdes em conjunto de interesse publico (BRASIL, 2010).

Ha diversas etapas para criagdo de um consorcio, segundo Andrade et al
(2005, p.14):

° Articulacdo entre os gestores municipais e coordenadorias
microrregionais de saude — CRES.

° Elaboragao do Protocolo de Intencgdes.

° Ratificagdo do Protocolo de Intengédo pelo Poder Legislativo de cada
ente consorciado, o que o transforma na Lei do respectivo Consorcio.

° Elaboragéo do Estatuto e/ou Regimento Interno.

° Pactuacdo do Contrato de Programa, obrigacdes referentes a

encargos, servigos e bens necessarios a implementacdo dos Consorcios,
transferéncia de bens, cessdo de pessoal para o Consércio e outros
compromissos nao relacionados a recursos financeiros.

° Em relagcdo a prestacdo de servico de saude, é fundamental a
elaboragdo de uma Programacéo Pactuada Consorcial — PPC.
° Contrato de Rateio, cuja finalidade €& estabelecer obrigacoes

financeiras, ou seja, os compromissos da aplicagao dos recursos pelos entes
consorciados. Definicdo da dotacdo orgamentaria especifica ou créditos
adicionais por cada ente consorciado para assumir 0S compromissos no
pagamento das despesas assumidas no contrato de rateio.

° Estruturacao e organiza¢ao do Consorcio.

O Estatuto e/ou Regimento Interno aprovado em Assembleia Geral e
publicado em Diario Oficial tem o objetivo de expor a organizagao do consoércio, os
cargos e fungdes, a estrutura administrativa, as atribuicbes de cada ente, formas de
eleicdes e demais regras para que funcione adequadamente. O Contrato de Programa
vai definir quem vai transferir quais bens e por quanto tempo. Este contrato também
define quais dias, especialidades e profissionais estardo atuando na média
complexidade. Firma-se entdo o contrato de rateio, instrumento juridico formal no qual
€ definido as responsabilidades econdmico-financeiras, que deve ser renovado
anualmente (ANDRADE et al, 2015).
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3 DIAGNOSTICO E DESCRIGAO DA SITUAGAO-PROBLEMA

3.1 Descrigao geral da organizagéo

Sao Jodo do Triunfo/PR é um municipio localizado na Mesiorregido Sudeste
do Parana pertencente a 32 Regional de Saude. O indice de Desenvolvimento
Humano do Municipio (IDHM) é de 0.629 (BRASIL, 2019).

Segundo o censo de 2010 do IBGE havia 13.704 habitantes no municipio,
destes 67,28% apresentavam a idade entre 15 e 64 anos, considerada a idade
economicamente ativa. Mais da metade da populagao era do sexo masculino. Em
2018 a estimativa do IBGE é de 14.996 habitantes, portanto, trata-se de um municipio
de pequeno porte.

A maioria da populacéao reside na area rural. A principal atividade econémica
consiste na agricultura, especificamente com o cultivo de fumo. O indice de Gini da
Renda Domiciliar per capita foi de 0,500, conforme o censo de 2010 do IBGE, e a
renda média domiciliar per capita foi de R$460,84. Dos habitantes com 50 ou mais
anos 19,07% declararam que nao s&o capazes de ler ou escrever um simples bilhete
(IPARDES, 2019).

Conforme o censo do IBGE de 2010, havia 2826 habitantes que
apresentavam algum tipo de deficiéncia, destes 2079 apresentavam deficiéncia visual,
807 deficiéncia auditiva, 903 deficiéncia fisica ou motora, 251 deficiéncia mental ou
intelectual.

Em 2019 ha cadastro de dois Centros de Saude ou Unidade Basica de Saude
no municipio, nove Postos de Saude e quatro consultérios (BRASIL, 2019). Segundo
0 e-gestor ha quatro equipes de Estratégia da Saude da Familia com Equipe de Saude
Bucal, o que oferece uma cobertura prevista de 92,45%.

