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RESUMO
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ANALISE DO FLUXO ASSISTENCIAL NA SAUDE BUCAL EM MUN ICIiPIO DO
RIO GRANDE DO SUL
AUTORA: ANA PAULA DE ZORZI BAUM
ORIENTADORA: LIANE BEATRIZ RIGHI
Data e Local da Defesa: Trés de Maio, 2 de julho de 2011.

RESUMO

O fluxo assistencial no sistema de saude pode-se se configurar na producdo de
cuidado ao contemplar as necessidades de salde dos usuarios. Este estudo analisa
o fluxo assistencial em saude bucal em municipio da regido noroeste do Rio Grande
do Sul sob a perspectiva das linhas de cuidado na composicao da rede de atencdo
em saude. Trata-se de pesquisa de natureza descritiva e exploratoria, tipo estudo de
caso. Utiliza-se da observagéo participante para analise do fluxo assistencial, e do
fluxograma descritor, que consiste na representacdo grafica de um determinado
processo de trabalho. Dentre os resultados, demonstra as formas de acesso, nés
criticos e expde uma linha de atendimento fragmentada e precaria, em que 0 usuario
faz seu itinerario na rede. Por fim, considera-se que o fluxo assistencial néo
conforma linhas e nem redes de cuidado, embora esteja no imaginario da gestéo e
trabalhadores de salde a existéncia de um fluxo ‘cuidador’ organizado em rede. Os
critérios utilizados como ‘bom senso’ poderiam integrar uma discussao e pactuacao
de fluxo assistencial pautado em linhas de cuidados ao encontro da integralidade em
saude bucal.

Palavras-chave: Saude bucal. Fluxo assistencial. Linhas de cuidado. Acesso.

Integralidade.



ABSTRACT

Monografia de Especializagao
Curso de Pés-Graduacgéo Lato Sensu em Gestdo de Organizacao Publica em Saude
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Centro de Educacao Superior Norte
do Rio Grande do Sul (CESNORS).

ANALYSIS OF FLOW IN ORAL HEALTH CARE IN THE MUNICIP ALITY OF RIO
GRANDE DO SUL
AUTORA: ANA PAULA DE ZORZI BAUM
ORIENTADORA: LOIVA BEATRIZ DALLEPIANE
Data e Local da Defesa: Trés de maio, 2 de julho de 2011.

ABSTRACT

The flow of care in the health system can be configured in the production of care to
address the health needs of real users. This study examines the flow of care in oral
health in a municipality in the northwestern region of Rio Grande do Sul from the
perspective of care lines in the composition of the network of health care. This
research is descriptive and exploratory case study. Used participant observation to
analyze the flow of assistance, as well as the flow chart is used descriptor, which is
the graphical representation of a particular work process. Among the results, shows
the forms of access, critical nodes and exposes a hotline fragmented, weak, where
the user makes your itinerary on the network. Finally, it is considered that the flow
lines and conforms not care or care networks, although in the minds of management
and health workers the existence of a flow ‘caregiver' organized network. The criteria
used as 'common sense' could include a discussion and agreement guided
assistance in flow lines to meet the full care in oral health.

Keywords: Oral health. Flow care. Lines of care. Access. Completeness.
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O FLUXOGRAMA DESCRITOR NA ANALISE DA SAUDE BUCAL EM MUNICIPIO
DO RIO GRANDE DO SUL*

Ana Paula De Zorzi Baum?

Liane Beatriz Righi®

Liamara Denise Ubessi*

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) se fundamenta nos principios da
universalidade, integralidade e equidade e diretrizes da descentralizagao e controle
social (BRASIL 1990a, 1990b), para garantia do direito a saude (BRASIL, 1988).
Organiza-se em rede e aposta no fortalecimento da atencdo basica (BRASIL,
2006a), que consiste na oferta de servicos de alta complexidade e baixa densidade
tecnoldgica, em territorio adscrito.

