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RESUMO

E indiscutivel que a Politica Nacional de Satude Bucal tem sido um
avanco na assisténcia odontoldgica, no entanto a organizacdo do fluxo
dessa rede impGe desafios ao principio da integralidade no SUS. Nessa
l6gica, este artigo apresenta uma revisdo critica albergada num
levantamento da producgdo cientifica de artigos nacionais sobre a
integracdo entre os servicos de atencdo secunddria da rede
odontoldgica, com énfase no fluxo de atendimento. A pesquisa foi
realizada no Portal Periddicos da CAPES, com artigos publicados no
periodo de 2010 até 2020, buscando os termos "rede de saude bucal"
AND “fluxo de atendimento” e “centro de especialidades
odontoldgicas” AND “urgéncias odontoldgicas”, o que resultou na
selecdo de 11 artigos para compor o corpus do estudo. A analise
evidenciou fragil articulacdo entre os Centros de Especialidades
Odontoldgicas e as Unidades de Urgéncia Odontoldgicas, com ruidos na
comunicacdo e baixa resolutividade entre os niveis de atencao.
Considerando que os itinerarios devam seguir um fluxo de atendimento
capaz de resolver o problema de saude bucal da populagdo, urge-se
reorientar os rumos e delinear estratégias que facilitem o acesso e
fortalecam o sistema de referéncia e contrarreferéncia na rede de
atenc¢ao secundaria odontoldgica.

Palavras-chave: Saude bucal. Assisténcia Ambulatorial. Servigos de
Saude. Assisténcia Odontoldgica. Odontologia em Saude Publica.
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ABSTRACT

Despite the advances since the implementation of the National Oral Health Policy, the
organization of dental care model still presents itself as one of the major challenges in SUS. To
situate the object of study, this study presents a survey of the scientific production of national
articles on the integration of secondary care services in the dental network, with an emphasis
on the flow of care. The research was carried out on the CAPES Periodic Portal, with articles
published from 2010 to 2020, searching for the terms "oral health network" AND "service
flow" and "dental specialties center" AND "dental emergencies", which resulted in the
selection of ten articles to compose the corpus of the study. The analysis showed a fragile link
between the Dental Specialization Centers and the Dental Emergency Units, with weak
communication and low resolution between the levels of care. Considering that the itineraries
must follow a service flow capable of solving the users' oral health problem, new ways and
strategies are urged to facilitate access and strengthen the referral and counter-referral system
in the dental secondary care network.

Keywords: Oral Health. Ambulatory Care. Health Services. Dental Care. Public Health
Dentistry.

Introducgao

No Brasil, a evolugdo das politicas publicas de salde bucal ao longo dos ultimos 20 anos
garantiu avangos na cobertura da atengdo odontoldgica. Todavia, permanecem importantes
desafios a serem superados, como a precarizacdao das relagdes laborais, dificuldade de
mudangas nos processos de trabalho, na integracdo da Atengao Basica (AB) a Rede de Atengao
a Saude, problemas de infraestrutura, escassez e descontinuidade no fornecimento de
insumos, entre outros elementos e dimensdes (BARROS & BARBOSA, 2022; PIMENTEL et al.,
2015).

Ademais, a alternancia de governo no cenario politico brasileiro desde 2016, culminou
em retrocessos nas politicas publicas sociais e de salde, ante um processo de disputa politica
e ideoldgica. A publicagdo da nova Politica Nacional de Atengao Basica (2.436/2017), da nova
politica de financiamento (Portaria no 2979/2019) e o advento da Agéncia de
Desenvolvimento da Atencdo Primaria a Saude (Lei 13.958/2019), dentre outros documentos
oficiais, desmantelaram as ag¢des e programas em andamento e afetaram fortemente o
cumprimento dos principios da universalidade e da integralidade do SUS, fragmentando a sua
estrutura e financiamento, mas por outro lado, reforcando os mecanismos de privatizacao da

saude (RUIZ, PERES & CARCERERI, 2022; MOROSINI; FONSECA; BAPTISTA, 2020).
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A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) editada pelo Ministério da Saude (2004),
alinhada aos principios do Sistema Unico de Satde (SUS) e demais politicas e direcionamentos
organizacionais, norteiam a estruturacdo da atencdo odontoldgica numa rede formada
prioritariamente pelas equipes de saude bucal (ESB) da Estratégia Saude da Familia (ESF), dos
Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO), Servicos de Urgéncia e Rede Hospitalar, as
guais tém o desafio de efetivar a atencdo com a¢des de promocao da saude bucal e prevencao
de doencas e agravos, bem como o tratamento das doencas orais cronicas e eventos agudos
(BRASIL, 2018).