As ESB possuem como ferramenta de trabalho a Linha Guia da Rede de
Saude Bucal do Governo do Estado do Parana. Conforme a Linha Guia s&o realizados
na USF instru¢cdes de higiene oral, profilaxia e controle do biofilme, aplicagao topica
de fluor, raspagem e alisamento radicular supragengival, adequac¢ao do meio bucal
com remocao dos fatores retentivos de placa, exodontia de raizes residuais e
elementos dentarios que necessitam de extragao, tratamento curativo de elementos
cariados por meio de restauracdes, acesso a polpa dentaria e medicagao por dente
que necessita de tratamento endodéntico, visita domiciliar, puericultura odontolégica,
acdes de prevencao e promocéo da saude (PARANA, 2016).
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Pela 3° Regional da Saude ¢é possivel o encaminhamento dos pacientes que
necessitam do diagnostico de lesdes bucais ao Centro de Diagndstico de Lesdes
Bucais em Ponta Grossa e para Hospitais de referéncia como o Hospital Regional de
Ponta Grossa e Hospital Santa Casa de Ponta Grossa para atendimento de atencao

terciaria que necessitam de atendimento bucomaxilofacial.

3.2  Diagnoéstico da situagdo-problema

A metodologia utilizada para diagnostico da situagao-problema foi quanti-
qualitativa, tratando-se de um estudo descritivo e exploratério. Foram coletados dados
quantitativos do TABNET, dentre estes a quantidade de procedimentos odontolégicos,
e as exodontias de dentes permanentes realizados em todos os municipios da 32
Regional de Saude no periodo de 2018, calculando-se em seguida o indice de
extragao de cada municipio (SILVA et al, 2018). A analise qualitativa se deu de forma
subjetiva pela vivéncia profissional do autor.

O municipio de Sao Joao do Triunfo em 2018 apresentou um elevado indice
de extracdo 9,8%, dos 4389 procedimentos odontoldgicos realizados 433 eram de
exodontias de dentes permanentes, sendo o indicado uma porcentagem abaixo de
8%. Na 3° Regional de Saude o municipio no ano de 2018 apresentou o terceiro maior
indice de extracdo. Os dois municipios que demonstraram um indice mais elevado
também foram municipios de pequeno porte. Com porcentual similar de extragdes ao
municipio de Sao Joao de Triunfo/PR ainda podemos citar o municipio de Palmeira/PR
com 9,3%. A proporcao de exodontias em relacdo aos procedimentos é utilizada para
verificar a qualidade do tratamento ofertado pela odontologia no municipio, quanto
menor o percentual melhor a qualidade e maior o leque de agbes que abrange
procedimentos preventivos e curativos em detrimento da extracdo dentaria
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Como profissional de saude atuante no municipio observo a quantidade de
usuarios que optam pela extragcao dentaria em elementos nos quais seria possivel
realizar o tratamento endoddntico. Este fato ocorre devido a falta de encaminhamento
ao servigo especializado na rede publica, a falta de recursos para um atendimento na
rede particular e a oferta de poucos profissionais na rede privada. Silva-Junior et al
(2017) concluiram em um estudo que o principal motivo da extragdo dentaria em
adultos é a dor de dente, sendo agravada pela dificuldade de outro tratamento na hora

do atendimento odontoldgico. Outras causas observadas para o alto indice de
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extragao é a baixa escolaridade da populagao, poucos profissionais contratados na
atencao primaria para atividades de prevencao e promogao da saude bucal e a alta
demanda de usuarios dependentes do SUS.

As consequéncias observadas da situagdo problema sao altos indices de
desdentados, necessidade de protese dentaria ou implantes as quais a populagao nao
tem condigbes de pagar, dificuldades de mastigagdo e consequentemente nutricao
adequada, disfungdes temporo mandibulares, maloclusées dentarias, problemas de

autoestima e estética.