Para Mattos e Pinheiro (2006), a atencdo béasica tem funcdo estratégia no
funcionamento do SUS, pois redefine a idéia de redes como cadeia de cuidado
progressivo em saude ao encontro do que propde o Pacto pela Saude no que se
refere a regionalizagdo como eixo estruturante para orientar 0 processo de
descentralizagdo das acdes e servicos de saude, negociacdo e pactuagdo entre 0s
gestores (BRASIL, 2006a).

No mundo, os sistemas de saude com base universal, como é o caso do
Brasil, garantem a cobertura e o0 acesso por meio do modelo de redes
hierarquizadas e regionalizadas, por considerar a inter-relacdo do principio da
universalidade com a organizacdo de redes de cuidado, pelo fato de que as
necessidades de saude da maioria da populacdo podem ser resolvidas em servicos
com maior densidade de tecnologias leves(KUSCHNIR, CHORNY, LYRA, 2010).

A saude bucal consiste na auséncia de toda e qualquer moléstia ou mal
formacao e anomalias dos dentes e demais tecidos que compdem a cavidade bucal,

que interfiram no desempenho da funcdo mastigatoria, fonética e estética do
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individuo (PMS, 2010). No decorrer da histéria, alicercou-se em praticas curativas,
conhecimento compartimentalizado e fragmentagédo do ato terapéutico (SANTOS,
2008).

Deste modo, o fluxo assistencial no sistema de saude pode-se se configurar
na articulacdo e producdo deste cuidado, contudo estudos mostram que em
determinadas situagdes, 0 usudrio € que estabelece o proprio itinerario do cuidado
ou fica desassistido (UBESSI, RIGHI, CECCIM, 2007, DECKERT, 2007), pois o fluxo
existente ndo contempla as necessidades de saude ou ndo acolhe em uma linha de
cuidado.

Para Ceccin (2007), uma linha do cuidado supde transito entre acodes e
servicos, ambos necessitando estar suficientemente acessiveis e complementando-
se, pela participacdo em um projeto cuidador para integralidade da atencdo. Ainda
conforme o autor, atender integralmente supde reconhecer em qué se inscreve uma
demanda de saude, apreendendo as singularidades e nao apenas as
homogeneidades daquilo que demanda cuidado e por isso envolve gestdo, atencao
e inclusive os movimentos sociais.

Segundo as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (BRASIL, 2004),
para a organizacdo do trabalho pautado na integralidade, é fundamental que sejam
pensadas linhas de cuidado, com a articulacdo de fluxos que impliquem acodes
resolutivas de saude nos ambitos primario, secundario e terciario, centradas no
acolher, informar, atender, encaminhar, resolver, em que O Uusudrio se sinta
integrante do processo de cuidado.

O fluxo assistencial € a capacidade instalada em determinado
territdrio/municipio/regido para atendimento a saude, contudo, ndo se pode afirmar
que garanta uma linha de cuidado integral em saude. Para tanto, € necessario o
estabelecimento de redes de servicos em que linhas de cuidado possam ser
estabelecidas, com planos terapéuticos singulares ou proposi¢cdo de itinerarios,
negociado com 0S usuarios.

Deste modo, este estudo analisou o fluxo assistencial em saude bucal em
municipio da regido noroeste do Rio Grande do Sul sob a perspectiva das linhas de
cuidado na composi¢cdo da rede de atencdo em saude, centrado nas necessidades

de saude do usuario.



METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa de natureza descritiva e exploratoria, tipo estudo de
caso. Utiliza-se da observacdo participante para andlise do fluxo assistencial na
atencdo a saude bucal em municipio do noroeste do estado do Rio Grande do Sul,
nos meses de mar¢co a maio de 2011, respeitado os preceitos éticos da Resolucéo
196/96 (BRASIL, 1996).

