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GOMES, S.P.M., Atencao a saude bucal de estrangeiros e brasileiros que residem nos
paises de fronteira com o municipio de Foz do lguagu, Parana: demanda e impacto
financeiro. 110 f. Dissertacdo (Mestrado em Saude Publica em Regido de Fronteira) —
Universidade Estadual do Oeste do Parana. Orientador: Dra. Manoela de Carvalho. Foz do
Iguagu, 2018.

RESUMO

O processo saude-doenca em regies de fronteira assume idiossincrasias, e pode apontar
fragilidades nos servigos de saude em geral e em especial os servicos de salde bucal. As
desigualdades sociais tém destaque nestas regides, principalmente por se tratar de lugares
onde existem contradi¢Ges, sejam elas sociais, culturais, juridicas ou mesmo politicas. A
regido de fronteira aponta ainda para um ambiente de fluxos e interacGes que excedem 0s
limites geograficos e territoriais. Embora a busca das populacGes de outros paises por
servicos de salde seja uma realidade nos municipios de fronteira, observa-se que existem
poucos estudos sobre a saude bucal, no que diz respeito a faixa de fronteira brasileira. O
estudo teve como objetivo geral analisar a demanda de estrangeiros e brasileiros residentes
em paises de fronteira com o municipio de Foz do lguacu-PR, para assisténcia de
odontologia no Sistema Unico de Saude deste municipio. Trata-se de uma pesquisa
descritiva, documental e de abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada nos
meses de maio e junho de 2017, e teve como fonte priméaria 751 prontuarios odontolégicos
de estrangeiros e brasileiros residentes em paises vizinhos atendidos nos servigos de
odontologia da Unidade Bésica de Saude Jardim América e Centro Especialidades
Odontoldgicas no periodo de 2010 a 2015. Foram analisados por meio de estatistica
descritiva simples. O perfil do usuario foi definido como maioria de sexo feminino 64,85%
predominantemente jovem com idade entre 15-19 anos, 12,12% sendo 98,67% brasileiros
residentes no Paraguai. Quanto a ocupacao, 76,43% dos prontuarios ndo apresentaram essa
informagdo, enquanto que 4,12% sdo “do lar”, seguido de 2,79% estudantes e 1,06%
agricultor. A “queixa principal” ndo aparece em 74,97% dos prontuarios. Entretanto
10,12% buscaram o servico para consultas e/ou tratamentos, motivados por “dor” 7,72% e
“carie dentaria” 2,26%. O tratamento restaurador 51,93% foi o procedimento mais
realizado na atencdo basica. A endodontia foi a especialidade mais procurada no Centro de
Especialidades Odontoldgicas 47,77% apresentando também o maior percentual de
abandono e pendéncia 56,78%. O Ministério da Salude repassou R$ 1.532.300,00 para o
Centro de Especialidades Odontoldgicas e foram atendidos 21.691 usuarios no periodo da
pesquisa, 0 que corresponde ao valor per capita R$ 70,64 ou em média R$ 11,77 per
capita/ano. Dos 247 usuarios encaminhados da Unidade Béasica de Saude Jardim América
para as especialidades foi gasto R$17.448,08, o que corresponde a 1,14% do valor total do
aporte federal. Barreiras burocraticas e/ou geograficas foram identificadas. A
subnotificacdo de dados foi um dos fatores limitantes da pesquisa. Sugere-se capacitagéo e
sensibilizacdo dos profissionais em relacdo ao processo de trabalho e alimentagéo e uso do
banco de dados, alem de estudos futuros que possam somar a essa pesquisa, ampliando o
conhecimento sobre a atengdo a saude bucal na triplice fronteira. Os resultados deste
estudo podem ser Uteis para a gestdo e, num ambito maior contribuir para praticas e
politicas de saude bucal.

Descritores: Salde Bucal; Saude na Fronteira; Politicas de Salde Bucal; Financiamento.



GOMES, S.P.M., Oral health care of foreigners and Brazilians residing in the border
countries with the municipality of Foz do Iguagu, Parana: demand and financial
impact.110 f. Dissertation (Master in Public Health) — State University of Western Parana.
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ABSTRACT

The health-disease process in border regions assumes idiosyncrasies, and may point to
weaknesses in health services in general and especially oral health services. Social
inequalities are prominent in these regions, mainly because they are places where there are
contradictions, be they social, cultural, legal or even political. The border region also
points to an environment of flows and interactions that exceed geographical and territorial
boundaries. Although the search of the populations of other countries for health services is
a reality in the border municipalities, it is observed that there are few studies on oral health,
regarding the Brazilian border range. The aim of the study was to analyze the demand of
foreigners and Brazilian residents in countries bordering the city of Foz do Iguacu-PR, for
dentistry assistance in the Unified Health System of this municipality. It was a descriptive,
documentary and quantitative approach. Data collection was carried out in May and June
2017, and had as its primary source 751 dental records of foreigners and Brazilian
residents in neighboring countries served in the dentistry services of the Basic Health Unit
of Jardim América and Dental Specialties Center in the period of 2010 to 2015. They were
analyzed using simple descriptive statistics.The profile of the user was defined as the
majority of females 64.85% predominantly young with age between 15-19 years, 12.12%
being 98.67% Brazilian residents in Paraguay. Concerning occupation, 76.43% of the
medical records did not present this information, while 4.12% were "housewife", followed
by 2.79% students and 1.06% farmer. The "main complaint” does not appear in 74.97% of
the medical records. However, 10.12% sought the service for consultations and/or
treatments, motivated by "pain" 7.72% and "dental caries" 2.26%. The 51.93% restorative
treatment was the most accomplished procedure in basic care. Endodontics was the most
sought after specialty in the Dental Specialties Center, 47.77%, with the highest percentage
of abandonment and pendency of 56.78%. The Ministry of Health transferred R$
1,532,300.00 to the Center of Dental Specialties and 21,691 users were attended in the
period of the survey, which corresponds to the per capita value of R $ 70.64 or an average
of R$ 11.77 per capita /year. Of the 247 users referred from the Basic Health Unit of
Jardim América for specialties, R$ 17,448.08 was spent, which corresponds to 1.14% of
the total value of the federal contribution. Bureaucratic and/or geographical barriers were
identified. Underreporting of data was one of the limiting factors of the research. It is
suggested training and sensitization of professionals in relation to the work process and
feeding and use of the database, as well as future studies that may add to this research,
increasing knowledge about oral health care in the triple border. The results of this study
may be useful for management and, in a larger context, contribute to oral health practices
and policies.

Descriptors: Oral Health; Health at the Border; Oral Health Policies; Financing.
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RESUMEN

El proceso salud-enfermedad en regiones de frontera asume idiosincrasias, y puede apuntar
fragilidades en los servicios de salud en general y en especial los servicios de salud bucal.
Las desigualdades sociales tienen destaque en estas regiones, principalmente por tratarse
de lugares donde existen contradicciones, ya sean sociales, culturales, juridicas o incluso
politicas. La region de frontera apunta hacia un ambiente de flujos e interacciones que
exceden los limites geograficos y territoriales. Aunque la busqueda de las poblaciones de
otros paises por servicios de salud es una realidad en los municipios de frontera, se observa
que existen pocos estudios sobre la salud bucal, en lo que se refiere a la franja de frontera
brasilefia. El estudio tuvo como objetivo general analizar la demanda de extranjeros y
brasilefios residentes en paises de frontera con el municipio de Foz do Iguagu-PR, para
asistencia de odontologia en el Sistema Unico de Salud de este municipio. Se trata de una
investigacion descriptiva, documental y de abordaje cuantitativo. La recoleccion de datos
se realizd en los meses de mayo y junio de 2017 y tuvo como fuente primaria 751
prontuarios odontologicos de extranjeros y brasilefios residentes en paises vecinos
atendidos en los servicios de odontologia de la Unidad Bésica de Salud Jardim América y
Centro Especialidades Odontoldgicas en el periodo de 2010 A 2015. Se analizaron por
medio de estadistica descriptiva simple. El perfil del usuario fue definido como mayoria de
sexo femenino 64,85% predominantemente joven con edad entre 15-19 afios, 12,12%
siendo 98,67% brasilefios residentes en Paraguay. En cuanto a la ocupacion, el 76,43% de
los prontuarios no presentaron esa informacion, mientras que el 4,12% son "del hogar",
seguido del 2,79% de los estudiantes y el 1,06% agricultor. La "queja principal” no aparece
en el 74,97% de los prontuarios. Sin embargo, el 10,12% buscé el servicio para consultas
y / o tratamientos, motivados por "dolor" 7,72% y "caries dental" 2,26%. EIl tratamiento
restaurador 51,93% fue el procedimiento méas realizado en la atencion basica. La
endodoncia fue la especialidad mas buscada en el Centro de Especialidades Odontolégicas
47,77% presentando también el mayor porcentaje de abandono y pendiente 56,78%. El
Ministerio de Salud repas6 R$1.532.300,00 para el Centro de Especialidades
Odontoldgicas y fueron atendidos 21.691 usuarios en el periodo de la encuesta, lo que
corresponde al valor per capita R$70,64 o en promedio R$ 11,77 per capita / afio. De los
247 usuarios encaminados de la Unidad Basica de Salud Jardim América para las
especialidades se gasto R$17.448,08, lo que corresponde al 1,14% del valor total del aporte
federal. Se identificaron barreras burocraticas y / o geogréaficas. La subnotificacion de
datos fue uno de los factores limitantes de la investigacion. Se sugiere capacitacion y
sensibilizacion de los profesionales en relacion al proceso de trabajo y alimentacion y uso
del banco de datos, ademas de estudios futuros que puedan sumar a esa investigacion,
ampliando el conocimiento sobre la atencion a la salud bucal en la triple frontera. Los
resultados de este estudio pueden ser Utiles para la gestion y, en un marco mayor contribuir
a practicas y politicas de salud bucodental.

Descriptores: Salud Bucal; Salud en la Frontera; Politicas de Salud Bucal; Financiacion.
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1. INTRODUCAO

Quando se criou o conceito Faixa de Fronteira no Brasil, foram consideradas
principalmente questdes de seguranca nacional, servindo a fronteira fundamentalmente
como barreira frente as ameacas externas. A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo
20, designa a faixa de fronteira como sendo 150 km de largura, ao longo das fronteiras
terrestres, sendo considerada fundamental para a defesa do territorio nacional. A Lei
Federal n° 6.634 de 02 de maio de 1979 dispde sobre a faixa de fronteira e foi
regulamentada pelo Decreto Lei n° 85.064 de 26 de agosto de 1980 (GADELHA; COSTA,
2007; BORBA; BRANCO, 2013). Essa lei limita o uso dos territorios fronteiricos a ideia
de seguranca, controle e protecdo e estabelece diversas proibicdes. Entre elas, a aquisi¢do
de propriedades rurais na faixa de fronteira por estrangeiros (ALBUQUERQUE; PAIVA,
2015).

Nesse contexto, 27% do territdrio brasileiro localizam-se em faixa de fronteira,
sinalizado por grande injustica econdmica e social, vivenciando desigualdades e
iniquidades de bem-estar e de saude que Ihes conferem indicadores de condicBes de saude
piores que a média nacional e caracterizam sua vulnerabilidade (SOUZA et al., 2008). De
acordo com Gadelha e Costa (2007), sdo regies a margem das politicas centrais de
desenvolvimento em relacdo as decisbes, formulacdo de programas, projetos e repasse de
recursos, que em geral, sdo centralizados na Unido. Segundo Peiter (2005), essas areas
densamente povoadas sdo mais suscetiveis a transmissdo de doengas, em virtude da
intensidade e multiplicidade de interagdes, que dificultam o controle de doencas.

Destarte, a situacdo desfavoravel experimentada por esses habitantes em relacdo ao
acesso e a qualidade dos servigos publicos de saude ¢ intensificada pelo fluxo de usuarios
para os municipios detentores de melhor oferta de servicos, gerando uma demanda além da
estimativa do planejamento local e, assim, prejudicando a qualidade e a sustentabilidade da
salde nesses municipios (MORENO, 2015), acentuada pela falta de recursos humanos para
o atendimento, falta de medicamentos e de acompanhamento dos programas de salde,
sendo comum o sub-registro de doencas, assim como a insuficiéncia da vigilancia nesses
locais (PEITER, 2005; BRAGA, 2011).

A tematica salde nas regides de fronteiras passou a ser discutida em foruns
especificos no Mercado Comum do Sul (MERCOSUL) a partir de 1997, objetivando

buscar solucGes para os problemas. A partir do Seminario em Planejamento do Subgrupo
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de Trabalho 11, em 2003, a Organizacdo-Pan Americana da Saude (OPAS) e o Ministério
da Satde (MS) lancaram em 2004, uma proposta de integracdo em salde para 0s paises
membros, por meio do Sistema Integrado de Saude do MERCOSUL - SIS MERCOSUL
(GALLO, 2004).

Em 2005, o MS publicou a Portaria GM/MS n° 1.120, de 6 de julho de 2005, com
nova redacdo pela Portaria n°® 1188/GM, de 05 de junho de 2006, que institui o Sistema
Integrado de Salde das Fronteiras (SIS-FRONTEIRAS) e propde “a formaliza¢ao da
integracdo entre sistemas de saude de fronteiras, a partir do reconhecimento das
dificuldades historicamente vivenciadas por gestores e usuarios nestas localidades...”
Identifica ainda a necessidade de consolidar e expandir a atuagdo do MS no ambito das
fronteiras, isto é, a consolidacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) nos estados brasileiros
e a possibilidade de cooperacao entre paises vizinhos para a melhoria da gestéo.

A consolidagdo do SUS nos Estados e municipios brasileiros, com foco na
organizacdo de servigos e a criacdo de um sistema de cooperacdo em rede entre 0s
municipios com fronteiras internacionais, sdo a¢des que objetivam a melhoria da qualidade
de vida da populacédo desses municipios (BRASIL, 2005).

O SIS-FRONTEIRA contemplava todos os municipios brasileiros localizados na
divisa com outros paises e previa o repasse financeiro, para o desenvolvimento de trés
fases: a) a realizacdo de diagndstico local de saude e a elaboracdo do Plano Operacional; b)
qualificacdo da gestdo, servicos, acdes, implementacédo da rede de salde; c) a implantacao
de servicos e acles, de acordo com o diagnostico local (BRASIL, 2005).

Foz do Iguacu, municipio da triplice fronteira — Brasil, Paraguai e Argentina,
participou deste sistema e a partir de diagnosticos locais realizados na fronteira, observou-
se a necessidade de atendimento em salude aos brasileiros residentes no exterior,
principalmente no Paraguai, onde ndo possuem direito ao acesso no sistema de salde local
(SPRANDEL, 2006). O municipio de Foz do lguagu tem realizado o atendimento da
populacdo de brasileiros residentes nos paises vizinhos e dos estrangeiros (paraguaios e
argentinos) que buscam os servicos de saude (FOZ DO IGUACU, 2006) sem, entretanto,
saber o impacto desta atencdo no sistema de saude local. O plano operacional de Foz do
Iguacu apontou prioridades com o intuito de melhorar a estrutura fisica e de recursos
humanos da rede publica de saude, qualificando e fortalecendo o sistema de saude local.

Destacou, ainda, que em relagdo ao aspecto financeiro, ndo existia uma diferenciagcdo para
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municipios de fronteira e os demais, e o recurso recebido era referente a populacao
residente estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Diante desse cenario, foi proposto com esta pesquisa responder a seguinte questdo:
qual o perfil da demanda de populacdo estrangeira e de brasileiros residentes em paises
vizinhos ao municipio de Foz do lIguagu para os servicos de odontologia e qual a
participagdo deste atendimento em relacdo ao atendimento odontologico prestado a
populacdo em geral neste municipio?

Os municipios de fronteira do Brasil especificamente em relacdo a saude apontam
dificuldades para o fornecimento da atencdo integral aos seus cidaddaos (GADELHA,
COSTA, 2007). Destaca-se a dificuldade de planejamento e provisdo de politicas voltadas
a populacdo transfronteirica, no que se refere ao atendimento a satde bucal, objeto deste
estudo, que utiliza o sistema de salde, e que ndo é contabilizada para os repasses
financeiros do SUS. Esta condicdo vem acarretando diversas dificuldades cuja principal
vitima € o cidaddo fronteirico. A populacdo flutuante nestes municipios acaba onerando os
servicos de salde, que passam a atender um nudmero de pessoas acima do previsto
(ALBUQUERQUE, 2012).

Devido a auséncia de politicas publicas especificas para a populacéo que reside em
paises fronteiricos com o Brasil, esses municipios acabam atendendo essa demanda com
recursos insuficientes, assim como foi oficialmente sugerido pelo municipio de Foz do
Iguacu, alvo desta pesquisa.

De acordo com o plano operacional de Foz do Iguagcu, muitos esforcos e
investimentos foram realizados no municipio na perspectiva de melhorar a infraestrutura
de atendimento nos niveis de atencdo, bem como no entendimento de que a
responsabilidade sanitaria tem implicacGes além da fronteira de nosso pais. No entanto,
algumas dificuldades foram apontadas: (1) modelo assistencial predominando agdes
curativas; (2) estrutura da rede de atencéo basica deficitaria; (3) estrutura da rede de média
e alta complexidade deficitaria; (4) dificuldade no planejamento da atencdo em salde e
previsdo de gastos com relacdo & populagdo flutuante no municipio (turistas, paraguaios,
argentinos, brasileiros residentes no exterior) e nao reconhecida pelos 6rgdos financiadores
do SUS; (5) financiamento do setor aquém das necessidades de atencdo a saude de um
municipio de regido de fronteira; (6) auséncia de regulamentacdo de uma politica
especifica para atendimento a estrangeiros e brasileiros residentes no exterior em regido de

fronteira; (7) indefinicdo da responsabilidade pelo financiamento do sistema de salde na
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fronteira; (8) caréncia de recursos humanos na rede de atencdo basica; (9) caréncia de
programas de capacitacao profissional (FOZ DO IGUACU, 2006).