FIGURA 01- FLUXOGRAMA DA SITUACAO-PROBLEMA

Consequéncias

Acesso ao atendimento
diminuido

Alta " Estéticae

Goveablidede auto-estima
afetada
T []IflLUh.f-:ldEF.dl‘B

Media paclentesSUS encaminharao Mecessidade

—— dependentes : Servico de Protese
especializado ou Implante

Baixa R ; ; Altoindice
2 m Usuarias com baix . Baixa
Governabilidade - de

nader agulsitive escolaridade
i b desdentados

FONTE: O autor (2019)

Usuarios que necessitam de atendimento especializado como a endodontia,
odontopediatria, pessoas com necessidades especiais, periodontia, protese,

ortodontia e cirurgias orais menores como extragao de terceiros molares ndo possuem
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centro de referéncia para encaminhamento. Desta forma nao é possivel um adequado
trabalho em Rede de Saude Bucal.

Atualmente a média de encaminhamentos necessarios ao atendimento
especialidade mensal seriam nas diversas especialidades: 45 usuarios para
endodontia, 3 usuarios para odontopediatria, 2 usuarios com necessidades especiais,
8 usuarios para periodontia e 6 usuarios para cirurgias orais menores. Ha varios

usuarios que também necessitam de prétese dentaria.
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4 PROPOSTA TECNICA PARA SOLUGAO DA SITUAGAO-PROBLEMA

4.1 Proposta técnica

Tendo em foco a situagao problema apresentada da dificuldade de acesso a
atencao especializada em saude bucal em um municipio de pequeno porte como o de
Sao Joao do triunfo/PR, propdem-se como alternativa a implantacdo de um consorcio

intermunicipal de saude com mais municipios da 32 Regional de Saude do Parana.

4.1.1 Plano de implantacao

TABELA 01- PLANO DE IMPLANTACAO

Objetivos Proposta Responsavel Acoes Resultados

esperados

Aprovacao da | Apresentar a | -Coordenacédo | -Sensibilizar a | Aprovagao do
proposta  do | proposta a|de Saude | gestao dos | projeto

projeto técnico | gestao e | Bucal do | servigos de | técnico e

pelo municipio | conselho Municipio; saude da | colaboragao

de Sao Jodo | municipal de |- Equipes de | alternativa para | da gestao

do Triunfo/PR | saude do | Saude Bucal. | solucionar a|para entrar

municipio de situagao- em contato

Sao Jodo do problema; com 32

Triunfo/PR -Explanar a | Regional de

proposta do | Saude e

projeto técnico | demais
na reunidao do | municipios

conselho que entrariam
municipal de | no consorcio.
Saude.
Analisar a | Levantar -Secretarios -Levantamento | Consorcio
possibilidade | dados e avaliar | Municipais de | de  municipios | intermunicipa
de criar um |as condi¢des | Saude; interessados em || de Saude
consorcio dos municipios | -Coordenador | participar do | Bucal com
intermunicipal | interessados de Saude | consorcio dentre | municipios de
de Saude | para criagao | Bucal da 32| estes Palmeira/PR
Bucal na 32 |do consorcio | Regional de | Municipios e Porto
Regional de | intermunicipal | Saude Palmeira/PR e | Amazonas/P
Saude do | de Saude Porto R
Parana Bucal na 3° Amazonas/PR,;
Regional de -Analisar dados
Saude do epidemioldgicos
Parana de potenciais

municipios que
poderiam
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participar do
consorcio;
-Avaliar
recursos
disponiveis;
-Avaliar
distancia
geografica entre
0S municipios
que
participariam do
consorcio;
-Entrar em
contato com
Palmeira/PR e
avaliar a
possibilidade de
utilizar a infra-
estrutura e
recursos
humanos ja
disponiveis no
CEO do
municipio.
Fazer um | Elaborar e | Poder -Elaboracdo do | Criar a Lei do
Protocolo de | ratificar o | legislativo de | Protocolo de | consorcio
Intencdes Protocolo de | cada ente | Intengdes;
Intencdes consorciado -Ratificacdo do
Protocolo de
Intencodes.
Elaborar um | Materializagdo | -Secretarios -Especificar Formalizar a
Estatuto e/ou | da entidade Municipais de | clausulas a | organizacgao
Regimento Saude; respeito do | da
Interno -Conselho funcionamento | funcionalidad
Municipal de | com direitos e | e do
Saude; obrigagdes de | consércio
-Assembleia cada parte
Geral envolvida;
-Aprovar na
Assembleia
Geral;
-Publicar na
Imprensa
Oficial.
Pactuacao do | Identificar os |- Secretarios | -Definir Organizagao
Contrato  de | bens Municipais de | encargos e bens | dos servigos
Programa transferidos e | Saude; que serao | especializado
sua - transferidos ao |s que serao
periodicidade | Coordenadore | consércio; ofertados
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s de Saude | -Definir
Bucal dos | especialidades,
Municipios datas e horarios
envolvidos; dos servigos
prestados.
Firmar Estabelecer -Secretario -Elaborar - Cobrir os
Contrato  de | obrigacoes Municipal de | Programacgao custos do
Rateio financeiros Saude; Pactuada consorcio
dos entes | - Coordenador | Consorcial da | com repasse
consorciados | de Saude | média e alta | de recurso de
Bucal do | complexidade cada ente
Municipio; ambulatorial; consorciado
-Conselho -Garantir a | definido
Municipal de | incluséo na | previamente
Saude programagao por
anual instrumento
orgcamentaria da | juridico
LOA de cada | formal
ente
consorciado;