Embora haja importantes avancos desde a implantacdo da PNSB, a organizacdo de um
modelo de assisténcia odontoldgica ainda ndo se consolidou, pois carece de reformulacdo de
suas praticas, considerando-se a qualidade e a oferta de técnicas mais densas para solucdo dos
problemas de saude bucal da populacdo (RUIZ, PERES & CARCERERI, 2022; PEZZATO et al.,
2013).

Os CEO foram planejados como unidades de referéncia para as ESB na AB, com
procedimentos clinicos odontoldgicos complementares, criando-se um sistema de referéncia
e contrarreferéncia indispensavel para a organizacdo da demanda e atendimento as
necessidades dos usuarios. Desse modo, os profissionais da AB sdo responsaveis pelo primeiro
contato com os usudrios e pela realizacao de diferentes a¢des de saude, podendo encaminha-
los aos centros especializados em casos mais complexos (SOUSA et al., 2015).

A atencdo especializada em odontologia no servigo publico é composta pelos niveis
secunddrio (média complexidade) e tercidrio (alta complexidade). A média complexidade se
constitui pelos Servigcos Odontoldgicos de Urgéncia (SOU), Servigos de Apoio ao Diagndstico e
Terapia (SADT), e pelos CEO, que representam a principal estratégia da atencao secundaria no
Brasil (SALIBA et al., 2010).

Nesse sentido, os servicos que atendem urgéncias assumem papel de destaque na
PNSB, pois sao importantes na remissao dos processos de dor, minimizando o sofrimento das
pessoas (MENEGHIM et al.,, 2014). A maior procura por esses servicos ocorre devido as
doencas da polpa e periapice, destacando-se pulpites, necrose pulpar, fratura dentaria,
hiperemia, pericementite e abscesso dento-alveolar. Outras situacdes sdao também
consideradas comuns, a exemplo da carie profunda, fratura de restauracao, traumatismo
alvéolo-dentario, abscesso periodontal, pericoronarite, gengivite, periodontite,

hipersensibilidade dentaria e presenca de restos radiculares infectados (BRASIL, 2017). Como
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a dor de origem dental possui alta prevaléncia, torna-se um problema de saude publica,
causando impacto negativo na qualidade de vida dos usuarios (QUEIROZ, 2019).

Neste momento, a ‘saude bucal’ precisa assumir um papel protagonista em saude,
deixando de ser um ponto na pauta de outras tematicas para ser o cerne da discussao e
reestruturacdo da rede (GONDINHO et al.,, 2018). Para tanto, a efetivacdo do fluxo de
atendimento entre os diversos pontos de atenc¢do precisa ocorrer, de modo coordenado e agil,
para suprir as demandas odontoldgicas da populacao.

Desse modo, delineou-se o seguinte questionamento: Como se dd o fluxo de
atendimento entre os Centros de Especialidades Odontolégicas e as Unidades de Urgéncia
Odontoldgicas?

Com efeito, o objetivo do presente estudo é refletir sobre a integracdo entre os servicos
de atencdo secunddria da rede odontoldgica, especialmente nas unidades de urgéncia

odontolégicas e nos CEQ, com énfase no fluxo de atendimento.

2 Método

Para buscar elementos que contribuam com o debate da questdo formulada, este
trabalho assume, essencialmente, a caracteristica de um estudo do tipo ‘estado da arte’,
preocupando-se com os conceitos, experiéncias e fluxos decorrentes da (des)integragdo entre
os servicos de média complexidade da rede odontoldgica no campo da saude bucal no Brasil.

O ‘estado da arte’ representa uma revisao, constituindo importante ferramenta
metodoldgica de cardter inventariante e descritivo de produtos académicos e cientificos que
levam a producdo de novos conhecimentos e a reflexdo sobre caréncias e lacunas conceituais
(CARMO, GUIZARDI, 2017).