Dentre os dados apontados no plano operacional de Foz do Iguagu, 37,9% da
populacéo de brasileiros, paraguaios e argentinos, buscaram os servicos de saude bucal nas
unidades de satde pesquisadas (FOZ DO IGUACU, 2006) e embora esta tematica nao
tenha sido discutida suficientemente nas regiGes de fronteira brasileiras, outras pesquisas
realizadas nesses locais, também apontaram que a procura pela atencdo odontologica foi
uma forma de assisténcia indicada por 38% da populacdo dos municipios de fronteira
(GIOVANELLA et al., 2007).

Diante desta situacdo problema, que é a busca de servicos de salde pelas
populacdes de outros paises nos municipios de fronteiras, a saude bucal se destaca e
observa-se que existem poucos estudos sobre a tematica (PEITER, 2005; BONTEMPO,;
NOGUEIRA; GIMENEZ, 2013; GIOVANELLA et al., 2007; MORENO, 2015).

A necessidade de se conhecer os fluxos de atendimento por parte de estrangeiros e
brasileiros (Argentinos e Paraguaios) residentes nos paises vizinhos a Foz do Iguacu é
sentida e relatada por trabalhadores dos servi¢os de salde nesta regido cotidianamente.
Assim, sempre ¢ motivo de questionamento a origem dessas pessoas, por quais motivos
deixam seu pais para procurar atendimento odontoldgico em Foz do Iguagu, o quanto
representam em relacdo a populacdo geral do municipio? Quais procedimentos
odontoldgicos sdo realizados? Quais as implicagdes (estruturais e financeiras) para o
municipio no que se refere ao quantitativo representado pelos estrangeiros e brasileiros
residentes em paises vizinhos que procuram 0s servicos de odontologia em
estabelecimentos publicos de satde em Foz do Iguagu?

Considerando estes aspectos o0 estudo propds caracterizar a populacdo de
estrangeiros e brasileiros residentes em paises de fronteira com o municipio de Foz do
Iguacu (PR), que buscaram atendimento odontologico na Unidade Bésica da Saude (UBS)
Jardim Ameérica e no Centro de Especialidades Odontologicas (CEO), no periodo de 2010
a 2015, bem como a identificagdo dos tipos de servico demandados e as suas respectivas
guantidades, de modo a nortear estratégias que contornem ou minimizem os problemas ora
apresentados.

No contexto de salde publica na regido de fronteira a auséncia de um estudo local
que caracterize o atendimento a saude bucal de estrangeiros e brasileiros residentes em

outros paises e que procuram o municipio de Foz do Iguagu, bem como a possibilidade de
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contribuir com a construgdo de novos conhecimentos, aliada a intensa curiosidade sobre
essa populacdo, motivou a realizacdo dessa pesquisa. A proposta deste estudo permitiu
obter informacdes que irdo subsidiar e contribuir para a melhoria das politicas publicas,
reorganizacdo do processo de trabalho com atendimento odontoldgico mais humanizado,
eficiente e proposicéo de agdes efetivas como modelo estrutural dentro do servico de saide
bucal do municipio de Foz do Iguagu.

Diante do exposto, este estudo pretende contribuir para o debate desta temética a
partir da apresentacdo de novos dados que podem auxiliar no planejamento de acdes de
cunho universal e integral, bem como na avaliacdo da assisténcia prestada almejando um
atendimento odontolégico mais humanizado dessa populacdo. Nesse sentido, a
caracterizacdo do atendimento a salde bucal desta populacdo torna-se relevante e

pertinente.
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2. OBJETIVOS

2.1. Geral

Analisar a demanda de estrangeiros e brasileiros residentes em paises de fronteira
com o municipio de Foz do Iguacgu-PR para assisténcia de odontologia no Sistema Unico
de Saude deste municipio.

2.2. Especificos

Caracterizar a populagdo quanto as condi¢des séciodemogréficas;

Identificar os procedimentos odontoldgicos realizados na UBS Jardim América e
CEO direcionados a populacdo em estudo;

Verificar os principais motivos de procura pelo atendimento odontolégico na UBS
Jardim América;

Estimar a demanda por servicos odontoldgicos da populagdo fronteirica em relagdo
a populacdo geral, nos aspectos quantitativos e de repasses financeiros do Ministério da

Saude.
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3. REFERENCIAL TEORICO

A descricdo abaixo faz referéncias e relacGes a respeito do debate das politicas em
regido de fronteiras: transitando no campo da assisténcia odontoldgica brasileira — a
construcdo de uma pratica, da assisténcia odontoldgica a atengdo a satde bucal no Brasil —
construindo a universalidade e integralidade da atengéo e a busca da concretizagdo do
espaco da saude bucal no SUS e a politica de financiamento na atencdo primaria e
secundaria; o SUS nos espacos de fronteira — onde a fronteira vai além do limite
demarcatorio; a politica nacional de salde bucal e os espacos fronteiricos e a atencdo a
saude bucal nos paises que fazem fronteira com o municipio de Foz do Iguagu — PR.

Dessa forma, na busca da compreensdo e da caracterizacdo das politicas pablicas
voltadas ao atendimento a saude bucal de estrangeiros e brasileiros que residem em regido
de fronteira, € importante apresentar as bases nas quais foram fundamentadas a
odontologia no Brasil e as raizes que originaram os modelos de atencdo em salde bucal
escolhidos pelo sistema publico de saude brasileiro e seu desfecho na oferta e organizacao

de servicos de saude em regido de fronteira.

3.1. O debate das politicas publicas em regido de Fronteiras

No Brasil o sistema publico de saude busca superar um sistema privatista e
centralizado, que na década de 1970 omitia das parcelas mais carentes da populacdo a
assisténcia a salde, e transitar para um sistema que busca a integralidade e a
universalizacdo de atendimento. Essas modificagdes substanciais aconteceram a partir do
Movimento de Reforma Sanitaria, que atingiu o seu ponto mais alto com a cria¢do do SUS
em 1988. O desafio de implementar um sistema de salde equanime, descentralizado,
integral, universal e com ampla participacdo da populacdo no exercicio do controle social
é, num pais de dimensGes e caréncias como € o caso do Brasil, uma tarefa das mais
complexas (LIMA, 2000).

3.1.1. Transitando no campo da assisténcia odontologica brasileira — a construgdo
de uma pratica
A prética odontologica tem raizes historicas, culturais e sociais na formagdo do
cirurgido-dentista (CD). A odontologia praticada no século XVI restringia-se as extracdes

dentarias, utilizando técnicas rudimentares, instrumentais improprios e sem qualquer
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higiene e anestesia. Praticada pelos barbeiros ou sangradores, utilizava a técnica de “tirar
dentes” sem qualquer conhecimento teodrico. Para exercer a odontologia da época, os
barbeiros ou sangradores necessitavam da licenca especial emitida pela coroa Portuguesa e
guem néo a possuisse poderia ser preso e multado (FERNANDEZ, 2001).

Até as primeiras trés décadas do século XVII, a odontologia, por ndo ser
considerada ciéncia e/ou arte, era exercida por charlatdes que estabeleciam suas bancas nas
feiras. Essa situacdo perdurou até seculo XVIII, quando o cirurgido-dentista Pierre
Fauchard langou os trés volumes de “Le Chirurgien-dentiste” com relato de sua longa
experiéncia em extracdo dentéria, descrevendo em termos cientificos a anatomia bucal
(FERNANDEZ, 2001). As obras do referido autor podem ser consideradas uma revolugéo
odontoldgica.

No Brasil existem registros de atividades odontoldgicas isoladas, por volta de 1910,
ligadas aos servigos sanitarios ou em estabelecimentos de ensino publico, com Cirurgides
ocupando cargos em inspetorias dentéarias ou de higiene escolar. A partir de 1923 foi
constituida a primeira forma organizada de sistema previdenciario de natureza publica, ao
se criar as Caixas de Aposentadorias e PensGes (CAP), restritas a alguns segmentos de
trabalhadores urbanos, com oferta ocasional de servicos odontolégicos. Nas décadas de
1930 e 1940, com a criacdo dos Institutos de Assisténcia e Previdéncia (IAP), ocorreu a
ampliacdo da estrutura previdenciaria preexistente, mantendo-se a oferta de alguns servigos
odontoldgicos previdenciarios aos trabalhadores, além de poucos registros de acles
curativas voltadas, prioritariamente, aos pré-escolares, escolares e as gestantes (MOYSES
et al., 2002; NARVAI & FRAZAO, 2008).

No ano de 1941 ocorreu a 12 Conferéncia Nacional de Saude (CNS). O modelo de
pratica odontoldgica hegeménico implantado no pais foi sendo estudado e criticado ao
longo de diversos encontros de debate e reflexdo a seu respeito. Apenas na 72 CNS,
realizada em Brasilia em 1980, € que acontece o 1° relatorio de Saude Bucal, atestando que
este modelo estava caracterizado em tracos gerais pela ineficiéncia, ineficacia,
descoordenacgdo, baixa cobertura, ma distribuicdo, alta complexidade, enfoque curativo,
mercantilista, carater monopolista e inadequacdo no preparo dos recursos humanos
(NARVAL, 1994, p.82).

A pratica odontologica hegemonica no Brasil denominada por Narvai (2002, 2006)
de “odontologia de mercado” no século XX, revela um arranjo societario em que a op¢ao

da odontologia brasileira, tanto na formagéo profissional, como no mundo do trabalho,
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privilegiou a esfera privada e 0 acesso a servi¢os odontoldgicos para uma elite econémica
que podia custea-los. Evidentemente, a op¢ao por um modelo privatista e o descuido com a
esfera politica ocorreu num periodo em que praticas sociais ndo aconteciam de modo
sistematico e articulado pela esfera governamental.

E a partir das décadas de 1950-1960 que a odontologia publica se institucionaliza,
com a conquista de espaco na estrutura administrativa do Ministério da Saude, por meio do
Servico Nacional da Fiscalizacdo da Odontologia. Neste periodo, a atencdo odontoldgica
ganhou alguma expressdo publica, ndo s6 no Brasil, mas em varios paises, com o inicio da
“odontologia sanitaria” (MOYSES, 2008).

No Brasil, o sistema de atencdo a escolas de redes publicas tem inicio em uma
modalidade de atendimento chamado “sistema incremental”, implementado pelo Servigo
Especial de Saude Publica (SESP). No mesmo periodo, inicia-se a fluoretacdo das aguas de
abastecimento puablico, em Aimorés (MG) e Baixo-Gandu (ES). Esse sistema seguiu
algumas décadas, com a fundacdo SESP orientando o modelo de odontologia sanitéaria,
implantando e/ou orientando a implantacdo de unidades escolares em vérias regides do
pais. Nesse intermédio, firmou-se a ‘“odontologia previdenciaria” com a fusdo dos
Institutos de Aposentadorias e Pensdes dando origem ao Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS) em 1967. A partir desta fase foi crescente a expansdo da assisténcia
odontolégica no setor publico estatal, com fortes vinculos com o denominado complexo
industrial da saude (MOYSES, 2008).

Apareceu entdo a experiéncia da “odontologia simplificada” que preconizava a
reducdo dos custos, a qualidade na atencdo, o aumento de cobertura e a desmonopolizagao
do saber, sob a influéncia das deliberagdes da Conferéncia Alma-Ata, realizada em 1978.
Assim, tornaram-se visiveis as fungbes do técnico em higiene dental (THD) e auxiliar de
consultdrio dentario (ACD), atualmente técnico em saude bucal (TSB) e auxiliar em salde
bucal (ASB). A simplificagdo foi um modelo tecno-assistencial que proporcionou grande
avanco na odontologia, apesar de mostrar contradi¢cdes, tais como - ndo levar em
consideracdo o controle social, ndo focar os determinantes sociais do processo salde-
doenca e respectivas iniquidades em saude bucal baseando-se, essencialmente, nas agdes
bésicas, sem preocupagdo com 0s demais niveis de atengdo. A inclusdo de procedimentos
preventivos, e a estruturacdo de servigos de referéncia, para necessidades de maior
complexidade, representaram avancos na busca da “odontologia integral” (MOYSES,
2008).
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Porém, a “odontologia de Mercado” seguia ainda hegemdnica, entretanto ndo era a
unica modalidade assistencial presente na realidade brasileira (MOYSES, 2008).

A atencdo a saude bucal dos adultos no sistema pablico resumia-se basicamente as
exodontias e aos atendimentos de urgéncias. O reflexo dessa politica priorizando a atencao
ao escolar, ndo obteve o resultado esperado que era uma populacdo adulta saudavel.
Adultos e idosos apresentavam perda dos elementos dentarios e alto percentual de
problemas periodontais. Os adultos tinham acesso unicamente a servigos de urgéncia, em
sua grande maioria mutiladores, designando a odontologia como uma area de extrema
exclusdo social. Ndo havia no pais uma politica nacional para o setor (COSTA; CHAGAS;
SILVESTRE, 2006).

Em 1986 o MS realizou o 1° levantamento epidemioldgico nacional na area de
Salde Bucal, utilizando o indice CPO-D (numero de dentes permanentes cariados,
perdidos e obturados), proposto por Klein & Palmer (1938), abrangendo a zona urbana de
16 capitais, representativo das cinco regides brasileiras, alcancando: criancas, adolescentes,
adultos e idosos. Os dados obtidos foram relativos a cérie dentéria, doenca periodontal e
acesso a servicos (BRASIL, 1988). Os resultados relacionados a prevaléncia de cérie
mostraram um valor de 8,52 na regido Centro-Oeste, seguido de 7,50 na regido Norte, de
6,90 na regido Nordeste, de 6,31 na regido Sul e de 5,95 na regido Sudeste. Destacando,
portanto, a maior prevaléncia na regido Centro-Oeste. O CPO-D aos 12 anos teve um valor
de 6,65, indicando, de acordo com a OMS uma prevaléncia muito alta de carie. Foram
comprovados altos indices de carie entre as criancas brasileiras, um dos maiores CPO-D do
mundo a época em todas as idades analisadas. O CPO-D médio evoluiu de 1,26 aos 6 anos
de idade para 3,61 aos 9 anos, atingindo 6,65 aos 12 anos (BRASIL, 1988).

A odontologia, ao final do século passado, incorporou uma grande contradicao por
meio da evolucdo tecnoldgica e incorporacdo de novos e sofisticados equipamentos,
medicamentos e procedimentos, sem, no entanto, apresentar melhora no alcance social e
um aumento na qualidade na saude bucal. Antecedente ao SUS, as a¢des de saude bucal
eram ofertadas de forma paralela ao processo de organizagdo dos demais servigos de salde,
mostrando um baixo poder de resolutividade, de forma que eram incapazes de solucionar
0s principais problemas de saude bucal da populagdo. Além do que, as medidas de
intervencdo do modelo assistencial hegemdnico eram questionadas no seu carater
cientificista e de alta complexidade cujo enfoque curativo ndo atendia as reais necessidades
da populacdo em geral (NARVALI, 2006).
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O SUS criou, na esfera juridica, ocasides para que 0s municipios planejassem agoes
em saude, resultando em propostas de mudangas que na pratica, rompessem o modelo
tradicional de assisténcia. A partir dai, surgiram propostas e programas na tentativa de
operacionalizar seus principios doutrinarios e organizativos nos modelos de atencdo a
salde. De acordo com Chaves e Vieira da Silva (2007), a viabilidade de efetivar uma
politica de saude dentro dos principios da integralidade e da equidade e a oportunidade de,
por fim, universalizar o acesso em salde tem evidenciado as limitacbes de um modelo de
atencdo a saude bucal excludente, com acBes de carater eminentemente curativo e sem

participacao popular nos campos decisorios.

3.1.2. Da assisténcia odontologica a atencdo a saude bucal no Brasil - construindo a
universalidade e integralidade da atencao.

Iniciado na década de 1980, o processo de descentralizacdo das acdes de salde no
Brasil, caracterizou-se por uma redefinicdo das funcGes e competéncias entre 0s niveis
federal, estadual e municipal, com destaque na municipalizacdo das acGes de salde,
conforme previsto nas Normas Operacionais Basicas (NOB) 93 e 96 (BRASIL, 2000).
Esse processo em algumas situacdes, foi guiado pela definicdo e implementagcdo de
estratégias desencadeadoras de mudancas nos modelos de atencdo a salde, voltadas para a
promoc¢do da salde, territorializacdo e organizacdo da oferta. Na sequéncia, a Norma
Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS 01/2001) expressou uma tentativa de
reorientacdo da descentralizacdo a fim de também considerar a regionalizacdo como
estratégia de gestdo (CHAVES; VIEIRA, 2007).

Com a instituicdo do SUS e a Constituicdo Federal do Brasil de 1988, garantiu-se
legalmente o acesso universal da populacdo a assisténcia odontoldgica publica sem a
exclusdo de quaisquer grupos populacionais, 0 que anteriormente acontecia em virtude do
direito a assisténcia ser exclusivo aos trabalhadores contribuintes ao Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Assisténcia Social (INAMPS) (MATTOS et al., 2014). Em 1986,
realizou-se a 1% Conferéncia Nacional de Saude Bucal (CNSB). O evento contou com mais
de 1.000 participantes, foi o apice de todo um processo de discussdo iniciado na maioria
dos estados brasileiros.

Inicia-se neste momento, a atuacdo de um importante componente da inclusdo da
salde bucal como direito de cidadania, que é o controle social. Na historia da odontologia
brasileira, ndo héa registro de momento semelhante, sob o ponto de vista democréatico, onde
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as questdes da salde bucal da populagdo tenham sido expostas e discutidas de forma t&o
pluralista (BRASIL, 1986). Somente em 1993, o relatério final da 228 CNSB permitiu
aprovacao de estratégias e diretrizes politicas para a Saude Bucal no pais, considerando a
Saude Bucal como direito de cidadania, um novo modelo de atencdo em Saude Bucal, 0s
recursos humanos, o financiamento e o controle social. Apontou ainda, a existéncia de uma
grande dissonancia entre o progresso técnico e cientifico da odontologia no Brasil e 0s
niveis de sadde bucal dos brasileiros. Os motivos desta realidade, de acordo com as
reflexdes daquela conferéncia, estavam associados com a formacdo e qualificacdo dos
recursos humanos, que era inapropriada, a ineficiéncia dos servigos e programas de salde e
a gravidade dos problemas sanitarios, que colocavam a salde bucal como prioridade
secundaria. Mostrou a relevancia de um modelo de atencdo integral em saude bucal que
considerasse o perfil epidemioldgico de cada grupamento populacional (BRASIL, 1993)
assim como preconizado nos principios do SUS na Constituicdo de 1988.