O estudo de caso, conforme Gil (2002), é profundo e exaustivo de um ou
poucos objetos, de modo a permitir amplo e detalhado aprofundamento e
conhecimento. Para o mesmo, esta modalidade de pesquisa é usada com
freqiéncia nas ciéncias sociais e biomédicas, e os seus resultados ndo tem a
pretensdo de conclusdo, mas de formulacéo de hipdteses e abertura para se seguir
pesquisando.

A observacéao participante, segundo Minayo (2004), consiste em um processo
no qual se mantém a presenca do observador na situacdo, na relacdo com o0s
observados, com a finalidade de realizar uma investigacao cientifica. Ao participar
no cenario em que o estudo ocorre, a coleta dados e se torna parte do contexto em
observacéo.

Deste modo, foi contextualizado e realizado o mapeamento da oferta de
servicos na saude bucal na atencéo basica no municipio em estudo, por meio do uso
do fluxograma descritor, que consiste na representacdo grafica de um determinado
processo de trabalho, como uma forma de olhar como se organiza o mesmo, e
identificar que servico ha (JUNIOR, CAMPOS, SEM, TEIXEIRA, MTB et al, 2006).
Para analise dos dados, foi utilizado referencial bibliografico de autores do campo da
saude coletiva, que tem se ocupado dos temas das linhas de cuidado em saude,
gestéao, e integralidade da atencéo.

O CUIDADO NO FLUXO ASSISTENCIAL A SAUDE BUCAL

O municipio em estudo conta com em média setenta e quatro mil habitantes,
predominantemente urbanos (IBGE, 2010). O servico de saude bucal no municipio
em questdo integra a organizacdo da Atencdo Basica e especializada, ofertado em
11 Unidades de Saude (US), entre as quais, sete em US com Estratégia de Saude
da Familia (ESF), dois em US sem ESF, um na Unidade de Atendimento 24 horas,
no horario das 7:30h as 17h, e outro no Centro de Especialidades Odontolégicas

(CEO). Também, ha Unidades que ndo possuem a oferta do servi¢o de saude bucal.
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Para atender a saude bucal da populagédo, o Servico conta com vinte e um
Cirurgibes Dentistas e cinco Auxiliares em Saude Bucal, contratados por meio da
realizacdo de concurso publico, com 20 ou 40 horas semanais. Destes, sete atuam
nas quatro UBS sem ESF e seis atuam nas sete UBS com ESF, um na APAE do
municipio e sete no CEO, que realiza procedimentos de dentistica restauradora,
periodontia, endodontia e cirurgia geral. A saude bucal esta organizada, de modo
geral a considerar um odontolégo a cada 5 a 10 mil habitantes. Cada odontélogo/a
atende em média 14 a 16 usuarios/dia, com variacbes de acordo com 0s critérios
para prioridade do atendimento e o ‘bom senso’ de cada profissional. Nos casos de
afastamento deste trabalhador em situagdo de férias, licenca saude, parte de sua
carga horéaria é substituida por outro profissional que deixa a descoberto parte de
seu territério (US com e sem ESF).

A Estratégia de Saude da Familia prevé que a equipe de saude seja
multidisciplinar e responsavel, por no maximo, 4000 habitantes, sendo a média
recomendada de 3000 habitantes, com jornada de trabalho de 40 horas semanais
para todos os seus integrantes (BRASIL, 2006). Em relacdo a oferta de Servico
Odontoldgico, as Equipes de Saude Bucal na modalidade primaria devem ser
compostas por um Cirurgido Dentista e Auxiliar de Consultério Dentario, com
trabalho integrado a uma ou duas ESF. Ja nas Equipes de Saude Bucal modalidade
secundaria, a equipe devera ser composta por Cirurgido Dentista, Auxiliar de
Consultério Dentéario e Técnico de Higiene Dental, com trabalho integrado a uma ou
duas ESF. No campo de estudo verifica-se que a oferta de servigcos odontolégicos
nao atende a estas prerrogativas na garantia do acesso integral.