O levantamento de produgdes cientificas sobre a temdtica foi realizado por meio de
busca no portal da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
caracterizado por ser uma biblioteca virtual que relne e disponibiliza conhecimentos oriundos
de instituicdes de ensino e pesquisa no Brasil e no mundo. A definicdo pela busca nesta
plataforma deve-se a indexac¢do de artigos de periddicos nas areas de Saude Publica e Ciéncias
Sociais, editorados com rigor cientifico e disponibilizados com acesso aberto em meio

eletronico.
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A revisdo bibliografica abordou assuntos relacionados aos CEO e as Urgéncias
Odontoldgicas de 2010 até 2020. Os produtos foram selecionados a partir de uma busca
ampla, onde selecionou-se apenas artigos, em qualquer idioma, em todos os indices.
Inicialmente foram utilizadas as palavras-chave: "rede de saude bucal" AND “fluxo de
atendimento”. Em seguida, fez-se outra busca utilizando “centro de especialidades
odontolégicas” AND “urgéncias odontoldgicas”. As etapas seguintes, apos a leitura de titulos
e resumos, seguiram aplicando-se os critérios de exclusdo, dentre os quais, textos repetidos,
ndo disponiveis gratuitamente ou que fugiram da questdo norteadora desta investigacdo. Ao
final, foram selecionados 11 artigos que compuseram o corpus do estudo.

A analise dos textos buscou extrair os principais resultados para sintetizar as evidéncias

expressadas pelos estudiosos em seus artigos (quadro 1).
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Quadro 1. Referéncias selecionadas no Portal da Capes.

REFERENCIAS

PRINCIPAIS RESULTADOS

Frichembruder K, Mello dos Santos C & Neves Hugo F. Dental
emergency: Scoping review. PLoS ONE 15(2): e0222248. 2020
https://doi.org/10.1371/journal pone.0222248"

Os resultados convergem para acumuladas necessidades relacionadas
ao agravamento de doencas bucais cronicas com sintomatologia
dolorosa em usudrios sujeitos a piores condicdes socioeconomicas.
Existe uma necessidade evidente de melhoria em cada ponto da rede
de urgéncia e na sua interface, em relagdo a acomodagao, assimilagdo,
classificagdo de risco, defini¢des de protocolos e fluxos de referéncia,
que requerem o envolvimento de profissionais e gerentes em todos os
setores da rede.

Costa WC da LB, Werneck MAF & Palmier AC. Secondary care
in oral health in small municipalities: a cross-sectional evaluation
of demand x access. RGO, Rev. Gaich. Odontol. [Internet]. 2018

Os resultados apontam para a limitacdo de acesso aos procedimentos
especializados em Saude Bucal e recomendam a ampliacdo das agoes
da ESB na atengao primaria e a implantagdao de servigos
especializados.

Probst LF, Pucca JGA, Pereira AC & Carli AD de. Impacto das
crises financeiras sobre os indicadores de saude bucal: revisao
integrativa da literatura. Ciénc. saide coletiva, v. 24, n. 12, p.

4437-4448, Dec, 2019,

A satde bucal passa a ndo ser prioridade enquanto centro nucleador de
politicas, o que impacta o acesso ao cuidado dos estratos sociais menos
favorecidos. Neste alinhamento, condicoes de saide bucal podem
reemergir dentre os mais vulneraveis, ao passo que situagoes de maior
complexidade podem demandar maiores investimentos,
considerando-se as especificidades da realidade local.

Queiroz MF, Verli FD, Marinho SA, Paiva PCP, Santos SMC &
Soares, JA. Dor, ansiedade e qualidade de vida relacionada a
satde bucal de pacientes atendidos no servico de urgéncia
odontologica. Ciénc. satde coletiva, v.24, 4, p. 1277-1286, Apr.
2019"

Esse estudo é relevante para o planejamento de programas e agoes

voltadas para a saude bucal dos pacientes atendidos nos servigos de

urgéncia odontologica, priorizando aqueles com maiores impactos
psicossociais produzidos pelos problemas bucais.