Dez anos ap6s o 1° levantamento, em 1996, foi realizado o 2° levantamento
epidemioldgico de saude bucal, através da Coordenacdo de Saude Bucal (COSAB) do
Ministério da Salde (Souza, 1996). Contou com a participacdo de entidades como 0s
Conselhos Regionais de Odontologia (CROs), Associacdo Brasileira de Odontologia
(ABO) e Secretarias Estaduais de Saude e foi realizado em todas capitais brasileiras, na
populacdo de 6 a 12 anos, gerando dados relativos a carie dentaria (BRASIL, 1996). Os
resultados evidenciaram um declinio acentuado em relacdo a 1986: a média do CPO-D aos
12 anos (3,06) ficou muito préxima da meta estabelecida para o ano 2000 pela
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) (< 3,0), além da reducdo de 54% no CPO-D aos 12
anos, foi observada também uma mudanca na sua distribuicdo. A propor¢do de individuos
com CPO-D =0 passou de 3,7% em 1986 para pouco mais de 25% em 1996. Aliado a isso,
os valores mais altos de CPO-D passaram a se concentrar em um numero menor de
individuos (RONCALLLI, 2006).

Em 2000, o MS iniciou uma discussdo a respeito da realizacdo de um amplo
projeto de levantamento epidemioldgico que avaliasse 0s principais agravos em diferentes
grupos etarios e que incluisse as populag¢fes das areas urbana e rural. O referido projeto foi
identificado como “SB Brasil: Condigdes de Satde Bucal na Populag¢do Brasileira” ¢ teve
inicio em 1999 com a criacdo do subcomité responsavel pela elaboracdo e execucdo do
mesmo. No ano de 2001, foram realizados estudos-piloto, em duas cidades com portes
populacionais diferentes, Canela (RS) e Diadema (SP). A partir do piloto até o final do ano
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2002 o projeto passou por dificuldades na operacionalizagéo, atrasando consideravelmente
0 cronograma inicial. Foi dado maior impulso a partir de agosto de 2002 com a superagao
dos problemas relativos a financiamento e compra de material e, durante todo o ano de
2003, foi realizado o treinamento e coleta de dados de praticamente todos 0s municipios
que participaram da amostra (RONCALLI et al., 2000).

O 3° levantamento epidemioldgico envolveu a participacdo de varias instituicdes e
entidades odontoldgicas (Brasil, 2004a). Alguns pontos deficientes, criticados nas
pesquisas de 1986 e de 1996 foram devidamente enfrentados. Entre eles, os exames
domiciliares em populagdo adolescente, adulta e idosa, uma pratica ndo muito comum na
pesquisa epidemioldgica em satde bucal. Além disso, outras faixas etérias, outros agravos
foram avaliados, entretanto alguns deles nunca antes haviam sido objeto de pesquisas de
carater nacional, dentre eles a fluorose e a oclusopatias. Uma vez validada a metodologia e
0s demais instrumentos desenhados para o estudo, 0s municipios amostrais foram
sorteados e definido o inicio das oficinas de sensibilizacdo nas diferentes regides
(RONCALLI et al., 2000).

Os resultados para carie e sequelas apontaram que a tendéncia de queda na
prevaléncia e severidade da cérie na populacdo infantil (12anos como parametro) estava
sendo preservada, embora a queda em relagcdo a 1996 ndo tenha sido tdo significativa.
Ressaltou-se, que aos 12 anos o percentual de individuos com CPO-D=0 era de menos de
5% em 1986, passando para mais de 25% em 1996 e chegando a mais de 30% em 2003. O
que significou dizer que, cerca de um terco das criancas de 12 anos do Pais néo
apresentaram ataque de cérie dentaria em denticdo permanente. Os fatores identificados
como provaveis responsaveis pelo declinio na prevaléncia de carie no Brasil sdo: o
acréscimo e a universalizacdo da utilizacdo do flior em suas variadas formas de aplicacéo,
com énfase para a 4gua de abastecimento e os dentifricios fluoretados, maior destaque nas
atividades de promocéo de saude, melhorias nas condi¢Ges de saude e qualidade de vida,
além da mudanca nos critérios de diagndstico de carie (RONCALLI et al, 2000).

No cenério da organizacdo do maior levantamento epidemioldgico de saude bucal
ja realizado no pais, e da divulgacdo da Pesquisa Nacional por Amostra Domiciliar —
PNAD, cujo resultado apontava que 19% da populacdo nunca tinha ido ao cirurgido-
dentista (ANDRADE et al., 2013; PEREIRA, 2011), o MS prop0s a inclusdo das Equipes
de Saude Bucal (ESB) no Programa de Saude da Familia (PSF) que passou a adotar o
termo Estratégia Salde da Familia (ESF). Esta inclusdo se deu por meio da Portaria
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GM/MS n° 1.444, de 28 de dezembro de 2000, em que estabelece os primeiros
mecanismos de incentivo financeiro para a reorganizacdo da atencdo a saude bucal
prestadas pelos municipios (MATTOS et al., 2014) com investimentos iniciais na ordem de
18,6 milhdes, resultando em um acréscimo de 106% das ESB na ESF entre dezembro de
2002 a setembro de 2004 (LOURENCO et al., 2009).

Em 06 de marco de 2001, a Portaria n°. 267 de 06 de margo de 2001 regulamentou
a Portaria n°. 1.444 e estabeleceu as bases para reorganizacao das acdes de salde bucal na
atencdo béasica contemplando os principios organizativos do entdo denominado PSF
(BRASIL, 2001) e estabeleceu normas e diretrizes para a inclusédo das ESB nas suas duas
modalidades possiveis de implantacdo, sendo a escolha a critério do gestor municipal, a
saber: modalidade I'e modalidade 11> (BRASIL, 2001). Cabe destacar, que em outubro de
2009, a portaria n°. 2371 instituiu, no ambito da PNSB, o componente movel da atencéo a
satide bucal, as Unidades Odontoldgicas Méveis, integrando a Modalidade 111° (BRASIL,
2009).

De modo geral, pode-se dizer que a incorporacdo da Saude Bucal na estratégia
Saude da Familia evidenciou a possibilidade de criar um espaco de préticas e relacdes a
serem construidas para a reorientacdo do processo de trabalho e para a prépria atuacdo da
salde bucal integrada no contexto dos servigos publicos de salde. Dessa maneira, 0
cuidado em saude bucal passa a exigir a conformacdo de uma equipe de trabalho que se
relacione com usuarios e que participe da gestdo dos servigos respondendo as demandas da
populacdo e ampliando o acesso as acdes e servigos de promogdo, prevencao e recuperacao
da saude bucal, por meio de medidas de carater coletivo e mediante o estabelecimento de
vinculo territorial (LUCENA; PUCCA JUNIOR; SOUSA, 2011).

3.1.3. A busca da concretizacdo do espaco da saude bucal no SUS e a politica de

financiamento na atencao primaria e secundaria.

! Modalidade I: composta por um Cirurgido Dentista, um Auxiliar em Satde Bucal ou Técnico em Satde
Bucal.

2 Modalidade 11: composta por um Cirurgido Dentista, um Técnico em Satde Bucal e um Auxiliar em Satde
Bucal ou Técnico em Saude Bucal.

¥ Modalidade 111: Unidades Odontolégicas Méveis — sdo consultérios odontoldgicos estruturados em veiculos
devidamente adaptados e equipados para o desenvolvimento de a¢des de atencdo a sadde bucal a serem
relizadas por ESB vinculadas as equipes da ESF.
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Entre os anos 2002 e 2003, teve inicio a operacionalizagdo do levantamento
epidemiologico em sadde bucal que mobilizou entidades de classes, faculdades de
odontologia, além das Secretarias Municipais e Estaduais de Saude, contando com 2000
trabalhadores atuando em 250 municipios que participaram do estudo.

Os resultados mostraram um CPO-D de 2,78 aos 12 anos, utilizando 0os mesmos
critérios de exame para caries semelhantes a 1996. Pelo fato de o levantamento de 2003 ter
sido mais criterioso quanto aos aspectos amostrais, foi o que melhor representou a real
condicdo bucal em nivel nacional. Foram encontrados maiores indices nas cidades sem
agua fluoretada, porém a maioria dessas cidades é pouco populosa e se encontra nas
regides mais pobres do Brasil, onde a condigéo socioeconémica influencia na condicéo
bucal como um todo. Foram notaveis as diferencas na distribuicdo do ataque de cérie na
populacdo infantil na denti¢do decidua bem como, na permanente. Os maiores numeros de
dentes cariados néo tratados foram encontrados nas criangas das regides Norte e Nordeste.
Nos adultos e idosos o numero de dentes perdidos foi extremamente elevado. A
necessidade de algum tipo de prétese ja se inicia a partir da faixa etaria de 15 a 19 anos de
idade. Disparidades relacionadas ao acesso aos servicos de saude também foram
identificadas. Este projeto nacional foi concluido em 2003 e o relatério apresentado
fornece informacGes relativas ao perfil de salde bucal no Brasil, cujos resultados
nortearam a elaboracao da “Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) — Brasil Sorridente”
(BRASIL, 2003).

Nesse contexto, a PNSB surge como um modelo de atencdo contra hegemdnico as
praticas odontoldgicas que existiam no pais até entdo, e apresenta em seus pressupostos
operacionais, os principios do SUS. Ao trabalhar como principais linhas de acdo a
reorganizacdo dos niveis de atencdo em saude bucal por meio das ESB na ESF, a criacao
de referéncias na atencdo secundaria por meio dos CEO e Laboratdérios Regionais de
Proteses Dentérias (LRPD), a adicdo de fllor nas estacbes de tratamento de aguas de
abastecimento publico e a vigilancia em satde bucal, o Brasil Sorridente se enquadra nos
programas estratégicos na atual Politica de Saude no Brasil (BRASIL, 2004b). O
financiamento diferenciado e a gestdo descentralizada dos recursos financeiros mostraram-
se capazes de ampliar as acOes de saude bucal para mais de 90 milhGes de habitantes. A
evolucéo da politica comprova a maior inser¢do da atencdo em saude bucal no SUS, bem
como a ampliacdo da oferta de acdes e servicos de saude bucal em todo o Brasil
(LUCENA; PUCCA JUNIOR; SOUSA, 2011).
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Entre os pressupostos da PNSB estdo: (a) utilizar a epidemiologia e as informagdes
sobre o territdrio para subsidiar o planejamento; e (b) centrar a atuacdo na Vigilancia a
Salde, incorporando préaticas continuas de avaliacdo e acompanhamento dos danos, dos
riscos e dos determinantes do processo saude-doenca (BRASIL, 2004b).

No que se refere as diretrizes da PNSB: buscam considerar o estabelecido pela
Constituicao Federal do Brasil (Capitulo II, Secdo II, Artigo 196; 1988): “a saude ¢ direito
do todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducdo do risco e de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servigos para sua promocgao, protecdo e recuperagdo”. Dessa forma, tornou-se
fundamental apreender saiide de um modo integral e universal, ndo apenas no que se refere
a0 acesso aos servicos, mas também se considerando as desigualdades sociais, objetivando
politicas que diminuam as iniquidades ou falta de equidade social (PUCCA-JR et al.,
2009).

A insercdo da odontologia no SUS teve importancia relevante como transformagao
de uma prética, que reflete em novos conceitos, conteddos e formas de organizacdo,
almejando a melhoria das condi¢6es de saude bucal da populacdo e criando novos vinculos
entre os atores sociais no SUS (gestores, trabalhadores de saude, académicos e a
populagédo), todos em igualdade de condicbes de modo a intervir eficazmente nas
necessidades de satide bucal da populagio (CORDON, 1997).

Em 2004, aconteceu a 3* CNSB, mostrando que a situacdo da saude bucal da
populacdo, ainda era muito precéria. Durante a trajetoria de consolidacdo do SUS, foram
observados esforcos voltados para a reorganizacdo da salde bucal na atencdo basica no
nivel municipal, através do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e do
entdo, Programa Saude da Familia (BRASIL, 2004c).

Em 2011, apds sete anos da implantacdo da PNSB, concluiu-se o 4° levantamento
epidemioldgico de ambito nacional na area da Saude Bucal, intitulado “SB Brasil 2010 —
Pesquisa Nacional de Saude Bucal”. Esta pesquisa foi realizada nas 26 capitais estaduais,
no Distrito Federal e em 150 municipios do interior de diferentes portes populacionais,
cuja proposta foi analisar a situacdo da sadde bucal da populagdo brasileira, tendo como
objetivo proporcionar ao SUS informagdes para subsidiar o planejamento e avaliacdo de
programas de prevencéo e tratamento, tanto em nivel nacional quanto nos &mbitos estadual
e municipal (BRASIL, 2010a).
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Esse ultimo inquérito divulgou tendéncia de reducdo da cérie dentaria entre
escolares e adolescentes, entretanto na faixa etaria de 05 anos (pre-escolar) a meta de 50%
da populacéo livre de carie ainda ndo havia sido atingida. Mostrou também discreta
reducdo na severidade de carie (CPO-D 17,2) entre os adultos, ja em relacdo aos idosos
permaneceu sem alteracbes (CPO-D 27,5). A perda dental ainda tem destaque entre adultos
e idosos, ressaltando que 53,7% dos brasileiros entre 65-74 anos séo desdentados e 22,4%
entre 35-44 anos ja ndo possuem denti¢do funcional (menos de 21 dentes presentes na
boca). Ou seja, 0 quadro é de reducdo da carie entre 0s mais jovens, mas entre adultos e
idosos permanece uma grande perda dental (BRASIL, 2012a).

Nesse sentido, é importante mencionar que a producdo de dados por si s6 ndo basta.
E necessario que estas informacdes facam parte de um sistema eficiente de vigilancia a
salde e que subsidiem acbes de planejamento e avaliacdo dos servicos, bem como
direcionem as politicas de satde bucal nos trés niveis de governo (RONCALLI, 2006).

E pertinente salientar que com a ampliacio do conceito de atencdo basica, e 0
procedente aumento da oferta de diversos tipos de procedimentos, foi necessaria, a
ampliacdo de investimentos que pudessem propiciar a expansdo do acesso aos niveis

secundario e terciério de atengo.

3.1.3.1. Financiamento da saude bucal para Atencdo Primaria

Em 2005 algumas ac¢Oes foram executadas, na perspectiva de garantir legitimidade
a PNSB, a saber: o reajuste de 20% no valor do incentivo de implantacdo repassado para as
ESB, além da determinacdo do financiamento para o CEO e proteses dentarias. Em termos
de valores transferidos para a atencdo primaria a satde bucal, estes foram de 81,5 milhGes
em 2003, e chegaram a 364,3 milhdes em 2006. Ainda em margo de 2006, a Portaria
GM/MS n° 650 de 28 de marco de 2006 reajustou o incentivo adicional das ESB
(modalidades | e Il) para R$7.000,00, entendendo-o como um recurso destinado a
investimentos nas UBS e a realizacdo do Curso Introdutorio (BRASIL, 2006). As ESB
receberam o ultimo reajuste por meio da Portaria GM/MS n° 1.599, de 9 de julho de 2011,
que definiu os valores do incentivo financeiro para Modalidade I, R$ 2.100,00 a cada més,
por equipe; e modalidade 1lI, R$ 2.800,00 a cada més, por equipe (BRASIL, 2011).
Destaca-se que os incentivos financeiros de implantagcdo das ESB tiveram um reajuste, no
periodo de 2002 a 2011, de 140% para modalidade | e 240% para a modalidade Il. J& os
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recursos de custeio mensal, no mesmo periodo, foram reajustados em 94% e 110%,
respectivamente.

Cabe destacar que o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS) e os gestores do SUS, em 2011, passaram a defender a qualificacdo da
Atencdo Baésica, de maneira que ela se responsabilize pelo papel de coordenadora do
cuidado integral em saude e ordenadora das redes de atencdo.

3.1.3.2. Financiamento da saude bucal para Atencdo Secundaria

Com o objetivo de ampliar e qualificar a oferta de servicos odontolégicos
especializados foi criado pelo MS em 2004, os CEO, fundamentado em um modelo de
politica organizada por incentivo de custeio e implantacdo, com servicos especializados
ndo ofertados anteriormente pelo SUS, com foco na reorientacdo das a¢des, vinculando a
rede de atencdo bésica, a rede de servicos especializados (FERRAZ, 2008). Sdo agregados
ao processo de planejamento loco-regional e disponibilizam procedimentos odontoldgicos
ndo ofertados na atencdo basica, em consonancia com a realidade epidemiologica local,
garantindo a integralidade do atendimento a salde (SALIBA et al., 2010; CHAVES et al.,
2010).

Os CEO sdo estabelecimentos de salde que estdo preparados para ofertar a
populacdo no minimo: a) Diagndéstico bucal, com énfase no diagnostico e detec¢cdo do
cancer de boca; b) Periodontia especializada; c) Cirurgia oral menor dos tecidos moles e
duros; d) Endodontia; €) Atendimento a portadores de necessidades especiais (BRASIL,
2006). O tratamento oferecido, seguindo o conceito de linha de cuidados progressivos, é
uma continuidade do trabalho que deve ser realizado pela rede de atencdo basica. Todos 0s
CEO credenciados recebem recursos do MS, e a implantacdo funciona por meio de
parceria entre estados, municipios e o governo federal, que dividem o0s recursos entre si
(BRASIL, 2004b; MOYSES, 2008).