De todo modo, com vistas a integralidade na atencdo em saude bucal, o
servico se organizou como parte integrante da rede de atencdo basica e atua por
meio de acgOes de prevencdo, promoc¢ao e assisténcia a saude bucal. Na prevencao
e promoc¢ao da saude, realiza atendimento as gestantes e, posteriormente, aos seus
filhos até completarem trés anos de idade, realizando procedimentos de prevencao,
como orientacdo de higiene, escovacéo e controle de dieta. Este servico € ofertado
por todas as Unidades de Saude que tem o servigco de saude bucal.

Também, é desenvolvido o Programa Educativo Preventivo, com acfes de
educacdo em saude bucal nas escolas, por meio de palestras e escovacéao coletiva

supervisionada, com distribuicdo de escova dental e dentifricio fluoretado (creme
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dental). O publico alvo deste projeto séo criangas de até 10 anos, que estudam nas
escolas e creches do municipio.

No CEO sao atendidas pessoas que necessitam de procedimentos
especializados, que ndo podem ser realizados nas Unidades Basicas de Saude, por
meio de encaminhamento realizado pelo profissional de odontologia da atencao
bésica. Contudo, ndo ha registro se todos que recebem autorizagdo procuram pelo
CEO e nem ha uma sistematica de retorno do CEO a UBS quanto a este
atendimento, salvo pelo proprio usuario, ao invés dos servicos se organizarem para
o tracado que implica o cuidado em saude bucal na perspectiva da integralidade.

Nas Unidades de Saude, o usuario tem acesso para o atendimento em saude
bucal mediante fila e recebimento de ficha ou por agendamento nos casos de
idosos, gestantes e criangcas e conforme o ‘bom senso’ de cada profissional, ha
priorizacdo para situagcoes de dor. Observa-se deste modo, que a necessidade de
saude do usuario, em alguns casos, esta atrelada a deciséo do trabalhador na area
de odontologia, e ndo esta pactuada na atencéo basica.

No atendimento no sistema fila/ficha, sdo destinadas de quatro a seis por dia,
entregues no momento de abertura da UBS (7:30h). Deste modo, para garantia da
ficha, a fila se inicia na madrugada e, ao somar seis pessoas, 0s demais que
chegam com a mesma demanda de ficha para o servico de odontologia desistem e
retornam no dia subsequente, geralmente mais cedo, ou procuram por outras formas
de atendimento, ou ainda, ficam desassistidos.

O usuério que consegue a ficha e acessa ao servigo odontologico, no caso da
necessidade de continuidade do tratamento, ndo € agendado retorno, necessitando
retornar para a fila com vistas a prosseguir na terapéutica, salvo em casos
especificos em que o Cirurgido Dentista pelo ‘bom senso’ define se sera
(re)agendado ou n&o. Neste momento, denota-se que acessar ao sistema nao
significa acessar a uma rede. Apenas, acessa-se ao servico apresentado, de forma

episodica e fragmentada. A linha de cuidado esta reduzida ao atendimento.
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Figura a o
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Quadro 1 — Acesso pela Fila

A narrativa quanto a forma em que o servi¢co esta organizado visualiza-se na

Figura ‘a’, contudo, na analise deste modo organizativo, depara-se com a Figura ‘b’,

com interrupgdes nas flechas indicativas de continuidade, pois o acesso a fila néo

garante o atendimento, o recebimento da ficha garante atendimento e é a Unica linha

‘continua’ (ficha — atendimento), pois na sequéncia ha novamente interrup¢cdo do

cuidado - ap6s o atendimento, mesmo que haja necessidade de tratamento, salvo as

excecOes reguladas pelo ‘bom senso’, ndo ha outra forma se acesso, se nao pela

fila.
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Figura c oo/
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Quadro 2 — Acesso de idosos, gestantes e criancas de 04 a 14 anos