Guedes B de AP, Vale FLB do, Souza RW de, Costa MKA &
Batista SR. A organizacdo da atengdo ambulatorial secundaria na
SESDF. Ciénc. satde coletiva, Rio de Janeiro, v. 24, n. 6, p.
2125-2134, June 2019",

O pronto atendimento odontologico municipal apresentou importante
papel na rede de atencdo, permitindo que populagoes vulneraveis e que
ndo conseguem tratamento via ESB, tenham acesso a assisténcia
odontologica restauradora.

Gondinho BVC, Guerra LM, Bulgareli JV, Probst LF, Cortellazzi
KL, Possobon RDF, et al. Percep¢do de coordenadores de satde
bucal sobre a rede de atencdo a satde bucal. Revista Brasileira em
Promogdo da Saide, 2018".

Os coordenadores atribuiram importancia ao eixo da Saide Bucal
enquanto tematica das Redes de Atencdo a Saide. Ademais,
expressaram a possibilidade de viabilizagio dessas redes, ao mesmo
tempo em que foram assinalados obstaculos e os possiveis meios de
superagao.

Austregésilo SC, Leal MCC, Figueiredo N & Goes PSA de. A
interface entre os cuidados primarios e os servigos odontologicos
de Urgéncia (SOU) no SUS: a interface entre os niveis de atengdo
em sadde bucal. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 20, n. 10,
p. 3111-3120, outubro de 2015".,

O estudo revelou fragil integracdo entre os niveis de atengdo e pouca
resolutividade. Deparou-se com uma rede parcialmente desconectada,
com um gargalo na APS e SOU, refletindo um acesso longe de ser
universal, o que leva a consciéncia da indiscutivel necessidade de
maior integracao entre os servicos.

Souza GC, Lopes ML de S, Roncalli AG, Medeiros-Junior A &
Clara-Costa [ do C. Referéncia e contra referéncia em saide bucal:
regulagio do acesso aos centros de especialidades
odontol6gicas. Revista de salud publica, v. 17, p. 416-428, 2015,

O encaminhamento é fator decisivo para a contrarreferéncia, A
referéncia dada pelo dentista da Unidade Basica de Saide contribui
para a integralidade na aten¢do em satude bucal. Apesar da fragilidade
observada no sistema de referéncia e contrarreferéncia entre a AB e o
CEO, ressalta-se a possibilidade de reorganizacdo do modelo de porta
de entrada, com novas estratégias de fluxo.

Meneghim MC, Fonseca DAY, Ambrosano GMB, Mialhe FL &
Pereira AC. Influéncia da organizacdo da atengdo basica e das
caracteristicas sociodemograficas da populacio na demanda pelo
pronto atendimento odontologico mun. Ciénc. satde coletiva,
19(1):269-277, 2014",

Constatou-se que a gestdo do SUS no municipio de Sao Paulo pouco
avangou no sentido de aliviar o “gargalo” da média complexidade e de
incorporar a universalidade e a integralidade da atencdo a saude.

Pezzato LM, L'abbate S & Botazzo C. Producao de micropoliticas
no processo de trabalho em saide bucal: uma abordagem
socioanalitica. Ciénc. satde coletiva, 2013; 18(7):2095-2104",

O artigo reforqa a necessidade de fortalecer o papel instituinte na
construgao de uma outra odontologia mais humana, acolhedora,
integral e integrada nos “espagos tempo” onde a vida acontece.

Spedo SM, Pinto NRS & Tanaka OY. O dificil acesso a servicos
de média complexidade do SUS: o caso da cidade de Sio Paulo,
Brasil. Physis 2010; 20(3):953-972",

Fonte: autoria prépria (2020).
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O pronto atendimento odontologico municipal apresentou importante
papel na rede de atencdo, permitindo que populagoes de elevado nivel
de vulnerabilidade social e que ndo conseguem tratamento via ESB,
tenham acesso a assisténcia odontologica restauradora.
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2 Resultados

Na tentativa de explorar o panorama de publicacdes que abordassem a integracdo do
fluxo de atendimento dos CEO e das urgéncias odontoldgicas, utilizou-se o estado da arte nos
ultimos dez anos acerca da tematica. A figura 1, sintetiza o processo de busca no portal da
CAPES. Por sua vez, o quadro expressa a identificacdo das referéncias selecionadas e os

principais resultados que subsidiaram a discussao desta revisao.