O financiamento dos CEO foi instituido pela Portaria GM/MS n° 600, de 23 de
marco de 2006, e em 2012 esses valores foram atualizados pela Portaria n° 1.341 e
prevalecem até os dias atuais. Esta previsto no componente limite financeiro do Bloco de
Atencdo de Média e Alta Complexidade (MAC) e a transferéncia Fundo a Fundo deste
recurso depende da Programacdo Pactuada e Integrada (PPI), cujas diretrizes estdo
dispostas na portaria GM/MS n° 1097 de 22 de maio de 2006, que define o processo da PPI
e aponta seus objetivos e eixos orientadores (BRASIL, 2006). Em 2012, a implantagéo dos
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CEO foi intensificada e de acordo com MS entre 2004 e 2012 foram implantados 943 CEO
em 771 municipios brasileiros (BRASIL, 2013), quadruplicando o nimero de atendimentos
especializados em salde bucal na rede publica (BRASIL, 2010b).

Nesse contexto, diante da demanda pelo servico de reabilitacdo protética e bucal, na
perspectiva da assisténcia integral em salde, o MS passou a financiar, desde 2005, o
credenciamento dos Laboratérios Regionais de Prdteses Dentérias que s&o
estabelecimentos que executam o servigo de protese dentaria total, protese dentéaria parcial
removivel e/ou prétese coronaria/intrarradiculares e fixas/adesivas. O Municipio com
qualquer base populacional pode implantar o LRPD e ndo existe restricdo quanto sua
natureza juridica, ficando a critério da Secretaria Municipal/Estadual de Salde a escolha
pelo estabelecimento préprio (publico) ou contratar a prestacdo do servico (privado)
(BRASIL, 2013). Este recurso financeiro é repassado para 0 Fundo Municipal ou Estadual
de Saude, no Teto Financeiro da MAC, ap0ds publicacdo em Portaria especifica do MS. A
producdo do LRPD é acompanhada de acordo com as informacgdes prestadas pelo
municipio/estado através do Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS)
(BRASIL, 2013).

No ano de 2012, foi atingido o numero de 1.397 LRPD em funcionamento,
distribuidos em 1.351 municipios e em 22 de fevereiro de 2013, foi publicada a Portaria
GM/MS n°. 261 que institui o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ-
CEOQ), cujo objetivo era a qualificacdo e ampliacdo do acesso a atencdo secundaria em
saude bucal (BRASIL, 2013).

Cabe registrar que até entdo os servicos especializados de salde bucal eram
reduzidos quase que exclusivamente para aqueles que tinham recursos para comprarem 0S

servicos na rede privada de salde.

3.2. O Sistema Unico de Satde nos espacos de fronteira — onde a fronteira vai além
do limite demarcatorio.

Fronteira é sindbnimo de limite para o senso comum, vista tradicionalmente como
um lugar sujeito & instabilidade e a possiveis conflitos militarizados. Em compensacéo,
novas concepgdes reposicionam a fronteira, ndo como simples limite demarcatorio, mas
enquanto espago de mutua convivéncia social (SILVA, 2011). No Brasil é caracterizada
geograficamente por ser uma faixa de até 150 km de largura ao longo de 15.719 km da
fronteira terrestre brasileira, abrangendo 11 Unidades da Federacdo e 588 municipios, o
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que corresponde a 27% do territorio brasileiro, estimando-se uma populacdo de dez
milhdes de habitantes.

O Brasil faz fronteira com dez paises da América do Sul e busca a ocupacdo e a
utilizacdo da Faixa de Fronteira de forma compativel com sua importancia territorial
estratégica (BRANCO, 2013; LEMOES, 2012; ALBUQUERQUE, 2012; PREUS, 2012;
TORRECILHA, 2013). Em relacdo a fronteira com o Paraguai, envolve 1.366 km onde
estdo localizados 20 municipios brasileiros e na Argentina sdo 1.261 km com 38
municipios (BORBA, 2013; PREUSS, 2012). E tradicionalmente tratada como local de
isolamento, e também se configura como uma regido de baixo desenvolvimento
socioecondémico e marcada por profundas iniquidades sociais (GADELHA; COSTA,
2007), que estdo intimamente associadas com desigualdades na salde das populages, pois
grupos populacionais com piores condicdes de vida apresentam os piores indicadores de
salde (FISCHER et al., 2010).

A regido de fronteira aponta ainda para um ambiente de fluxos e interagdes
transfronteiricas que excedem os limites geogréaficos e territoriais, incrementando o0s riscos
de doencas emergentes devido a mobilidade populacional nesta regido (BRASIL, 2005).
Entretanto, as diferentes caracteristicas das politicas de salde nessas areas intensificam as
diferencgas sanitéarias e epidemioldgicas entre os paises (DRAIBE, 2007). Alguns fatores
sdo determinantes para os problemas nos servigos publicos de salde, tais como: a fronteira
aberta, a grande mobilidade humana, a falta de recursos e infraestrutura para assisténcia a
salude, condi¢bes de vida precaria, modelos de gestdo, diversidades culturais e
desigualdades regionais (NETO, 2010).

Além disso, estudos apontam a existéncia de fortes evidéncias empiricas de que 0s
servicos de saude localizados em cidades fronteiricas no Brasil sdo amplamente utilizados
por usuarios brasileiros que residem nos paises vizinhos (MELLO, 2013). Essa procura
pelos servigos de saude na fronteira, de certo modo, influencia a organizagéo dos sistemas
municipais de saude. E, embora a busca por esses servi¢cos de salde seja uma realidade,
verifica-se uma escassez de estudos sobre a salde bucal compreendendo a faixa de
fronteira brasileira (BONTEMPO; NOGUEIRA; GIMENEZ, 2013; GIOVANELLA et al.,
2007; PEITER, 2005; MORENO, 2015).

Salienta-se ainda, a fragilidade no registro das informagdes quanto a procura e ao

atendimento de usuarios estrangeiros e brasileiros ndo residentes, observada em estudo
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sobre saude pablica em varios municipios fronteiricos do Brasil (NOGUEIRA; DAL-PRA;
FERMIANO, 2007).

A auséncia de (novas) politicas publicas especificas nos municipios fronteiri¢cos tem
sido uma reclamacdo constante daqueles que estdo na gestdo das secretarias de saude.
Essas cidades acabam atendendo um fluxo de pessoas dos paises vizinhos, especialmente
nas fronteiras com Estados nacionais que ndo concretizaram direitos sociais basicos a
populacdo (ALBUQUERQUE, 2012). Portanto, é importante estudar essas regiGes para
melhor conhecer os obstaculos locais relacionados a integracdo, prospectar seus resultados
negativos e subsidiar a formulacdo de politicas para a melhoria da vida e garantia de
direitos sociais e de saude da populacédo fronteirica (GIOVANELLA et al., 2007).

Somando-se as diferencas econbmicas e sociais que caracterizam 0s paises, a
proximidade histérica e cultural e a contiguidade geografica facilitam os fluxos
migratorios. As diferentes possibilidades nos paises de origem e destino, as condi¢des
macroecondmicas e o tamanho e alcance das redes sociais sdo motivos decisivos para a
intensificacdo das migracdes (MARQUES, 2009). Com predominancia de fluxos dirigidos
ao Brasil, a maior parte deles se relaciona aos servicos de salude e, secundariamente, a
servigos de educacdo (BRASIL, 2005). Quando analisado o atendimento no ambito da
salde publica nas regides de fronteira, surgem questdes relacionadas ao direito a satde, o
qual se relaciona & nacionalidade e & cidadania social (GIOVANELLA et al., 2007).

Incontestavelmente, o SUS representou um grande avanco politico social para o
pais (CARNUT; SILVA, 2012), no entanto, ainda faz-se necessario ampliar a sua
capacidade de melhorar a equidade no acesso a saude (COSTA, L. et al., 2013;
HERKRATH et al., 2013; MACINKO; LIMA-COSTA, 2012), notadamente quando 0s
padrbes de desigualdades da populacdo nacional se confundem com os padrdes de paises
fronteiricos, desencadeando uma condi¢do ainda mais importante para as questdes da

organizacdo e acesso aos servicos de saude nestas regides (FISCHER et al., 2010).

3.3.  Assaude bucal e os espacos fronteiricos

De acordo com Cazola et al., (2011), brasileiros residentes no exterior procuram
atendimento de saude no Brasil em todos os niveis de atendimento, por exemplo, consulta
médica, dispensacdo de medicamentos, imunizacdo etc. De modo semelhante, nas
fronteiras do Parana com Argentina e Paraguai e de Mato Grosso do Sul com Paraguali,

esta demanda é intensa, sendo frequente ou muito frequente em 80 a 90% dos municipios
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de fronteiras (GIOVANELLA et al., 2007). Tal demanda é estimulada pela presenca de
areas urbanas contiguas e préximas a fronteira, aliadas a liberdade de circulagdo da
populacdo entre os paises sem a necessidade de autorizacdo dos 6rgdos de imigracao,
fatores que viabilizam a busca de servicos de saude gratuitos oferecidos pelo SUS
(CAZOLA et al., 2011).

No Brasil, o perfil epidemiolégico da saude bucal é complexo e heterogéneo
(ARANTES; SANTOS; FRAZAO, 2010) e ndo é diferente, na faixa de fronteira. Sendo
assim, os municipios de fronteira do Brasil, especificamente em relacdo a satde, enfrentam
obstaculos para a oferta da atencdo integral aos seus cidaddos (GADELHA; COSTA,
2007).

Nesse contexto, estratégias especificas e culturalmente apropriadas precisam ser
implementadas com o objetivo de reduzir a carga de doenca bucal da populacdo
(BOURGEOIS; LLODRA, 2013). Assim, as acBes em salde devem ser articuladas,
pensadas e executadas de forma intersetorial, pois € impossivel admitir que medidas,
unicamente no campo da saude bucal, sejam suficientes a resolucdo das iniquidades na
distribuicdo do processo saude-doenca bucal (MOREIRA; NICO; TOMITA, 2007).

Com a Constituicdo Federal do Brasil de 1988 e a criacdo do SUS, o acesso
universal da populagdo a assisténcia odontoldgica publica sem a exclusdo de quaisquer
grupos populacionais, foi garantido legalmente (MATTOS et al., 2014). Segundo Andrade
et al., (2013), o levantamento epidemioldgico nacional de saude bucal realizado no Brasil,
em 2010, mostrou desigualdades regionais na prevaléncia e gravidade da carie dentéria,
bem como no acesso aos servicos odontoldgicos. Portanto, para a melhoria de acesso,
especialmente das camadas de renda mais baixas no Brasil, aos servi¢cos odontoldgicos do
setor publico (ANDRADE et al., 2013; PEREIRA, 2011), o MS incluiu as ESB no PSF,
em 2000 (MATTOS et al., 2014), passando a partir de 2006, para Estratégia Saude da
Familia, conforme citado anteriormente. Apesar do investimento em iniciativas como esta,
a persisténcia das diferencas regionais causadas pelas desigualdades sociais, entre outros
fatores, perpetua a iniquidade de acesso aos servigos de satde bucal no Brasil (CARNUT;
SILVA, 2012). Mesmo com todo avanco recente, a saude bucal do Brasil é insatisfatoria e
abaixo dos niveis aceitaveis e preconizados pela OMS, visto que grande parte da populagédo
adulta e idosa ainda sofre com sequelas das doengas orais (HERKRATH et al., 2013).

O SUS adota como politica de financiamento das agdes e servicos de saude, valores

per capita/ano, adicionados a outros incentivos governamentais. Em regides que possuem
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quadros marginais de saude e inclusdo social, os municipios tém recebido financiamento
federal diferenciado para acfes em salde em relagdo as equipes instaladas em areas com
baixo risco social numa tentativa de induzir equidade no SUS. Por meio dessa medida, sdo
contemplados municipios com populacdo de até 50 mil habitantes nos estados da
Amazonia Legal e até 30 mil habitantes nos demais estados com indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) igual ou inferior a 0,7. De modo igual, blocos
financeiros de Saude Indigena, Saude Penitenciaria e Compensacdo de Especificidades
Regionais reforcam o carater equitativo do financiamento na tentativa de inclusdo social de
grupos historicamente preteridos (CARNUT; SILVA, 2012).

Segundo Batista (2010), a desigualdade socioecondmica é caracteristica relevante
do contexto brasileiro com extensas consequéncias para a saude, acarretando também a
salde bucal. A associacdo entre ma condicdo bucal, pobreza e dificuldade de acesso aos
servicos de saude leva a populacdo a uma condicdo penalizante que potencializa as
desigualdades sociais e, complementarmente, acarreta para o Estado um gasto adicional
direcionado ao tratamento de doencas bucais facilmente evitaveis (ARAUJO, 2013).

Cabe ressaltar, que muitas doencas sistémicas tém suas primeiras manifestacdes na
boca e sofrem consequéncias da condicdo de salde bucal do individuo, considerando a
importancia de que a saude bucal seja compreendida como um componente integrante e
indissociavel da saude geral, e que, portanto, afeta e é afetada pelos determinantes sociais
da satude (BUENO et al., 2014). As iniquidades em salde bucal aparecem entre 0s temas
de pesquisa prioritarios (BOING et al., 2005) pela OMS, devido aos agravos em salde
bucal estarem associados, entre outros fatores, a renda, o que justifica a condigcdo bucal
precaria de individuos pobres, com baixa escolaridade e menor inser¢do no mercado de
trabalho (GUIOTOKU et al., 2012).

Nesse contexto, a populacdo que fez parte dessa pesquisa obteve o direito de ser
atendido nos servicos de odontologia do municipio em tela, por meio da Acdo Civil
Publica ajuizada na 1° VVara Federal Civil de Foz do Iguacu/PR (BRASIL, 2006a).

De acordo com essa acéo:

A presente acdo tem por objetivo especifico fazer cessar
os danos e riscos a vida dos cidaddos brasileiros residentes
no Paraguai, vulgarmente conhecidos por brasiguaios, bem
como dos estrangeiros em transito pelo Brasil e, em

especial, por Foz do Iguagu/PR, risco este decorrente da
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negativa de atendimento pelo SUS ou, ao menos, da
auséncia de ressarcimento ao municipio pelo SUS dos
atendimentos aqueles realizados no ambito do sistema
unico de saude local (BRASIL, 2006a).

Com inicio em 2011, um acordo especifico permitiu que os imigrantes brasileiros e
0s seus descendentes residentes no Paraguai tenham acesso ao cartdo SUS, mesmo
residindo no territério do pais vizinho, por meio de um cadastro feito no Consulado do
Brasil em Ciudad del Este (ALBUQUERQUE, 2012).

De acordo com Akerman et al.,, (2012), a producdo de salde provém de
determinadas condi¢fes sécio-historicas, do jogo de conveniéncia que acontece entre
sujeitos que disputam recursos, cuja apropriacdo pode favorecer ou ndo a distribuicédo
equitativa, da qual resultam graus de acesso da populacdo a bens e consumo para a
reproducdo da vida. De outra parte, 0s servicos de salde e modos de organizacdo da
atencdo dependem e séo afetados diretamente por este entrang¢ado jogo.

Nesse sentido os servicos de salde, portanto, resultam da concepcédo de saude, bem
como, de interesses de atores que jogam 0 jogo da saude. Assim, nenhum sistema ou
servico é reflexo imediato de necessidades da populacdo incorporadas em distintos graus.
Organizacao de servicos e salde sdo, dessa maneira, espacgos de disputa, de negacao ou de
afirmacéo de direitos e de necessidades (AKERMAN et al., 2012; FERREIRA; BUSS,
2002; OMS, 2008).

Portanto, identificar e entender os sistemas de salde, principalmente como estéo
estruturados os servigos da salde bucal dos paises que integram a triplice fronteira sdo de

suma importancia, proposito pelo qual os descrevemos de forma sucinta em seguida.

3.4. Atencao a saude bucal nos paises fronteirigos

Na Argentina o Sistema de Saude é formado por trés subsetores: a) o publico, cuja
gestdo € do Ministério de Salud de la Nacion, que financia a saude de cada ministério
provincial que faz a provisdo de recursos para 0s municipios; b) o setor da seguridade
social que financia servigos prestados por médicos contratados e instituicbes privadas
sendo responsavel pela cobertura de 47% da populacédo, garantindo a prestacédo atraves de
prestadores privados ou de hospitais publicos; c¢) o setor responsavel pelos aposentados e

pensionistas, o Programa de Atencion Médica Integral (PAMI). E ainda o sistema
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totalmente privado, a medicina pré-paga, com aproximadamente 250 empresas
estabelecidas (CONILL, 2012).

O setor pablico dispde de uma rede propria de hospitais e centros de saide. A maior
parte do financiamento e da prestacdo de servicos esta a cargo das provincias e dos
municipios, e o Ministério da Saude se responsabiliza pelas atribui¢fes relacionadas a
normatizacdo e regulagdo. As politicas de atencdo primaria englobam: distribuicdo de
medicamentos, salde materno—infantil, médicos comunitarios para acdes essencialmente
de promocdo e prevencdo no nivel local, com algumas experiéncias mais relevantes
executadas por municipios (CONILL, 2012). O sistema continua basicamente voltado para
a atencdo médica curativa e centrado na instituigdo hospitalar.

Em relacdo aos servicos de odontologia, Puerto Iguazu, que possui uma populacéo
de aproximadamente 80 mil habitantes, conta com trés consultérios odontoldgicos na rede
publica em toda a cidade. Sendo que um consultério funciona no Hospital Publico de
Autogestdo - Marta Teodora Schwartz e 0s dois outros pertencem ao servi¢co publico, cuja
gestdo € do Ministério Publico. No atendimento hospitalar trabalham 2 CD de segunda a
sexta-feira (8h00 as 12h00 e 14h00 as 17h00). Sdo atendidos adultos e criancas e sdo
realizados procedimentos basicos como: exodontias, restauracGes, aplicacdo de fldor,
tratamentos gengivais, atendimento a pacientes com necessidades especiais (equipe
multiprofissional), cirurgia de 3°molar e dentes retidos. Sdo atendidos diariamente cerca de
6 pacientes e 2 a 3 emergéncias, sendo que a preferéncia no atendimento é para os que sao
assegurados, ou seja, pagam uma mensalidade. A manutencdo dos equipamentos €
realizada em Posadas (capital da provincia de Missiones) e quando isso acontece afeta
diretamente o atendimento que passa a ser restrito a exodontias, ou seja, extracdes. Cabe
ressaltar, que esses profissionais ndo trabalham com ASB, vez ou outra tem ajuda de
auxiliares de enfermagem apenas para lavagem dos instrumentais. Em relacdo a
esterilizacdo a mesma € realizada em conjunto com o hospital. Desenvolvem também
acOes de promocéo e prevencdo de salde bucal em escolas, com visitas bimestrais na rede
escolar. Destacamos que as visitas sdo pagas através de convénio (PORTERRIEU, 2017).