O agendamento ocorre uma vez por més, ou seja, na primeira segunda-feira
de cada més para o més todo (Figura ‘c’). Usuarios com idade igual ou superior a 60
anos, gestantes e criangas sdo atendidos mediante ‘agendamento’, realizado
predominantemente no primeiro dia util do més. O usuario que procurar pelo servigo
noutra data, que dependendo da situacdo e bom senso do/a odontélogo/a, é
agendado ou é orientado que retorne no inicio do més subsequente (Figura ‘d’). O
desfecho, no caso de necessidade de continuidade de tratamento € o mesmo
daquele/a que acessa pela ficha (Figura ‘d’). Nos casos de encaminhamento ao
CEO, dependendo do quadro clinico, € realizado contato com este servico para

priorizacdo quanto a necessidades de saude do usuario.
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Figura e /
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Figura f

AO Fila/agen C EO
D or II da/CEO
- 00\

Quadro 3 — Acesso pelo critério dor

No que se refere & dor, de modo geral, em algumas UBS se é atendido como
prioridade, independente do nimero de usuarios via agendamento e ficha (Figura ‘e’
e ‘f). Se demandar continuidade do tratamento €& encaminhado ao CEO,
agendamento ou ficha.

No Quadro 1, 2 e 3, uma vez resolvido o problema, permanece adscrito a
UBS, sem necessariamente, acompanhamento ou contemplado com atividade de
prevencao/promoc¢do no que se refere a saude bucal. As gestantes e criancas até
trés anos de idade séo os que ficam por mais tempo no servigo, uma vez que estéo
fillados a outras formas de assisténcia, prevencao e promoc¢ao da saude, seguidos
de idosos/as. Ademais, os/as usuarios/as estdo sem acompanhamento na saude
bucal. Isto denota que a mesma tende a ser mais curativa que preventiva.

O CEO atende a todos os encaminhamentos das UBS, o que sobrecarrega
esta especialidade, ainda mais por se constatar que muitas situacdes diagndsticas
na saude bucal poderiam ser resolvidas nas UBS. Os encaminhamentos diferem
conforme a UBS, pois algumas encaminham maior quantidade de restauragoes,
outras de exodontias, de acordo com o que o profissional da Unidade encontra maior
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dificuldade em resolver. O CEO prioriza gestantes, idosos, hipertensos e diabéticos,
além de casos especiais como lesfes suspeitas de malignidade.

Os nés criticos comecam nas UBS, devido a quantidade de profissionais para
atender as necessidades de saude e, também, porque ndo ha organizacdo das
mesmas e nem linhas de cuidado. Associam-se & isso, limitagdes técnicas, como por
exemplo, o conserto e a manuten¢do dos equipamentos odontoldgicos.

Desta forma se configura o fluxo assistencial no municipio de estudo. A partir
do fluxograma, ha ‘nos criticos’ no acesso ao servico, daqueles que nado se
enquadram nos critérios — dor, idoso, gestante, criancas e, da mesma forma, estes
também tém dificuldades na continuidade do tratamento.

A aproximacdo da odontologia aos conceitos socioldgicos implicou na
consideracao dos determinantes sociais no processo saude-doenca bucal, o que em
uma visdo epidemiolégica deve resultar em uma nova pratica identificada no campo
da saude coletiva, e que vem sendo denominada Saude Bucal Coletiva (BOZZANO
et al, 1988).

Um dos principais problemas enfrentados no cotidiano dos servigos de saude
bucal é a organizacdo da demanda, em especial nas atividades assistenciais, 0 que
deve ser amplamente discutido entre usuarios e trabalhadores de saude.
Compreende-se como 0 universo de atencdo a saude bucal, toda populagcédo da area
de abrangéncia, familias, grupos e que devera ser desenvolvida no espaco da
Unidade Béasica de Saude e também nos diferentes espacos sociais existentes.

A manutencdo ou retorno caracteriza-se por um conjunto de procedimentos
que visam manter a saude bucal e o controle das patologias identificadas. Os
usuarios que concluiram seus tratamentos clinicos, ou que vém se mantendo
saudaveis, devem ser agendados para acompanhamento periodico e reforco do
autocuidado, o que vem corroborar o que falam os autores sobre as linhas de
cuidado e integralidade da atengao.