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢ao da literatura cientifica.

Descritores nos ultimos 10 anos:
84

/ Selegdo dos temas: \

[ Revisados por pares e W

restricdes de idiomas: 39 J CEO: 16
Urgéncias: 5
\Atencéo Especializada:lSJ
Excluidos apés leitura de B \
titulos e resumos: 16

Incluidos na leitura
superficial: 23

Excluidos: 12

estudo: 11

Selecionados para o

Fonte: Autoria prépria (2020).

A publicacdo dos artigos selecionados correspondeu aos anos de 2020 (um); 2019
(trés); 2018 (dois); 2015 (dois); 2013 (um); 2012 (um) e 2010 (um). Dois artigos correspondem
as revisGes, um deles sobre impacto financeiro na saude publica bucal (FRICHEMBRUDER et
al.,, 2020) e o outro sobre emergéncia dental (PROBST et al., 2019). Quanto ao loci de
realizacdo dos estudos empiricos, ocorreu da seguinte forma: em Santa Catarina (GONDINHO
et al., 2018), realizado com profissionais da saude bucal em quatro municipios; no Distrito

Federal (GUEDES et al., 2019) envolvendo a atencdo ambulatorial secundaria; dois foram
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realizados em Minas Gerais, nos servigos de urgéncias odontolégicas (QUEIROZ et al., 2019) e
na atencdo secunddria em saude bucal (AUSTREGESILIO et al., 2015); trés estudos ocorreram
no Estado de S3do Paulo, que envolveram temas de reflexdo sobre a pratica cotidiana de
profissionais da saude bucal (PEZZATO et al.,, 2013), servicos de pronto atendimento
odontolégico (MENEGHIM et.al., 2014) e a gestdo dos servicos de média complexidade em
saude bucal (SPEDO et al., 2010) e, dois estudos foram realizados no Nordeste, um em Natal
(SOUZA et al., 2015) que analisou a integralidade no ambito da saude bucal e o outro em Recife
(AUSTREGESILO., 2015), com foco na interface da AB com a ateng¢do secundéria odontoldgica.

Com relacdo aos periddicos em que foram publicados, seis artigos estavam na Revista
Ciéncias & Saude Coletiva e os outros cinco distribuidos na PLos One, Revista Brasileira de
Promocdo da Saude, Revista Gaucha de Odontologia, Revista de Salud Publica e Revista Physis.

Com base nas informacgGes observadas no quadro 1, percebe-se que ndo existe uma
sistematizacdo de estudos relacionados a essa tematica, ressaltando que uma grande parte
encontra-se mais detalhada acerca do fluxo entre a atencdo basica e os CEO e quase nunca
entre os fluxos dos SOU e SADT para os CEO.

Os artigos analisados revelaram que a articulacdo entre a atencdo odontoldgica
secundaria possui fragilidades, conforme esta discutido adiante. Entretanto, a maioria deles
apresenta metodologias de abordagem descritiva, nas quais o nivel de evidéncia nao favorece

a generalizagdo dos resultados, além de ndo promover mudangas efetivas na pratica.

3 Discussao

A organizac¢do da assisténcia odontoldgica configurada como rede tematica de Saude
Bucal é reconhecida como Brasil Sorridente, com vistas a remodelacdo da assisténcia
odontoldgica para superar as barreiras de acesso, praticas mutiladoras e indisponibilidade de
servicos especializados (BARROS & BARBOSA 2022).

No estudo avaliativo de Souza, Lopes, Roncalli, Medeiros-Junior & Clara-Costa (2020),
a organizacao da demanda do nivel secundario de atencdo em Odontologia, serve como
alicerce aos servicos nacionais na construcao da integralidade. Os achados contribuem para
conhecimento desse cenario e provoca reflexdes sobre a proposta de contra-referéncia sobre
as varias vias de acesso aos CEQ, ressaltando que a forma de encaminhamento é fator decisivo