Os procedimentos de alta complexidade sdo encaminhados para Posadas. A
prefeitura (municipalidade) ndo possui nenhum servico de odontologia de alta
complexidade disponivel a populagdo. De acordo com informacdes verbais da recepc¢do do
hospital quase nunca se consegue vagas para 0s que ndo sdo assegurados, e 0S mesmos

normalmente buscam esse atendimento em clinicas populares no municipio de Foz do
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Iguacu. H& uma demanda reprimida no Hospital e diariamente chegam em média 40
pessoas para 6 vagas. Segundo o coordenador é cobrado uma taxa de atendimento irrisoria
para os turistas.

Quanto aos demais consultérios odontologicos, salientamos que um deles foi
inaugurado no dia 05/12/2017(CVI1 Noticias, 2017), e esté localizado no Centro Integrado
Comunitério, na Rua Antértida Argentina, bairro Sdo Lucas. De acordo com o referido
Jornal, o atendimento serd das 08h00 as 12h00 (segundas as sextas-feiras) e totalmente
gratuito. Sdo realizados procedimentos basicos como restauracdes, exodontias e aplicacao
de fldor. Em relacdo ao outro consultério (Sala de saude publica) o mesmo fica localizado
na Rua Pancho Ramirez, bairro Bellen. O atendimento é das 8h00 as 12h00 (segundas,
quartas e sextas) e das 14h00 as 20h00 (tercas e quintas—feiras). O atendimento também é
gratuito e sdo atendidos em media 05 pacientes mais as urgéncias. Os profissionais séo
contratados pelo estado, ou seja, pela provincia de Missiones. Importante destacar que
tentamos contato com o0s demais profissionais, mas ndo obtivemos sucesso
(PORTERRIEU, 2017).

Em relacdo ao Paraguai, os subsetores do sistema de saude compreendem: publico
estatal, publico ndo estatal, sistema privado e sistema misto. Todos eles convivem com
diferentes modalidades de financiamento, filiacdo e provisao de recursos, contudo, sem
desintegracdo no interior de cada subsistema (FERREIRA, 2015). O sistema publico
estatal compreende o Ministério de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS) e ainda, o
setor de assisténcia aos militares, a policia e a marinha. O Instituto de Previsdo Social
(IPS) atua como agente de seguridade social para o setor do mercado de trabalho formal do
Paraguai. E financiado pelas contribuicBes de empregados e empregadores que variam
segundo o tipo de emprego e o periodo de ingresso no sistema. Abrange os trabalhadores
formais tanto do setor publico quanto do privado e cobre 16% da populacdo paraguaia
(FERREIRA, 2015).

O setor misto é formado pela Cruz Vermelha Paraguaia, financiada pelo Ministério
da Saude e de uma fundacdo privada sem fins lucrativos. O setor privado cobre 7% da
populagéo e atua de variadas formas, como pequenos fundos de poupanca, cooperativas de
salde, seguros para grupos particulares e seguros privados, organizacdes sem fins
lucrativos que compreendem a medicina pré-paga alem dos provedores privados
(FERREIRA, 2015).
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Com a troca de governo a partir de 2008, a atencdo priméaria passava por um
processo para se tornar efetivamente a porta de entrada e ordenadora de um sistema
integral de saude (BURSZTYN et. al., 2010). Dessa forma, percebem-se avancos juridicos
gradativos com a gratuidade no acesso e implantacdo de Unidades de Atencion a La
Familia como porta de entrada do sistema publico. Porém, estima-se que 40% da
populacdo ainda permanece sem cobertura, apenas 13,9% tem seguro publico (IPS) e o
gasto publico continua muito baixo (CONILL, 2012).

Os servigos de odontologia no Paraguai sdo gerenciados pelo MSPBS. Para melhor
administragdo, os servicos de saude foram divididos em regides sanitarias. A 10? Regido
Sanitéria € responsavel pela organizacao dos servigos de salde do Alto Parana e sob gestdo
do departamento de salde bucodental estdo os servicos de odontologia. Conta com 22
Distritos Sanitarios, dos quais 04 ndo possuem cobertura odontoldgica. Os servigos
ofertados sdo totalmente gratuitos para toda populagdo. Contam com 50 cirurgides-
dentistas, sendo 39 com vinculo direto com 0 MSPBS (22 CD sdo nomeados e 17CD séo
contratados) os outros 11CD estdo ligados diretamente com os municipios e conselhos de
salde de cada distrito sanitario. Possuem 4 Unidades de Saude da Familia (USF), com um
cirurgido dentista em cada uma, a saber: USF Yguaz( Centro, USF mallorquin, USF Los
Cedrales e USF Santa Rita Centro. Essas equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento
de uma éarea delimitada, adscrita, onde devem realizar a¢des curativas, bem como de
promocdo e prevencdo da saude bucodental. Dentre os procedimentos curativos destacam-
se: obturacOes, inativacdo de carie, endodontias, periodontias, proteses, cirurgia buco
maxilo-facial, exodontias, ortodontia e suturas; nos procedimentos preventivos séo
desenvolvidas acGes como: selantes, palestras, flior e escovacdo. Vale destacar, que 0s
profissionais que ndo estdo lotados nas USF, atendem areas bem menores, e possuem carga
horéria e salario também inferiores (STUMPFS, 2017).

De acordo com o protocolo estabelecido pelo departamento da salde bucodental
alguns programas devem ser desenvolvidos, tais como: “Salvar o primeiro molar” —
programa realizado nas escolas, “ Paraguai sorrindo”— préteses odontologicas, e “ Voltar a
sorrir”- para pacientes com malformacdo no palato. Os pacientes que possuem alguma
disfuncéo dental sdo encaminhados para a unidade de salde mais proxima. Ressalta-se que
ndo existe atendimento 24 horas disponivel. A procura pelos servicos de odontologia pelos

brasileiros acontece mais em areas onde vivem os colonos brasiguaios (STUMPFS, 2017).
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Outra instituicdo que presta servico odontoldgico dentre outros é o IPS. Porém, a
oferta nesta instituicdo €é feita somente para contribuintes como j& mencionado
anteriormente. Realizam servicos basicos em odontologia e quando se necessita de um
procedimento mais especializado como, por exemplo, tratamento endodéntico, é feita a
orientacdo para procurar em consultorios particulares (STUMPFS, 2017).

A partir do momento que se conhece os sistemas de saude dos paises da triplice
fronteira pode-se antever porque os brasileiros que residem nos paises vizinhos ao Brasil
retornam ao seu pais de origem em busca de cuidados por saude, pois presume-se ser
aquele com assisténcia mais abrangente e de menor custo ao individuo. Contudo, é
necessario compreender se a forma como a atencdo priméria ocorre limita o acesso da

populacdo em estudo.
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4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1. Tipo de pesquisa

Para caracterizar a populacdo de estrangeiros e brasileiros residentes em paises de
fronteira com o municipio de Foz do lguacu-PR, que busca assisténcia odontoldgica no
SUS deste municipio, propds-se realizar uma pesquisa descritiva, documental e de
abordagem quantitativa. Como pesquisa descritiva, 0 seu objetivo primordial é estudar e
descrever as caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno, e ainda estabelecer
relagdes entre varidveis estudadas, tais como: idade, sexo, procedéncia. Pode ser entendida
também como aquela que observa, registra, analisa e correlaciona fatos ou fenémenos sem
manipuléa-los. Além disso, procura descobrir, com a maior precisdo possivel, a frequéncia
com que um fendmeno ocorre, sua relacdo e conexdo com 0s outros, sua natureza e suas
caracteristicas (GIL, 2010).

Em relacdo as fontes de dados, trata-se de estudo documental que utiliza
fundamentalmente materiais que nao receberam ainda um tratamento analitico, ou que
ainda podem ser reelaborados de acordo com os objetos da pesquisa (BOAVENTURA,
2004; GIL, 2010).

A abordagem escolhida foi a quantitativa, uma vez que este tipo de método tem
fundamento teorico e caracteriza-se pelo emprego da quantificacdo, tanto nas modalidades
de coleta de informacdes, quanto no tratamento dessas através de técnicas estatisticas,
desde as mais simples até as mais complexas (RICHARDSON, 2008).

Para Kirschbaum (2013, p.181),

“Os estudos quantitativos calcam-se sobre a deducdo de hipdteses oriundas da
teoria estabelecida. Dessa forma, o material coletado deve ser mensurado e condensado em
variaveis. A comparagdo da variagcdo das variaveis de interesse permite ao pesquisador o

estabelecimento de leis gerais sobre o comportamento social”.

Estabelece ainda, comportamentos que podem ser mensurados através de nimeros,
e 0 questionario tem sido o instrumento preferencial, na quantificacdo de fenémenos para
analises posteriores (RODRIGUES; MONTEIRO; MELO 2013).

4.2. Campo de pesquisa
A pesquisa foi realizada no municipio de Foz do Iguacu - PR. A cidade limita-se ao

norte com o municipio de Itaipulandia, ao sul com Puerto Iguazl (Argentina), a leste com
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0s municipios de Santa Terezinha de Itaipu e Sdo Miguel do Iguacu e a oeste com Ciudad
del Este (Paraguai). Ligando Foz do Iguacu a Ciudad del Este no Paraguai, temos a Ponte
da Amizade e a Puerto Iguazu, na Argentina, temos a Ponte Tancredo Neves. A cidade
encontra-se no extremo oeste do Estado do Parana, a 637 km de Curitiba (capital) e a 731
km de Paranagua (localizada a extremo leste do Estado) (FOZ DO IGUACU, 2013).

Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, a populacdo
estimada para 0 municipio de Foz do Iguacu, em 2015, foi de 263.782 habitantes,
distribuidos em uma éarea territorial de 618,352 kmz2 (IBGE, 2015).

Foz do lguacu atualmente usufrui das vantagens de sua localizacdo estratégica no
contexto do MERCOSUL. A expansdo de cursos superiores na cidade, presenciada nos
ultimos anos, bem como o fator de atracdo de estudantes e profissionais especializados,
assegura também a consolidacdo do municipio como polo tecnoldgico de referéncia
internacional, estabelecendo novas oportunidades para a economia local (FOZ DO
IGUACU, 2010).

Essa consolidacdo como polo especial da regido, se d& devido ao crescimento
ocorrido no setor terciario e a propria especializacdo desses servi¢os, dentre eles o turismo
de lazer e de eventos, projetado nacional e internacionalmente, e a implantacdo do Parque
Tecnoldgico Itaipu, com gestdo do ITAI — Instituto de Tecnologia em Automacdo e
Informatica (FOZ DO IGUACU, 2013).

Quanto aos recursos humanos que atendem a populacdo usudaria dos servi¢os de
odontologia no SUS, trabalham na Secretaria Municipal da Saude (SMSA): 54 Cirurgides
Dentistas, 09 Técnicos em Saude Bucal, 48 Auxiliares em Salde Bucal, 01 Técnico em
Protese Dentéria (TPD) e 01 Auxiliar em Protese Dentaria (APD) distribuidos nos niveis

de atencdo priméria, secundaria e terciaria conforme o quadro a seguir.

Quadro 1. Profissionais da Saude Bucal do Municipio de Foz do Iguagu — 2018.

Descricéo At.en(,;a_o Atenggo- Ate’?‘éa? Total
Primaria Secundaria Terciaria

Cirurgiao Dentlsta 19 03 CEO 29

(40horas semanais)

Cirurgiéo Dentista 23 06 CEO 30

(20horas semanais) 01 UPA

Cirurgiao Dentista

(contratado) L L
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03 CEO

Técnico em Salde Bucal 04 02 UPA 09
Auxiliar em Saude Bucal 46 02 CEO 48
Tecn[cq em Protese 01 01
Dentaria

Auxiliar de Proétese 01 01

Dentaria

Fonte: Secretaria Municipal da Saude, Divis&o de Salde Bucal, Foz do Iguagu. 2018.

Considerando o cenario apresentado, a investigacdo foi realizada nos servicos de
atendimento odontolégicos da UBS Jardim América e CEO, que correspondem
respectivamente aos niveis de atencdo primaria e secundaria em salde, sob gestdo da
Secretaria Municipal da Saude do municipio de Foz do Iguacgu - PR.

A UBS Jardim América atende a populacdo adscrita de 17 bairros,
aproximadamente 15.000 pessoas e a populacdo de brasileiros que residem nos paises
fronteiricos, dos quais ndo existem dados exatos. De acordo com a producdo da UBS,
atende uma média de 120 consultas por dia em consultas médicas, e de 30 atendimentos de
odontologia. Realiza acdes de promocdo de saude, prevencao e tratamento de doencas. Sdo
ofertados servi¢os de clinica médica, ginecologia e obstetricia, pediatria, odontologia
adultos/criangas, programas para os ciclos de vida: imunizacdo, planejamento familiar,
puericultura, encaminhamentos para os servicos de apoio ao diagnéstico e tratamento
(SADT), programa de controle e monitoramento para hipertensos e diabéticos
(HIPERDIA), coleta de citopatolégico de colo uterino, prevencdo do cancer de mama
(encaminhamento para a mamografia de rastreamento), procedimentos médicos,
odontoldgicos, e de enfermagem.

O horario de funcionamento é das sete as dezoito e trinta horas, de segundas as
quintas feiras e das sete as dezoito horas nas sextas feiras, e conta com uma equipe de 31
profissionais distribuidos em dois turnos de trabalho, sendo 07 agentes comunitarios de
saude, 04 recepcionistas, 07 médicos (04 clinicos gerais, 01 ginecologista-obstetra, 02
pediatra), 04 técnicos de enfermagem, 03 auxiliares de enfermagem, 01 enfermeira, 01
estagiaria (apoio a recepcao), 01 assistente administrativo, 01 gerente de enfermagem, 02
auxiliares de servigos gerais.

Em relacdo ao atendimento odontologico conta com 03 cirurgides dentistas, e 02

auxiliares em satde bucal (no momento 01 de licenga prémio), que desenvolvem acdes de
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promocdo da saude, prevencdo de agravos, protecdo e recuperacdo da saude bucal. A UBS
caracteriza-se por atender uma populacdo sem a necessidade de ser adstrita, possibilitando
o0 atendimento de pessoas que ndo residem em uma area delimitada.

As figuras n° 1 e 2 apresentam a localizacdo da UBS Jardim Ameérica, no contexto

do municipio de Foz do lguagu.

Figura 1. Distritos Sanitarios do municipio de Foz do Iguagu. Foz do Iguacu, 2018.

ITAFU
BINACTONAL

PARAGUAL
L

UBS Jardim América ‘ Tl =

ARGENTINA

PARQUE NACIONAL

Fonte: Geoprocessamento do Centro de Controle de Zoonoses. PMFI. 2018.
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Figura 2. Unidade de saude de atendimento da populagdo em estudo. Foz do Iguagu, 2018.

ITAIFU
BINACTOMAL

PR AGLIRT

ARGENTINA

FARCAIE NACIONAL

Fonte: Geoprocessamento do Centro de Controle de Zoonoses. PMFI. 2018.

No segundo nivel de atencdo a saude ou na atencdo especializada, os usuarios do
SUS tém a disposicdo os CEO que sdo estabelecimentos de saude bucal, inscritos no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), classificados como
clinica especializada / ambulatério de especialidades que oferece servicos de odontologia
gratuitos a populacdo e prestam servicos de media complexidade em sadde bucal, tendo
como objetivo garantir a referéncia e contrarreferéncia para as Equipes de Saude Bucal da
Atencdo Basica. Esses servicos complementam o trabalho das ESB, responsaveis pelo
primeiro atendimento, pela coordenacgdo dos cuidados e acompanhamento dos Usuarios.

O CEO do municipio de Foz do Iguagu foi habilitado por meio da Portaria
1.857/GM de 11 de outubro de 2005, inicialmente como CEO Tipo 2 e passando para CEO
tipo 3 em 25 de agosto de 2006, atraves da Portaria n°1995/GM. Oferece os servicos de
endodontia, cirurgia buco-maxilo-facial, protese (clinica e laboratorio), disfungdo temporo-

mandibular, portadores de necessidades especiais, periodontia e ortodontia e ortopedia
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funcional dos maxilares. Possui cinco salas clinicas com 07 cadeiras odontoldgicas e 16
profissionais: CD, TSB e ASB.

A escolha dos servigos de salde que compuseram 0s campos de pesquisa deve-se
aos fatos: A) UBS Jardim América por ser local de referéncia, estabelecido pela gestdo da
satde do municipio para o atendimento da populagéo flutuante de brasileiros residentes nos
paises vizinhos (Paraguai e Argentina), de acordo com a minuta de oficio de 16 de junho
de 2008 (ANEXO ). Ressalta-se que a referida unidade de saude foi construida com os
recursos do SIS-Fronteira e estd localizada mais préximo a fronteira seca (ponte da
Amizade) com o Paraguai. B) O CEO ¢ o local de referéncia em odontologia que também
recebe a populacdo de brasileiros e estrangeiros residentes nos paises vizinhos.

4.3. Populacéo e amostra

A populacdo dessa pesquisa foi composta de todos os prontuarios (ANEXO 1) de
estrangeiros e brasileiros residentes em paises vizinhos (Paraguai e Argentina), que foram
atendidos nos servicos de odontologia da UBS Jardim América e CEO no periodo de 2010
a 2015. A amostra totalizou 503 prontuérios na UBS e 248 no CEO.