De acordo com a Portaria num 648/GM de 28 de marco de 2006, dentre as
competéncias especificas dos trabalhadores de saude bucal esta descrito que o
Cirurgido Dentista dever4 encaminhar e orientar usuarios, quando necessario, a
outros niveis de assisténcia, mantendo sua responsabilizacdo pelo
acompanhamento do usuario e o segmento do tratamento, o que pode ser
caracterizado como um trabalho pautado em linhas de cuidado (BRASIL, 2006), mas

gue nao se evidencia no local do estudo.
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Deste modo, de acordo com a Politica Nacional de Saude Bucal (2004) a
linha de cuidado implica em um redirecionamento do trabalho, visando buscar a
integralidade de atencdo em saude bucal, pela articulacdo do individual com o
coletivo, garantia do acesso e ampliacdo e qualificacdo da assisténcia, em
consonancia ao que menciona Franco (2004), de que a linha de cuidado é a imagem
pensada para expressar os fluxos assistenciais seguros e garantidos ao usuario.
Segundo o mesmo autor, a linha de cuidado incorpora a idéia da integralidade na
assisténcia a saude.

Para Ceccim (2006), uma linha de cuidado supde fluxo articulado entre os
servigos, que precisam estar acessiveis e se complementarem. E, agrega-se a isso
gue o usuario mesmo concluido seu processo terapéutico, deveria continuar ‘afiliado’
a Unidade Basica de Saude em que esta adscrito, independente da ESF. E
conforme os quadros 1, 2 e 3 e descricdo de como ocorre 0 acesso e fluxo pelo
servico de salde bucal isso ndo ocorre e indica para a necessidade de um
reposicionamento deste fluxo, com vistas a ofertar um outro desenho, nédo estanque
e protocolado, de cuidado.

Segundo Campos (2006), o cuidado é entendido como sendo o resultado de
muitos cuidados, isto €, o conjunto de saberes e praticas de todos os profissionais
envolvidos na producdo do cuidado. Para Merhy, Cecilio (2004), a integralidade do
cuidado s6 pode ser conseguida em rede, pela articulacdo de inUmeros servicos de
saude. Porém no municipio objeto do estudo pode-se observar que dentro do préprio
servico de Saude Bucal ndo se consegue realizar esses muitos cuidados, ou seja,

nao ha trabalho em rede, nem integralidade.

CONSIDERACOES FINAIS

As linhas sao fragmentadas, que ndo suprem as necessidades dos usuarios,
pois ndo conseguem garantir a integralidade e continuidade de acesso aos servigos
de saude bucal. Pode-se dizer que ndo ha uma linha de cuidado pactuada, usuario
centrada. O que esta estabelecido, ndo necessariamente contou com a participacao
dos trabalhadores na decisédo dos cardapios de oferta e como se organizaria o fluxo,
ao mesmo tempo em que o servico na forma em que esta organizado, no imaginario
dos trabalhadores, parece contemplar acesso e fluxo.

O fluxo na Unidade Basica de Saude ndo garante acesso e nem continuidade

do cuidado e nem mesmo o0s critérios de acesso, garantem acesso. Ha
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acessibilidade, contudo, pouco acesso. Ha linhas, entretanto ndo séo caracteristicas
de linhas de cuidado, pois sdo fragmentarias e precarias. E, por fim, ponto sem linha
nao tece a rede de atencdo necessaria para atender as necessidades e garantir a
integralidade na saude bucal.

Este estudo ndo tem a pretensdo de ser conclusivo, e sim, abre possibilidades
para o desenvolvimento de outras investigacoes e a¢gdes quanto a linhas de cuidado,
com a recuperacao de itinerarios terapéuticos e realizacdo de projetos terapéuticos
singulares de cuidado na saude bucal, bem como é um subsidio para repensar o

fluxo assistencial em saude pautado na integralidade da atencéo.
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