para esse sistema.
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Nesse sentido, a andlise dos artigos (SOUSA et al., 2015; GONDINHO et al., 2018;
FRICHEMBRUDER et al., 2020; COSTA et al., 2018) revela que no ambito da Saude Bucal, o fluxo
de atendimento deve seguir uma légica, onde o usuario procura a AB inicialmente e, havendo
necessidade de indicacdo de procedimentos especializados, sdo referenciados para os CEO.
Ademais, em casos agudos de crises dentais e por meio do pronto atendimento, o usuario
pode procurar diretamente o servico nas urgéncias odontoldgicas. Entretanto, caso necessite
de tratamento na atencdo especializada, é indicado buscar a unidade de saude de sua area
adscrita para posterior encaminhamento aos CEQ, o que representa um entrave no itinerario

dos usudrios, conforme demonstra a figura 2.

Figura 2. Instrumento de Auxilio ao fluxo na Rede de Ateng¢ao a Saude Bucal.

( USUARIOS ]
L

ATENCAO ATENCAO
BASICA ESPECIALIZADA
N N
CEO URGENCIA

Fonte: Autoria prépria (2020).

Para que a Rede de Ateng¢do em Saude Bucal (RASB) seja efetiva, de modo a assegurar
a continuidade do cuidado, é imprescindivel o aprimoramento do fluxo entre os servigos. As
urgéncias odontoldgicas, apds atendimento, se necessario, deveriam referenciar os pacientes
para realizar os procedimentos nos CEO, o que nao acontece na pratica.

Segundo Gondinho et al. (2018), a rede tematica em saude bucal (RASB) sugere uma
reformulacdo da assisténcia para garantir o acesso por meio da territorializacdo e

reorganizacdo dos processos de trabalho das equipes de saude bucal (ESB), de modo a
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articular os servicos assistenciais de acordo com a classificacdo de complexidade, com objetivo
de garantir o cuidado integral.

Os dentistas que atuam nos servicos de urgéncia afirmam que ndo existe nenhum
protocolo que define o fluxo de encaminhamento da demanda que procura o servico
(AUSTREGESILO et al., 2015), pois ao sair, 0 usuario ‘perde-se’ na rede, sem a garantia da
continuidade do tratamento, prejudicando, assim, a integralidade da assisténcia.

Nesse sentido, estudo de Spedo, Pinto e Tanaka (2010) realizado no municipio de Sao
Paulo, reforca que esse processo nao deve ser burocratico. Esses autores afirmam que na
média complexidade, os servicos de pronto-atendimento sdo orientados a encaminhar os
pacientes que necessitam de consulta ou exame especializado para uma UBS, ja que esta tem
acesso ao sistema informatizado de agendamento, o que lentifica e atrapalha o itinerario dos
usuarios.

Trabalho realizado por Austregésilo, Leal, Figueiredo e Goes (2015) evidenciou a fragil
integracdo entre os niveis de atencdo e a pouca resolubilidade, ressaltando o distanciamento
da prdxis ante as diretrizes da PNSB. Os autores descrevem uma RASB desconectada, com
auséncia de comunicacdo entre a AB e SOU, o que torna a universalidade do acesso quase
inexistente, urgindo por maior integracao entre os servicos.

Spedo, Pinto e Tanaka (2010) afirmaram que o monitoramento e a avaliagdo do acesso
e desempenho da AB e atengao especializada em saude bucal vém sendo realizados e utilizam
indicadores de cobertura assistencial. Entretanto, a atengdo as urgéncias nao costuma ser
analisada, gerando uma lacuna sobre o uso, organizacdo e desempenho nos pontos que
realizam a assisténcia. Os autores ressaltam que a tematica de atencdo as urgéncias
odontoldgicas precisa ser mais explorada.

No tocante ao encaminhamento dos usuarios, o Caderno da Atencdo Basica n° 17
(Saude Bucal) (BRASIL, 2006) aponta apenas os CEO para realizar o encaminhamento,
informando que deve ser feito por meio de formularios de referéncia/contrarreferéncia,
acompanhados ou ndao de exames complementares e radiograficos. No entanto, nao se refere
aos servicos de pronto-atendimento.