Critérios de inclusdo: Prontuérios odontolégicos de residentes dos paises que fazem
fronteira com o municipio de Foz do lguacu-PR; ter sido atendido pelo servico de
odontologia na UBS Jardim América ou CEO no periodo de 2010 a 2015.

Critérios de exclusdo para a coleta documental: prontuarios odontoldgicos de

residentes em Foz do Iguacu e fora do periodo proposto para pesquisa.

4.4. Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada nos meses de maio e junho de 2017 nos servicos de
odontologia da UBS Jardim Ameérica e CEO. A escolha da data inicial se deve ao fato de
ter sido este 0 ano de inicio do servigo odontologico nesta unidade. A pesquisa teve como
fonte documentos institucionais (prontuarios odontoldgicos) de usuarios estrangeiros e
brasileiros ndo residentes no municipio de Foz do lguacu-PR, disponibilizados nas
respectivas unidades de saude. O levantamento dos dados nos prontuarios foi realizado a
partir de uma planilha elaborada pela pesquisadora (APENDICE 1). Com base na estrutura
dos prontuarios, os dados coletados sdo referentes: a) condigdes sociodemograficas; b)

historico de atendimento odontoldgico na atencdo basica; c¢) histéria odontologica em
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média complexidade; d) histéria médica; e) histdria odontolégica e, f) historia

odontoldgica — pacientes com até 5 anos de idade.

4.5. Organizacdo e analise dos dados

Para produzir a elaboracdo dos resultados, os dados coletados dos prontuarios
odontolégicos foram digitados em planilha do Excel®. Para andlise estatistica dos dados
foi utilizado o software estatistico BioEstat 5.3 (AYRES et al.,, 2007), gratuito,
desenvolvido no Departamento de Estatistica da Universidade Federal do Para no Brasil e

foram analisados por meio de estatistica descritiva simples.

Questdes éticas

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de ética em pesquisa (CEP) com
seres humanos da Universidade Estadual do Oeste do Parand, respeitando a Resolugédo
466/2012 (CNS, 2012), conforme parecer n°® 1.872.665 (ANEXO I1I).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Compreender as tendéncias de distribuicdo da populacdo de acordo com perfil
sociodemogréafico é de fundamental importancia no processo de delineamento e elaboragéo
de politicas voltadas para o atendimento das demandas sociais. A anélise dos documentos
institucionais (prontuéarios odontoldgicos) previstos na metodologia deste estudo
substanciou os resultados encontrados. A coleta e organizacdo dos dados possibilitaram a
investigacdo do atendimento odontologico prestado na atencdo basica (UBS Jardim
América) e na atencdo secundaria (CEO) de usuarios brasileiros residentes nos paises
vizinhos, Paraguai e Argentina, bem como dos estrangeiros atendidos no periodo
analisado.

Conforme descrito na secdo dos procedimentos metodoldgicos, dentre todos os
prontudrios da referida UBS foram selecionados 752 que se enquadravam nas
caracteristicas da metodologia desta pesquisa, sendo que um foi excluido por
inconsisténcia de informacéo. Para efeito da pesquisa foram utilizados 751 prontuarios e as
variaveis observadas foram: a) sociodemograficas (sexo; idade ao primeiro atendimento,
profissdo, pais de origem); b) histérico de atendimento na UBS Jardim América (queixa
principal, data da primeira consulta, nimero de atendimentos subsequentes, tratamento
programado restaurador, tratamento programado cirdrgico, tratamento programado
controle de placa e célculo, encaminhamento para o CEO, se urgéncia ou nao); e c)
histérico de atendimento no CEO (encaminhamentos por especialidades, distribuicdo
percentual de procedimentos nas especialidades de periodontia, endodontia, cirurgia,

disfuncdo temporo-mandibular, protese e tratamento restaurador e/ou Rx).

5.1. Historico de Atendimento Odontoldgico na Atencéo Basica

O MS atraves da Portaria n° 2.436 de 21 de setembro de 2017 define a Atencéo
Bésica como sendo: “o conjunto de agdes de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promocéo, prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducédo
de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de
cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a
populacdo em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade

sanitaria” é ainda o contato preferencial dos usuarios com o sistema de salde. E

52



imprescindivel, no entanto, que seja garantido o acesso dos usuarios aos servicos de média
e alta complexidade, assegurando, portanto, a integralidade da atencdo (BRASIL, 2017).

A organizacdo da demanda de um servigo local de salude tem como proposito
priorizar o acesso dos usuarios ao SUS pela UBS ou pela Equipe de Sadde da Familia
(LAVRAS, 2011). Os encaminhamentos devem estar respaldados em critérios pactuados
com a equipe de saude, objetivando a diminui¢do do tempo de espera por consulta e de
filas, economia de recursos, melhoria e otimizagédo na qualidade do servico.

Verifica-se que 64,85% dos usuarios que procuraram o atendimento odontologico
sdo do sexo feminino em relagdo a 35,15% do sexo masculino. A preponderancia de

mulheres atendidas destaca seu papel no cuidado com a familia.

Tabela 1. Caracterizacdo s6ciodemografica dos usuarios do servi¢co de odontologia na UBS
Jardim América, brasileiros e estrangeiros ndo residentes em Foz do Iguacu segundo sexo e
nacionalidade. Foz do Iguagu, (2010 — 2015).

Variavel Categorias n %
F 487 64,85
Sexo
M 264 35,15
Brasiguaio 741 98,67

Nacionalidade
Estrangeiros 10 1,33

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Santiago et al. (2013), na
cidade de Recife, e em outro estudo sobre “Avaliacdo dos atendimentos endodonticos em
um CEO” realizado em Porto Alegre (RS), em que 70,20 % dos usuarios eram do sexo
feminino (DORR; GRECCA; DO AMARAL GIORDANI, 2016), corroborando com os
achados de Chaves et al. (2012), com 68,10% na cidade de Salvador. Os aspectos
relacionados & maior utilizagdo dos servicos pelas mulheres se justificam, segundo alguns
autores, pela maior percepcdo em relacdo ao cuidado com sua saude (FERRAZ 2008;
LIMA, CABRAL e VASCONCELOS, 2010; PINHEIRO, 2006) quando comparado aos
homens. Essa diferenca também foi evidenciada na Pesquisa Nacional de Saude (PNS) que
destacou que as mulheres sdo mais aplicadas nos cuidados com os dentes: 47,30% das
brasileiras disseram terem ido ao dentista uma vez nos 12 meses anteriores, ante 41,30%

dos homens. Na questdo da higiene bucal: 91,50% do publico feminino responderam que

53



escovam 0s dentes duas vezes ao dia, ao passo que a taxa foi de 86,50% no masculino
(IBGE, 2013).

Quando a andlise dos dados recai na nacionalidade dos usuarios pesquisados,
observou-se que dentre os 751 usuérios analisados (Tabela 1) que buscaram os servicos
odontologicos na UBS Jardim América, 98,67% séo brasileiros residentes no Paraguai e

apenas 1,33% sdo estrangeiros (Figura 3).

Figura 3. Distribuicdo de usuarios brasileiros e estrangeiros (argentinos e paraguaios) nao
residentes em Foz do Iguacu, da UBS JD América. Foz do Iguagu, 2018.

Condic¢ao de Fronteira

1,33%

® Brasileiros residentes no
Paraguai

Estrangeiros (Argentinos e
Paraguaios)

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Na fronteira de Foz do lguagu com o Paraguai e a Argentina, situa-se uma
heterogeneidade de sujeitos que organizam suas vidas e 0S processos sociais dela
decorrentes, dando vida ao cotidiano da fronteira. Feito esta constatacdo, a circulagdo de
pessoas na fronteira entre Foz do Iguacu e Cuidad del Este é mais intensa quando
comparada a fronteira com Puerto Iguazi. Essa dinamicidade da vida na fronteira
sistematiza os espacos da cidade criando os diferentes componentes populacionais, nos
quais se pode identificar os brasiguaios, cidaddos brasileiros residentes e domiciliados no
lado Paraguaio da fronteira (SILVA, 2006).

Astorga (2004) aponta que os brasiguaios buscam incessantemente por acesso a
acOes e servigos ndo apenas do setor satde, mas que influenciam o processo saude/doenca,

buscando assegurar o pleno exercicio do direito a satde.
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Segundo Wagner (2003), a origem dos brasiguaios volta ao final dos anos 1960,
quando tanto o governo brasileiro quanto o paraguaio assumiram 0 compromisso de
efetivar os planos de desenvolvimento pensados para ambos 0s paises, criando, portanto,
condi¢des para o surgimento deste novo segmento populacional. Para esse autor, esses
foram os reais interesses que criaram, num passado brasileiro recente, um plano de
deslocamento para os agricultores brasileiros que, expulsos do campo no Brasil devido a
substituicdo da mao de obra do homem pela modernizagdo dos maquinarios agricolas,
mudaram para o Paraguai e, dessa forma, nasciam os brasiguaios. Organizados em sua
maioria por brasileiros oriundos dos Estados do Rio Grande do Sul, Santa Catarina e de
algumas cidades do Parand, passaram a ser denominados de “brasiguaios” pelo povo
paraguaio e também pelos iguaguenses.

Nesse sentido, os brasiguaios sdo brasileiros que instigados pelos presidentes do
Brasil e Paraguai deslocaram-se para aquele pais em busca de melhores condi¢des de vida,
de trabalho e de propriedade de terra (SILVA, 2006). Entretanto, ainda enfrentam
dificuldades em relacdo a atencdo integral, consequéncia da insuficiente regulamentacao
para 0 atendimento a esses usudrios, dificultando garantir e promover tratamentos
continuados e principalmente servicos de atencdo secundaria e terciaria (AZEVEDO,
2015) fato esse que foi evidenciado nas variaveis “pendéncia e abandono” que serdo
discutidas adiante.

Neste estudo, os dados referentes ao primeiro atendimento odontoldgico sdo
apresentados na tabela 2 e ocorreram predominante na faixa etaria de 15 a 19 anos, com
12,12% dos usuarios, seguido de 11,58% com 10 a 14 anos.

Conforme apresentado no referencial tedrico o MS realizou em 2010 um
levantamento epidemiologico intitulado “SB Brasil 20107, que evidenciou uma redug@o no
componente “cariado” de 35,00% (de 2,60 dentes em 2003 para 1,70 dentes em 2010)
relativos a faixa etaria de 15 a 19 anos (BRASIL, 2010). A pesquisa destaca ainda a
incipiente frequéncia na procura por esses servigos nas faixas etarias de 55 a 59 anos, que
foi de 3,86% e acima de 60 anos de 4,39%.
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Tabela 2. Caracterizagdo s6ciodemogréafica dos usuérios do servico de odontologia na UBS
Jardim América, brasileiros e estrangeiros ndo residentes em Foz do Iguagu segundo idade.
Foz do Iguacu, (2010 — 2015).

Idade N %
0-4 72 9,59
5-9 69 9,19

10-14 87 11,58

15-19 91 12,12

20-24 61 8,12

25-29 53 7,06

30-34 56 7,46

35-39 54 7,19

40-44 59 7,86

45-49 32 4,26

50-54 55 7,32

55-59 29 3,86

acima de 60 33 4,39

Total 751 100,00

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Buscando um equilibrio fisico-psiquico-social, o adolescente apresenta
comportamentos extremos, ora acentuando suas atitudes positivas, ora mostrando-se
negligente com seus cuidados a salde. Essa fase € tida como um periodo de risco
aumentado a carie dentaria, em decorréncia do precario controle do biofilme e da
diminuicdo dos cuidados com a escovagdo. Entretanto, esse periodo é fundamental na
atencdo a salde, uma vez que € estabelecido todo um aprendizado ligado a condutas e
comportamentos futuros, de forma que essa é também uma fase propicia ao
desenvolvimento de um estilo de vida saudavel a partir da consolidacdo de uma
mentalidade de autocuidado de modo mais duradouro, em condi¢bes favoraveis
(BARROS, 2007). Em geral, o adolescente ndo procura a UBS para resolver seus
problemas. Todavia, quando envolve questdes estéticas, o faz com maior facilidade.
Estudo realizado no municipio de Canoas (RS) demonstrou que os individuos mais jovens,
0s sem rendimentos ou com baixa renda sdo usudrios mais frequentes do servico
odontoldgico publico (LISBOA; ABEGG, 2006).

De acordo com o documento “Diretrizes para Atencdo a Saude Bucal” da Divisao
de Saude Bucal (DVSBU) da Secretaria Municipal da Salde de Foz do Iguagu s&o

disponibilizadas diariamente de 3 a 4 ‘“vagas do dia” por profissional para pronto
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atendimento. Essa populacdo de brasileiros e estrangeiros (paraguaios e argentinos) acessa
rotineiramente o servigo por meio desse critério. Para conseguir a “vaga do dia” ¢
necessario chegar muito cedo a UBS e, como ndo ha garantia de atendimento, quando isso
ndo acontece é preciso voltar outras vezes. E nesse interim, a populacdo de adultos acaba
por desistir do atendimento. Essa barreira burocratica provavelmente justifica o nimero téo
baixo na procura pelo atendimento. Ainda segundo o documento e de acordo com Estatuto
do ldoso (Lei Federal n® 10.741 de 01/10/2003) para a faixa etaria de 0 a 14 anos, gestantes
e idosos 0 acesso € prioritario e as consultas subsequentes sdo agendadas (atendimento
programado), justificando a procura de 11,5% da populagdo na faixa etéria de 10 a 14 anos
(Tabela 2).

Quanto ao baixo percentual de idosos na amostra (4,39%), deve ser considerado
gue no imaginario coletivo ainda existe a ideia de que esse grupo ndo necessita de
assisténcia odontoldgica e é, em sua maioria, desdentada e usuaria de dentaduras. A baixa
frequéncia dos idosos nas unidades de saide também foi visualizada em estudo realizado
na cidade de Ribeirdo Preto (SP), onde 87,00% dos idosos ndo procuravam assisténcia
odontoldgica com frequéncia, evidenciando ainda a falta de conhecimento e autopercepcao
sobre a necessidade de cuidados odontoldgicos que em muitos casos dificulta o acesso ao
cirurgido-dentista (BULAGARELLI; MESTRINER; PINTO, 2012). Nesse sentido, a
salde bucal oferecida pelo SUS é instigada a atender o perfil epidemiol6gico da populacdo
adulta brasileira. A oferta de tratamento a referida faixa etaria restringia-se apenas a
extracdo dentaria como ja mencionado anteriormente. Os obstaculos de acesso ao
atendimento odontolégico se perpetuam e podem ser entendidos pela constante exclusdo
que essa faixa etéaria ainda experimenta (FONSECA; NEHMY; MOTA, 2015).

Os dados relativos as varidveis profissdes/ocupacdes sao apresentados na tabela 3 e
destaca auséncia do registro em 76,43% dos prontudrios, ou seja, em 574 prontuarios
odontoldgicos essa variavel ndo foi registrada. Cabe ressaltar, que os sub-registros

inerentes a natureza dessa informacéo foi um fator limitante desta pesquisa.
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Tabela 3. Caracterizacdo sociodemografica dos usuarios do servi¢co de odontologia ha UBS
Jardim América, brasileiros e estrangeiros ndo residentes em Foz do Iguagu segundo
ocupacdo. Foz do Iguacgu, (2010 — 2015).

Ocupagéo N %

Nao identificado 574 76,43
NSA* 83 11,04
Do lar 31 412
Estudante 21 2,79
Agricultor 8 1,06
Emp. Doméstica 6 0,80
Construgdo/Pedreiro 4 0,53
Aposentado/a 3 0,40
Motorista 3 0,40
Caminhoneiro 2 0,27
Costureira 2 0,27
Cuidadora 2 0,27
Balconista 1 0,13
Cabeleireira 1 0,13
Comerciante 1 0,13
Gargcom 1 0,13
Mecanico 1 0,13
Missionario 1 0,13
Op.de maquinas 1 0,13
Pastor 1 0,13
Religiosa 1 0,13

Serv. Gerais 1 0,13

Téc. Refrigeracdo 1 0,13

Total 751 100

* Nao se aplica
Fonte: Elaborado pela autora, 2018

Dentre as ocupagdes mais relatadas, 4,12% informaram ser “do lar” seguido de
“estudante” 2,79% e ‘“agricultor” com 1,06%. Esse resultado vem refor¢ar os dados
anteriores (Tabela 1 e 2) com maior procura das mulheres e adolescentes pelos servicos
odontoldgicos. A variavel NSA com 11,04% esta relacionada a criancas < de 1 a 5 anos de
idade, ndo possuindo, portanto, nenhuma ocupagéo.

De acordo com Giovanella et al., (2007), 69% dos municipios fronteirigos ndo
registram os atendimentos prestados a estrangeiros. Ainda em relagdo ao alto numero de

prontuarios sem identificagdo da “ocupacao” cabe ressaltar, que a Politica Nacional de
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Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), instituida pela Portaria n® 1.823, de 23
de agosto de 2012, no seu IV objetivo destaca “que a satide do trabalhador deve ser
concebida como uma acdo transversal, devendo a relacdo sadde-trabalho ser identificada
em todos os pontos e instancias da rede de atengdo”. [...] Todos os trabalhadores, homens e
mulheres, independentemente de sua localizagdo, urbana ou rural, de sua forma de insercéo
no mercado de trabalho, formal ou informal, de seu vinculo empregaticio, publico ou
privado, assalariado, autbnomo, avulso, temporario, cooperativados, aprendiz, estagiario,
doméstico, aposentado ou desempregado sdo sujeitos desta Politica. Além do que a PNSTT
se equipara com o conjunto de politicas de salde no &mbito do SUS, levando em
consideracdo a transversalidade das acfes de salde do trabalhador e o trabalho como um
dos determinantes do processo saude-doenca (BRASIL, 2012b).