FONTE: O autor (2019)

4.1.2 Recursos

Os recursos necessarios para implantacdo do projeto serdo financeiros
conforme o contrato de rateio. Havera gastos quanto ao recurso humano, material de
consumo e infra-estrutura. A expectativa € n&o investir em nova infra-estrutura ou
recursos humanos, mas sim, através do consorcio trabalhar em conjunto com o CEO
de Palmeira/PR, tornando o mesmo um CEO regional e ndo apenas municipal como
€ no momento.

Outro gasto financeiro que o municipio precisa considerar é o transporte dos

pacientes até o municipio no qual se encontra a infra-estrutura do CEO regional.

4.1.3 Resultados esperados

Espera-se com esta proposta facilitar o acesso ao atendimento especializado
em saude bucal, com recursos acessiveis, no municipio de Sao Joao do Triunfo,
especialmente nas seguintes especialidades: Endodontia, Periodontia,
Odontopediatria, Pacientes com Necessidades Especiais e Cirurgias Orais Menores.

Com o acesso ao atendimento secundario em saude bucal espera-se atingir
menores indices de exodontia e melhorar a qualidade de vida da populacao de Sao
Joao do Triunfo/PR.
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4.1.4 Riscos ou problemas esperados e medidas preventivo-corretivas

Os problemas esperados para implantagdo do projeto sdo a n&o aprovagao
do projeto técnico pelo conselho municipal de saude ou pela gestdo municipal de
saude. Outro problema esperado € que os municipios que poderiam entrar no
consorcio nao aceitem a proposta.

O primeiro passo para levar estas questdes ao conselho municipal de saude
seria a inclusdo de um dos profissionais de odontologia como membro do conselho,
algo que atualmente ainda nao esta acontecendo.

Como medidas preventivo-corretivas na atencao basica para melhorar a
situacao problema seria a de aumentar o trabalho de educagdo em saude bucal no
municipio pelas equipes de Saude Bucal, diminuindo as principais doengas da
cavidade bucal que sdo a doenca carie e doencga periodontal. Contratar mais uma
equipe de Saude Bucal para aumentar a cobertura e melhorar os trabalhos de
prevencao e promogao da saude. Realizar capacitagcdes das equipes de Saude Bucal
para que elas entendam a importancia do trabalho preventivo, especialmente com
gestantes, puericultura e PSE (Programa Saude na Escola) como previsto pela Linha
Guia do Parana e a estratégia de Saude da Familia.

Em relagdo a populagao € importante que ela seja emponderada para lutar

pelos seus direitos e que a mesma entenda o seu papel na mudanca da sua realidade.
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5 CONCLUSAO

Pode-se concluir que um consoércio intermunicipal de saude seria uma
alternativa viavel para facilitar o acesso a atengao secundaria de saude bucal em um
municipio de pequeno porte como Sao Joao do Triunfo/PR. Além disso, considera-se
fundamental que haja melhorias na atengao basica no quesito prevengao e promogao
de saude, diminuindo consequentemente a demanda que necessita de um

atendimento secundario em saude bucal.
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