As recentes mudancas nas diretrizes das principais politicas publicas, incluindo a PNSB,
podem comprometer gravemente os avancgos alcangados. A continuidade dessa politica, que
tem como expoente o Programa Brasil Sorridente (PBS), depende de vontade politica e

movimentac¢do popular, pois tradicionalmente no Brasil, programas do governo ndo sao
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sindbnimos de programas do Estado (CASCAES et al., 2018). Considerando que o aporte de
recursos para a saude bucal foi historicamente negligenciado antes da existéncia do PBS, pode-
se presumir um cenario de desafios.

A maior cobertura de atendimento odontoldgico esta significativamente associada a
uma menor desigualdade de renda (ELSTAD, 2017) fato este que reforca a importancia de
politicas publicas voltadas para a garantia do acesso a atencdo odontoldgica de qualidade,
sendo necessario seu fortalecimento do ponto de vista de gestao, juntamente com a defesa
de investimentos financeiros em combate as iniquidades em saude bucal no Brasil. Dessa
forma, considera-se que a diminuicdo do aporte ou a inexisténcia de investimentos
compromete o acesso dos pacientes mais vulneraveis e, com isso, agrava as discrepancias em
saude bucal (PROBST et al., 2019).

Estudo de Costa, Werneck Palmier (2018) defende que a politica de saude bucal deve
buscar compreender as singularidades de cada local, considerando a estruturacao,
organizacdo e gestdo do sistema de saude, no intuito de aumentar a oferta de procedimentos
na atencado basica a saude bucal e de criar servicos especializados municipais.

A Atencdo Secundaria (AS) a saude bucal € um tema ainda pouco explorado nos meios
cientificos. O interesse neste nivel de atencdo vem crescendo nos ultimos anos,
principalmente quando se discute a organizagao dos sistemas de salde na perspectiva de rede
de atencgdo, passando da fragmentagao para processos de trabalho integrados (BRASIL, 2016;
MOIMAZ et al., 2015). Nesse sentido, a atengdo ambulatorial especializada deve co-
responsabilizar-se pelos usudrios, cumprindo o objetivo de garantir a retaguarda assistencial e
consultoria a processos de cuidado que se vinculam a AB, articulando-se também com a
atencdo hospitalar e as urgéncias e emergéncias (GUEDES et al., 2019; COSTA et al., 2018).

Com efeito, os avangos da PNSB, juntamente com a amplia¢cdao dos servicos de atengao
secunddria em saude bucal, ndo respondem com resolutividade aos problemas de salide nesse
campo, ja que é necessario o estabelecimento de sistemas de referéncia e contrarreferéncia,
equidade no atendimento e integralidade no cuidado a satide (ARAUJO et al., 2012).

Indubitavelmente, os problemas decorrentes da interface entre os CEO e os servicos
de urgéncia em saude bucal sdo multiplos e complexos. Acredita-se ser possivel a
operacionalizacdo desse fluxo, para que haja um sistema de referéncia alinhado e eficaz entre

os dois servicos.
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Consideragoes finais

O estudo evidenciou a lacuna do conhecimento acerca de publicacdes que abordam a
integracdo entre os servicos que compdem a média complexidade na RASB. A andlise
evidenciou a necessidade de producao de novos fluxos e protocolos no ambito da saude bucal
brasileira, de forma a compreender e operacionalizar o acesso aos diversos niveis de atencao
em odontologia, baseada numa melhor interacdo entre as urgéncias odontolégicas e os CEO.

O enfrentamento das dificuldades para o alcance de uma interface ideal exige grande
investimento por parte dos gestores do SUS. Para tanto, devem-se implementar acdes
articuladas, tanto nos CEO quanto nos SOU e nos SADT, orientadas pelas necessidades de
saude dos usudrios.

Embora ndo exista nos SOU nenhum protocolo de referéncia e contrarreferéncia para
a ESF ou para os CEO ou SADT, os artigos revelam que, na pratica, é preciso que o
encaminhamento seja correto e agil para que ocorra a continuidade do cuidado em direcdo a
integralidade.

Considerando que a interface entre os niveis de atencdo em saude bucal apresenta
diversos fatores que limitam a integracao e, compreendendo a complexidade do caminho para
este fim, é patente que o modelo de assisténcia odontoldgica, sua (re)organizacdo e a
reformulacao de suas praticas sejam priorizados para constituir um novo e melhor cendrio da

RASB no SUS.
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