No entanto, para que a¢des de intervencdo no processo saude-doenca relacionadas
ao trabalho sejam desenvolvidas, é necessario que 0s servicos tenham acesso as
informagdes sobre as atividades desenvolvidas pelos usuarios para que, minimamente,
possam estabelecer associacdes entre o trabalho e a situacdo de salde de determinados
grupos populacionais. Quando analisamos as diretrizes da PNSB, conforme ja citada
anteriormente, percebemos que ainda existe um distanciamento entre 0s pressupostos da

referida politica e a pratica do servi¢o odontoldgico analisado neste estudo.

5.1.1. Procedimentos Odontol6gicos na Atencao Béasica

Do total de 751 prontuérios odontoldgicos pesquisados, 51,93% dos usuarios
atendidos realizaram tratamento restaurador e 18,11% passaram por algum tipo de
procedimento cirurgico, enquanto que 43,81% buscaram cuidados preventivos e
periodontais (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo de procedimentos odontolégicos da populacdo do estudo na atengdo
basica. Foz do Iguagu, 2018.

Variavel N %
Tratamento programado restaurador 390 51,93
Tratamento subsequente na atencdo basica 380 50,60
Tratamento programado controle de placa e raspagem supragengival 329 43,81
Encaminhamento para média complexidade 247 32,89
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Tratamento programado cirtrgico 136 18,11
Tratamento concluido na aten¢do basica 125 16,64

Urgéncia 36 4,79
Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Ressaltamos que a tabela 4 ndo totaliza 100% pois 0s usuarios encaminhados para o
CEO podem ter realizado mais de um procedimento na atencéo primaria.

Estudos anteriores relataram a existéncia de barreiras burocréaticas que dificultavam
0 acesso ao SUS de estrangeiros e brasileiros ndo residentes no pais e os obrigavam a
recorrer a artificios para acessar ao tratamento necessitado (GIOVANELLA et al., 2007).

Cabe ressaltar que ainda é dificil garantir o atendimento integral aos brasileiros
(paraguaios e argentinos) e estrangeiros nao residentes no municipio de Foz do lguagu.
Apos o primeiro atendimento realizado na UBS, a continuidade do tratamento muitas vezes
ndo acontece. Esse problema foi apontado nos dados relacionados aos ‘“‘atendimentos
subsequentes”, que destaca que 50,60% voltaram uma ou mais vezes na unidade de saUde,
ou seja, metade dos usudrios atendidos. A pesquisa reforca essa informacdo uma vez que
96,14% buscaram a unidade para primeira consulta, mas apenas 16,78% retornaram o
nimero de vezes necessarias até a conclusdo de todo tratamento odontolégico na UBS.
Dentre os 751 usuarios atendidos, 4,79% foram diagnosticados como atendimento de
urgéncia e 32,89% necessitaram de atendimento em alguma especialidade no CEO.

Desta forma, este estudo revelou que 81,09% (n=609) dos usuérios que foram
atendidos na UBS ndo deram continuidade ao atendimento. Vale ressaltar, que apds a
conclusdo do tratamento no CEO, o usuario devera ser contrarreferenciado a atencao
bésica, para realizacdo de atividades de promocéo e protecdo a saude (BRASIL, 2008).

A integralidade do atendimento, na prética, se expressa na capacidade dos servicos
para responder ao sofrimento manifesto que resultou na demanda espontanea, de um modo
articulado a oferta relativa a aces ou procedimentos preventivos. Isso significa incluir no
cotidiano de préticas, rotinas ou processos de busca sistematica daquelas necessidades mais
silenciosas, posto que menos vinculadas a experiéncia individual do sofrimento. Para os
servigos, isso significa criar dispositivos e adotar processos coletivos de trabalho que
permitam ofertar, para alem das acfes demandadas pela propria populacdo a partir de
experiéncias individuais de sofrimento, a¢bes voltadas para a prevengdo (MATOS, 2004).

Portanto, é de grande relevancia que informac6es como acesso, demanda reprimida, faltas,
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abandono de tratamento e resolutividade na atencdo secundaria, sejam avaliadas
individualmente uma vez que estes dados podem refletir a qualidade da atencéo bésica na
efetivacdo da integralidade, além do seu papel de coordenacdo do cuidado e
acompanhamento longitudinal através da rede de servicos (BULGARELLI et al., 2013).
Nesse sentido, no que se refere a longitudinalidade da atencdo, esta, é conceituada
como “aporte regular de cuidados pela equipe de satide. Compreende, ao longo do tempo,
num ambiente de relacdo mutua e humanizada entre a equipe de saude, individuos e
familia”. Poderia ser traduzida como o vinculo, a “relacdo mutua” entre o usuario € o
profissional de saude (BRASIL, 2006b). Portanto, observou-se em cada resultado
encontrado no estudo em tela, que a populacdo analisada, ainda ndo tem a continuidade
tratamento e assim, ao que parece, os profissionais ndo criam o “vinculo” e nao conseguem
fazer a coordenacdo do cuidado, uma vez que esse usuario acaba ndo retornando a UBS

logo que sua dor € amenizada.

5.1.2. Principais motivos de procura pelo atendimento odontoldgico na Atencéo
Bésica
A situacdo problema da subnotificacdo de dados foi um fator limitante também na
variavel “queixa principal”. Do total de 751 prontuarios odontologicos examinados 74,97%
ndo apresentaram essa informacao.

Tabela 5. Distribuicdo dos motivos que levaram a populacdo do estudo a buscar os servicos
de odontologia da UBS Jardim América. Foz do Iguacu, 2018.

Queixa principal n %
Nao identificados 563 74,97
Avaliacdo/Consulta/Tratamento/Revisdo/Limpeza 76 10,12
Dor 58 7,72
Carie 17 2,26
Restauracdo/ Restauracao fraturada 9 1,20
Desdentado/troca de Protese 8 1,07
Dente fraturado/abalado 6 0,80
Problema periodontal 5 0,67
Extracdo 3 0,40
Lesdo em Tecido Mole 3 0,40
Freio Lingual 2 0,27
Agenesia 1 0,13
Total 751 100,00

Fonte: Elaborado pela autora, 2018
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A condigéo para avaliagdo/consulta/tratamento/revisao/limpeza aparece como
primeiro motivo de procura pelo atendimento odontoldgico com 10,12%, a condigdo “dor”
foi motivo para 7,72% dos usudrios; na sequéncia 2,26% “carie dentaria” e
restauracao/restauracao fraturada aparece com 1,20%, enquanto problemas periodontais
demandaram 0,67% dos servicos.

Durante a coleta de dados pode-se observar que os prontuarios dos brasiguaios, séo
preenchidos com informacgfes minimas (nome, idade e a sigla PY, indicando residir no
Paraguai), enquanto que os prontudrios dos brasileiros residentes no municipio possuem
informagdes adicionais. Foi observado que prontuérios preenchidos por alguns
profissionais tém registros de forma mais completa que outros, indicando que é possivel
qualificar a formacdo destes profissionais para aproximarem suas praticas neste servico.
Em estudos qualitativos, este achado poderia ser discutido com profundidade, pois pode
indicar a discriminacdo que esta populacdo sofre nos servicos, mesmo naqueles
considerados de referéncia para estrangeiros.

A partir desta observacdo é importante destacar que a falta de informacdes, ou
informac@es ndo confiaveis pode comprometer tanto a formulacdo de indicadores de salde
e estudos epidemioldgicos quanto a implementacdo de medidas para melhorar o nivel de
vida da populagdo (MASCARENHAS; GOMES, 2011). As informagdes contendo os
dados da realidade populacional sdo importantes para subsidiar na organizacdo das acdes e
servigos de saude, uma vez que o planejamento cria a oportunidade de se compreender a
realidade, os problemas e necessidades da populacdo. Permite ainda uma analise desses
problemas e a busca de propostas capazes de soluciona-los através de um plano de acédo. Se
faz necessario também a viabilizacdo através de acdes estratégicas com metas
estabelecidas e a efetivacdo de um sistema de acompanhamento e avaliagdo (BRASIL,
2006D).

Nesse contexto, convem salientar que a populacdo em estudo acaba deixando de
receber cuidados em promocéo de saide, como é o caso da educagdo em saude bucal que
deve fornecer instrumentos para fortalecer a autonomia dos usuarios no controle do
processo saude-doenca e na conducdo de seus habitos, cuja finalidade é difundir elementos,
respeitar a cultura local, e contribuir com a autonomia dos sujeitos coletivos, tornando-os
capazes de autogerenciar seus processos de saude-doenca, sua vida, com vistas a melhoria
da sua qualidade de vida (BRASIL, 2006b). Assim poderiamos inferir que a auséncia do

registro do principal “motivo” que levou o usudrio a buscar o servico na UBS, dificulta
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estabelecer qualquer diagndstico situacional para o planejamento das ac¢Ges; priorizar agcdes
preventivas e de promocdo de saude; quantitativos necessarios de recursos, tanto humanos
como materiais. Entretanto, pode ser um indicativo de que os servi¢os de saude de fato,
ndo conseguem planejar as acdes para a populagéo transfronteirica, uma vez que ndo existe
viabilidade para monitorar o planejamento, ja que ndo existem meios de acompanhar a

populacdo que ndo reside no territorio adscrito da UBS.

5.2.  Histérico de Atendimento Odontologico na Atencéo Secundaria

A atencdo secundéria é caracterizada pela oferta de acGes mais especializadas e que
exige dessa maneira, recursos humanos também especializados e equipamentos com mais
sofisticacdo ou mais complexos. Podendo ainda ser ofertada no nivel ambulatorial ou em
uma unidade de saide de médio ou grande porte, que possui profissionais especialistas e
equipamentos condizentes com as especialidades, como é o caso dos CEO (COSTA,
2004).

A implantacdo dos CEO constitui uma estratégia relevante com vistas a
integralidade da atencdo no ambito odontolégico (CHAVES et al., 2010) e, 0s mesmos,
devem ser avaliados visando a melhoria continua da qualidade do servico oferecido (LIMA
et al. 2010).

Na dindmica de encaminhamento para a média complexidade, o usuario necessita
do formulério de referéncia-contrarreferéncia (ANEXO 1V e V) fornecido pelo CD que
atua na UBS. Este profissional fica responsavel pela inscricdo do usuario na central de
marcacdo de consultas por meio eletrdnico. No ato da inscricdo, o usuario recebe um
namero de agendamento e uma senha para consultar sua posicdo na lista de espera para
tratamento e é orientado a aguardar contato telefonico para a primeira consulta. E de
responsabilidade de o usuario comunicar ao CEO ou a UBS qualquer alteracdo no seu
namero telefonico, devendo atualizar seu cadastro no site ou comunicar a central de
consultas. Quando o contato telefénico é realizado até trés vezes sem sucesso, 0 USUArio
passa para uma fila de “pendéncia” e a central de marcagdo fica aguardando o contato do
usuario para entdo, dar sequéncia a marcacdo da consulta odontolégica (DVSBU-
Diretrizes, 2012).

Vale destacar que o inadequado encaminhamento e a falta de integracdo entre a
atencdo bésica e atencdo especializada afetam o funcionamento e a resolutividade dos
servicos de salde. Figueiredo (2008) reforca que as referéncias inadequadas encaminhadas
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a atencdo secundaria sdo custos desnecessarios, ndo obstante o efeito em listas de espera. E
fundamental, portanto que somente aqueles usuarios cujas referencias estejam apropriadas
sejam referenciados para o cuidado secundario. Para tanto, a realizacdo frequente de
reunides de equipes, da atencdo basica e média complexidade, em conjunto com o controle
social para a defini¢do de critérios legitimados por profissionais e usuérios, pode contribuir
para a revisdo de métodos a serem observados para o encaminhamento adequado e ampliar
a resolutividade dos servicos de atencéo odontoldgica.

O contrarreferénciamento do usuario para a UBS é fator fundamental para a
integralidade da atencdo, entretanto foi observado nesta pesquisa que nem todos 0s
cirurgides dentistas do CEO preenchem a ficha encaminhando corretamente o usuério a
UBS. Observou-se também que a referida ficha quando preenchida tanto na UBS quanto
no CEO ndo possui todos os campos preenchidos, além do que, na UBS estavam
arquivadas separadas das fichas clinicas (prontuérios) dos usuérios. A devolutiva dessa
ficha para a UBS é feita via malote e de acordo com informac@es obtidas durante a coleta
de dados, acaba demorando na maioria das vezes, interferindo no processo de finalizagédo
do tratamento, embora, como ponto positivo evita perdas ou desvios por parte do proprio
usuario. E mister a conscientiza¢do dos profissionais sobre a contrarreferéncia, pois através
desse retorno é possivel realizar o controle, conclusdo do tratamento e a manutengdo da
salde bucal do paciente (MARTELLI, 2010; CHAVES et al., 2010; FERRAZ, 2008).

A Tabela 6 mostra a distribuicdo da populacdo estudada que foi encaminhada a
atencdo de média complexidade, perfazendo um total de 32,89% em relacdo a populagédo
total do estudo (751).

Tabela 6. Distribuicdo dos encaminhamentos para média complexidade, segundo as
especialidades disponibilizadas no CEO. Foz do Iguagu, 2018.

Encaminhamento Média Complexidade - CEO N %
Endodontia 97 39,11
Protese 62 25,00
Buco Maxilo Facial 33 13,31
Periodontia 14 5,65
Buco Maxilo Facial + Endodontia 8 3,23
Raio x 8 3,23
DisfuncdoTemporo Mandibular 6 2,42
Endodontia +Periodontia 6 2,42
Endodontia+Raio x 4 1,61
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Endodontia+Proétese 3 1,21
Ortodontia 3 1,21
Buco Maxilo Facial + Protese 1 0,40
Buco Maxilo Facial + Raio x 1 0,40
Ortodontia+Raio x 1 0,40

TOTAL 247 100
Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Na anélise da tabela 6, as especialidades com maior niUmero de encaminhamentos
da atencdo bésica foram a de Endodontia (47,77%), seguida da Protese Dentéria (26,72%),
a Cirurgia Buco-Maxilo-Facial (17,41%) e a Periodontia com (8,10%).

Sendo a dor dentaria o segundo motivo de busca por atencdo odontoldgica
conforme tabela 6, justifica-se a procura de 47,77% dos usuarios para a especialidade de
Endodontia, como a principal causa de busca pela média complexidade. Esse motivo
também foi citado no estudo de Dorr; Grecca; Do Amaral Giordani, (2016) em Porto
Alegre (RS). Segundo os autores a dor foi relatada durante as consultas para realizacdo do
tratamento endodontico, em 26,00% dos casos.

No Brasil, em 2003, 60% das criangas de 5 anos de idade apresentam pelo menos
um dente deciduo com cérie. Na denticdo permanente, quase 70% das criangas de 12 anos
e cerca de 90% dos adolescentes de 15 a 19 anos apresentam pelo menos um dente
permanente com carie. Entre adultos (35 a 44 anos) e idosos a média é de 20,10 dentes
atacados pela carie e de 27,80 dentes na faixa etaria de 65 a 74 anos. Mais de 28,00% dos
adultos e 75,00% dos idosos ndo possuem nenhum dente funcional em pelo menos uma
arcada (BRASIL, 2003).

A lesdo cariosa € considerada como manifestacdo clinica de uma infeccdo
bacteriana. Isso ocorre por ocasido de varios fatores determinantes, tornando a carie
dentaria uma doenca multifatorial. A¢des de promogdo a salde e prevencdo quando
administradas em estagios anteriores a doenca podem paralisar a carie. Dessa forma,
somente o tratamento restaurador da cavidade de carie ndo garante o controle do processo
da doenca, sendo necessario intervir também sobre os seus determinantes para evitar novas
cavidades e recidivas nas restauracdes. Cabe a equipe de saude o planejamento,
organizagdo e suporte técnico a gestdo municipal para efetiva prioridade das acfes de
promoc¢do da salde, evitando assim o encaminhamento para essa especialidade (BRASIL,
2006b).
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Entretanto, conforme consta na tabela 7, embora seja a especialidade mais
procurada, a endodontia também é a especialidade com maior percentual de abandono ou
pendéncia do tratamento (56,78%) em relacdo a todos aqueles que foram encaminhados a
esta especialidade (n=67). A explicacdo para este percentual pode estar assentada na
necessidade de um ou mais retorno para a conclusdo do procedimento, o que pode estar
relacionado aos motivos levantados em outros estudos como auséncia no trabalho,
dificuldade de deslocamento até a Unidade de Saude, mudanca de domicilio entre outras
causas (MEDEIROS, 2007; SALIBA et al., 2013; LINO et al., 2014). Assim, outros
estudos poderiam ser desenvolvidos com a populagéo investigada para identificar as causas
da descontinuidade no atendimento nos servicos de satde do municipio.

Tabela 7. Distribui¢do dos procedimentos realizados no CEO, segundo a especialidade de
endodontia. Foz do Iguacu, 2018.

% em relacdo % em
% em ¢

relacio a0 a amostra relacdo a
Especialidade Endodontia N ¢ usuaria da amostra
total da ‘o o
média usuaria da
amostra . L
complexidade especialidade
Abandono/Pendente 67 8,91 27,13 56,78
1 Tratamento eqdodontlco em dente 42 5,59 17.00 35,50
permanente/deciduo
2 Tratamentos epdodontlcos em dente 5 0,66 2,02 424
permanente/deciduo
Nenhum procedimento 3 0,40 1,21 2,54
3 ou mais tratamentos endoddnticos 1 0,13 0,40 0,85
TOTAL 118 15,69 47,77 100,00

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Observou-se ainda na tabela 7 que 47,77% do total de encaminhamentos para
média complexidade, foram para a especialidade de endodontia. Dentre esses, 35,59%
realizaram um tratamento endodontico em dente permanente, 4,24% realizaram dois
tratamentos endoddnticos em dente permanente/deciduo e 0,85% trés ou mais tratamentos
endoddnticos em dentes permanentes. De acordo com informacdes verbais obtidas junto
aos profissionais de odontologia do CEO, o0s usuarios tém esperado de 3 a 4 meses para
serem atendidos nesta especialidade.
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A literatura tem evidenciado a existéncia de demanda reprimida na atencdo bésica
no que diz respeito a especialidade de endodontia (MEDEIROS, 2007; LINO et al., 2014)
corroborando com o estudo em tela. No CEO de Foz do lguacu, a demora no atendimento,
bem como a falta de material de consumo durante um periodo, pode ter contribuido para o
abandono do tratamento, cabendo destacar, que a aposentadoria de um dos endodontistas
neste periodo e a auséncia de substituicdo do profissional, também pode ter contribuido
para 0 aumento da demanda reprimida.

A percentagem de abandono/pendéncia encontrado nesta especialidade foi 56,78%,
cerca de nove vezes maior do que a observada em um estudo realizado na cidade de
Marilia, (SP) com apenas 6,21% (BULGARELI et al., 2013) para usuarios referenciados
de unidades de atencdo basica como é o caso do estudo em tela . Os autores justificaram,
afirmando que o tratamento endodéntico € um tratamento longo e muitas vezes procurado
apenas para resolver a dor, esses seriam um dos motivos de desisténcia do usuario ndo
dando, portanto, sequéncia ao restante do tratamento. Ainda de acordo com o estudo, 0
municipio de Marilia dispbe de quatro locais de atendimento em especialidades
odontoldgicas. Em relacdo a endodontia sdo quatro pontos de atendimentos distribuidos de
acordo com as regides do municipio e com profissionais trabalhando inclusive em horérios
noturnos, perfazendo ao todo: 140horas/semanais. Provavelmente seja esse o motivo da téo
baixa evasdo ao tratamento endodontico.

De acordo com Rocha e Bercht (2000), em outra pesquisa sobre o abandono ao
tratamento no Centro de Salde Murialdo em Porto Alegre/ (RS), foi revelado que as
principais causas de evasdo foram: dificuldade em faltar ao trabalho, longo tempo de
duracéo do tratamento, entre outras.

Segundo Ferraz (2008), a especialidade com maior oferta nos CEO é a endodontia o
que pode estar relacionado ao fato de que a faixa etaria que mais procura o servico é a de
usuarios jovens/adultos, que encontram na endodontia uma op¢do conservadora de
tratamento, preservando assim a perda dental precoce (SOUZA, 2009), esses dados
também corroboram com esta pesquisa em relacéo a faixa etaria que mais procurou o CEO.
Outro fator que também pode ter contribuido é o alto custo desse tratamento na rede
privada e uma vez que é ofertado esse servico gratuitamente como é o caso do CEO de Foz
do lguacgu, a procura € muito grande, ocasionando demanda reprimida.

A tabela 7 mostra também que 4,84% dos usuarios ndo realizaram nenhum

procedimento. De acordo com informagdes obtidas na ocasido da coleta de dados, este

67



achado se explica pelo fato de que alguns encaminhamentos sdo inadequados, pois o
usuario € indicado erroneamente para as especialidades. Cabe ressaltar que para 0 usuério
estar apto a ser encaminhado ao CEO, alguns pré-requisitos devem ser seguidos, como, por
exemplo, a realizacdo preliminar de todos os procedimentos basicos necessarios na atencao
priméria (LUCENA; PUCCA JUNIOR; SOUSA et al., 2011) a saber: controle da infecgo
bucal, que devera ser realizada por meio da adequacdo do meio bucal, da terapia
periodontal basica, da remocdo dos focos de infeccdo e do selamento provisorio e/ou
definitivo das cavidades de carie (SMSA, 2012).

Além disso, algumas fragilidades foram observadas no estudo de Chaves et al.;
(2011) relacionadas a integracdo entre a atencdo basica e a atencdo especializada, nao
apenas na referéncia adequada, mas também na chegada do usuario ao CEO sem a devida
adequacao do meio bucal e promocdo de saude, fato esse relatado durante coleta de dados
deste estudo.

Quanto aos encaminhamentos para a especialidade de periodontia, foi constatado
que ocorreram em 8,10% dos casos atendidos na UBS Jardim América e, dentre estes
usuarios encaminhados 15,00% realizaram 1 procedimento periodontal, 5,00% recebeu
mais de 3 procedimentos periodontais e 45,00% foram submetidos a mais de 4
procedimentos periodontais (Tabela 8). Em um estudo realizado em um municipio de Sao
Paulo (SALIBA et al., 2013), foi identificado que a demora no atendimento acabou
contribuindo para o elevado nimero de evasao de tratamento (57,93%). Destacamos que 0
abandono e/ou pendencia nesse estudo foram fatores que chamaram a atencdo também
nesta especialidade, chegando a 35,00% dentre todos os usuarios que foram encaminhados
para a mesma. Esse alto percentual deve servir de alerta para os gestores fortalecerem o0s
métodos de controle dos pacientes atendidos, no sentido de diminuir os gastos e ao
aumento da resolutividade dos servi¢os com a conclusdo dos tratamentos iniciados a priori
(SALIBA et al., 2013).

Tabela 8. Distribuicdo absoluta e relativa dos procedimentos realizados no CEO, segundo a
especialidade de periodontia. Foz do Iguagu, 2018.

% emrelacdo % em

% em ~
o _ _ relacio ao a amo_stra relagdo a
Especialidade Periodontia N usuaria da amostra
total da Ly L.
média usuaria da
amostra . Lo
complexidade especialidade
Mais de 4 procedimentos periodontais 9 1,20 3.64 45

especializados
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Pendente 5 0,66 2,02 25

1 Procedimento periodontal

S 3 0,40 1,21 15
especializado
Abandono 2 0,27 0,81 10
3 Proc_:eo_llmentos periodontais 1 0,13 0,40 5
especializados
2 Proc_:eo_llmentos periodontais 0 0,00 0,00 0
especializados
TOTAL 20 2,66 8,10 100

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Em Foz do Iguacu, de acordo com informacdes verbais obtidas junto aos
profissionais de odontologia no CEO durante o periodo de coleta, os usuarios tém esperado
de 2 a 3 meses na fila para esta especialidade. Outros fatores que podem estar relacionados
ao abandono do tratamento, foram: falta de material, equipamento quebrado (ultrassom),
entre outros. De acordo com informacGes obtidas atraves da central de marcacdo de
consultas, o alto percentual de abandono e pendéncia ocorre, com frequéncia, devido a ndo
atualizagdo do contato telefénico por parte do usuério. De igual forma, foi identificado em
um estudo de Saliba et al., (2013) sobre a “Organizacdo da demanda de um Centro de
Especialidades Odontologicas”, um alto indice de desisténcia do tratamento na
especialidade de Periodontia, perfazendo 43,23%. Ressaltamos que a populacdo do estudo,
por ndo residir no municipio de Foz do Iguagu, enfrenta essa dificuldade de comunicacao e
acaba nédo procurando a UBS ou o CEO para dar sequéncia do tratamento, regularizando o
agendamento através da central de marcacao.

De acordo com Ibiapina et al., (2007), a desisténcia do tratamento pela inabilidade
na marcagdo e comunicagao com 0 Usuario, a situacdo econdmica que dificulta acesso ou a
auséncia da sensibilizacdo a adesdo ao tratamento s@o motivos que geram dificuldade na
resolubilidade dos CEO. Novos estudos poderiam ser realizados para identificacdo dos
motivos de desisténcia do tratamento odontol6gico, e também propor estratégias de
educacdo em saude para a motivagdo dos usuarios.

No Manual de Especialidades em Saude Bucal (BRASIL, 2008), o MS define
protocolos clinicos e fluxos de encaminhamentos para os CEO, o que possibilita analises
para identificar fragilidades nos CEO (SOUZA, 2009; RAMOQOS, 2014). Chaves et al.,

(2010) realizaram um estudo em 2008, cujo objetivo foi analisar fatores relacionados a
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integralidade na assisténcia a saude bucal em CEO da Bahia. Dentre os resultados
encontrados, destaca-se que 0s usuarios que tiveram maior chance de receber a assisténcia
integral foram os que possuiam maior facilidade no acesso geografico ao servico
especializado. Portanto, pode-se levantar a hipotese, a ser verificada em futuros estudos,
que os usudrios ndo residentes na area de abrangéncia da UBS possuem menos chances de
concluir o tratamento. Porém, no caso da UBS analisada, este fator deve ser considerado
no planejamento da equipe, ja que ndo é uma unidade com territorio adscrito.

Os dados estruturados na tabela 9 descrevem a quantidade de procedimentos
realizados na especialidade de Cirurgia Buco Maxilo Facial, a terceira especialidade mais
procurada pela populacdo do presente estudo, com 17,41% dos encaminhamentos para a

média complexidade.

Tabela 9. Distribuicdo absoluta e relativa dos procedimentos realizados no CEO, segundo a
especialidade de cirurgia. Foz do Iguagu, 2018.

% em relagdo % em

% em ~
o _ _ relacio ao a amo_stra relacdo a
Especialidade Cirurgia N usuaria da amostra
total da g ..
amostra média usuéria da
complexidade especialidade
Pendente 13 1,73 5,26 30,23
1 Procedimento cirurgico simples 10 1,33 4,05 23,26
Abandono 8 1,06 3,24 18,60
2 a 3 Procedimentos cirdrgicos simples 7 0,93 2,83 16,28
4 ou mais procgdlmentos cirurgicos de 3 0,40 121 6,98
maior complexidade
1 Biopsia 1 0,13 0,40 2,33
Nenhum procedimento 1 0,13 0,40 2,33
2 ou mais biopsias 0 0,00 0,00 0,00
TOTAL 43 5,72 17,41 100,00

Fonte: Elaborado pela autora, 2018

Dos encaminhamentos para cirurgia, 23,26% foi realizado 1 procedimento cirurgico

simples, em 16,28% foram realizados 2 a 3 procedimentos e em 6,98% foram realizados 4
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ou mais procedimentos cirdrgicos. A complexidade do procedimento ou auséncia de
condicBes técnicas na UBS deve ser o motivo para 0 encaminhamento para essa
especialidade. Os procedimentos de maior complexidade geralmente estdo ligados a
extracdo de 3° molares impactados ou inclusos que € frequente na faixa etaria que mais
acessou o servico nesse estudo, ou seja, 15 a 19 anos.

De acordo com informagBes verbais obtidas no CEO muitos usuérios sao
encaminhados para essa especialidade com demandas que deveriam ser resolvidas na UBS.
Destacando assim a necessidade de Educacdo Permanente, onde sejam reforcados os pré-
requisitos para encaminhamento conforme preconizado pelo Manual de Especialidades em
Saude Bucal (BRASIL, 2008), com o objetivo de implementar projetos de mudanca na
formacédo técnica, para que atendam as necessidades da populacéo e aos principios do SUS.

Outro fator relevante que também deve ser levado em consideracdo e que
provavelmente contribuiu para a evaséo € o fato dessa populagédo nédo residir no municipio.
A equipe de saude bucal por sua vez ndo consegue acompanhar os danos, riscos e
determinantes do processo salde-doenca dessa populacdo. Estes fatores interferem na
integralidade da atencdo ao individuo e esta deve estar relacionada a um sistema que deva
garantir de forma articulada, tanto ao individuo como ao coletivo, a¢fes de: promoc¢éo da
salde, prevencao de agravos, recuperacdo, cura e reabilitacdo da satide (GIOVANELLA et
al., 2002), incluindo a satde bucal.

Nesta especialidade, a soma das variaveis “pendéncia”, “abandono” e ‘“nenhum
procedimento realizado”, revelaram que 50% dos usudrios ndo receberam nenhum
atendimento. Somando-se aos fatores ja& mencionados durante as analises dos resultados
relacionados a atencdo secundaria como possiveis desencadeadores para o abandono, da
mesma forma dentro da especialidade de cirurgia é importante enfatizar que no periodo
temporal dessa pesquisa ocorreu a aposentadoria sem nenhuma substituicdo de um
profissional, diminuindo consequentemente a oferta para essa especialidade.

A populacéo identificada nesta pesquisa merece especial atencdo pelos gestores, e
trabalhadores das equipes de salde, pois ainda existem barreiras, quer sejam burocraticas
ou mesmo tecnoldgicas que impedem esses usuarios de finalizarem o tratamento
odontoldgico na sua integralidade. O fato de ndo residirem em Foz do Iguagu tem
dificultado a criacdo do vinculo com a equipe de saude bucal, evidenciando que esses

usuarios estdo “soltos” dentro do sistema e que a atencdo basica ndo tem conseguido
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atender aos principios da integralidade, igualdade e efetivamente atuar como coordenadora
da assisténcia no sistema de saude.

Fatores como a precarizacdo do vinculo usuario/profissional, desarticulacdo da rede
de servigos, irregularidades no sistema de referéncia e contrarreferéncia identificados em
outros estudos, devem ser analisados e monitorados em futuras investigages no municipio
de Foz do Iguagu, pois podem prejudicar o acesso aos servigos de atencdo secundaria em
odontologia, causando demanda reprimida e consequéncias indesejadas como a perda do
elemento dental, entre outras.

Com o objetivo de promover, reabilitar e recuperar a satde bucal da populacéo na
sua integralidade, o CEO de Foz do Iguagu oferece a especialidade de Distirbio da
Articulacdo temporo-mandibular, mesmo ndo fazendo parte do rol de exigéncias do MS.
Dentre os 247 usuarios encaminhados ao CEO, 6,46% acessaram a especialidade (Tabela
10). Dentre esses, observou-se também a questdo do abandono e pendéncia com 33,00%
dos encaminhamentos, e foram confeccionadas placas miorelaxantes para 33,00% dos que

acessaram, e 33,00% nao realizou nenhum procedimento.

Tabela 10. Distribuicdo absoluta e relativa dos procedimentos realizados no CEO, segundo
a especialidade distarbio da articulagdo temporo-mandibular, no periodo de 2010 a 2015.
Foz do Iguacu, 2018.

% em relacéo

% em % em relacéo

Especialidade Disturbio da relacdo ao a amostra a amostra
. ~ . N usuaria da Lo
Articulagdo temporo mandibular total da média usuaria da
amostra . especialidade
complexidade
Placa miorelaxante 2 0,27 0,81 33,33
Nenhum procedimento 2 0,27 0,81 33,33
Abandono 1 0,13 0,40 16,67
Pendente 1 0,13 0,40 16,67
TOTAL 6 0,80 2,43 100,00

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Dor orofacial é toda a dor associada a tecidos moles e mineralizados da cavidade
oral e da face. Normalmente, pode ser referida na regido da cabeca e/ou pesco¢o ou mesmo

estar associada a cervicalgias, cefaleias primarias e doengas reumaticas como fibromialgia
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e artrite reumatoide, tendo como principais fontes de dor orofaciais: problemas
odontogénicos, cefaleias, patologias neurogénicas, entre outros (LEEUW, 2010).

As Disfungdes Temporo-Mandibulares (DTM) podem trazer como consequéncia a
incapacidade funcional e, em alguns individuos, até mesmo a incapacidade para o trabalho
ou a restricdo de uma interacdo social normal (GONZALES, 2005). O tratamento tem por
finalidade controlar a dor, recuperar a funcdo do aparelho mastigatorio, reeducar o paciente
e amenizar cargas adversas que perpetuam o problema. Importante destacar que ha
caréncia de politicas publicas que tenham como objetivo divulgar a patologia e acolher os
individuos que sofrem de DTM (CARRARA et al., 2010).

Essa especialidade no CEO do municipio de Foz do Iguacu é desenvolvida por um
profissional (20hs/semanais). De acordo com o presente estudo, a procura pela
especialidade ainda € muito incipiente (Tabela 10). A falta de informacdo por parte dos
usuarios bem como, a qualificacdo adequada de muitos profissionais nesta especialidade,
acaba frustrando o usuério que é conduzido para outras especialidades que tratam sintomas
semelhantes, mas ndo promovem adequadamente o controle do problema (CARRARA et
al., 2010).

E importante destacar como fator limitante na obtencdo das informacgdes durante a
coleta de dados no CEO, o fato de nenhum especialista daquele servigo alimentar o sistema
informatizado (SAUDEFOZ) que deve ser utilizado para inserir a producdo de todas as
unidades de prestacdo de servicos, inclusive odontologia (SMSA, 2012). Ressaltamos que
os sistemas de informacdo sdo fundamentais, ndo apenas do ponto de vista de
financiamento, faturamento e prestacdo de contas, mas, principalmente como subsidio
indispensavel para programacdo e planejamento da atencdo a salde (MAIA; KORNIS,
2010). Sendo necessario, portanto como sugestdo a capacitagdo e sensibilizacdo dos
profissionais quanto a insercdo, manuseio e analise dos bancos de dados.

Os dados da tabela 11 mostram que dos 247 usuarios encaminhados para o CEO,
26,72% foram encaminhados a especialidade de Protese Dentéria.
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Tabela 11. Distribuicdo absoluta e relativa dos procedimentos realizados no CEO, segundo
a especialidade prétese na populacdo do estudo, no periodo de 2010 a 2015. Foz do Iguagu,
2018.

% em relacéo

% em % em relacéo
Especialidade Prdtese N relagdo ao 35?12??; glaa a amostra
P total da o usudria da
amostra media . especialidade
complexidade
Pendente 28 3,72 11,34 42,42
Abandono 16 2,13 6,48 24,24
Apenas uma protese total superior ou 11 1.46 4,45 16,67
inferior
2 Proteses totais 9 1,20 3,64 13,64
1 Protgse total e 1 prétese parcial 2 0,27 0,81 3,03
removivel
TOTAL 66 8,78 26,72 100,00

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Dentre os encaminhados para esta especialidade, 16,67% necessitaram de apenas 1
prétese total (superior ou inferior), 13,64% receberam 2 proteses totais e 3,03%
necessitaram de 1 prétese total e 1 parcial removivel. Dentre 0s usuarios desta
especialidade 67,00% néo concluiram o atendimento (por abandono ou pendéncia).

Fatores que podem ter interferido no abandono e/ou pendéncia sdo: a nao
atualizacdo dos dados cadastrais dos usuarios e o fato de 50,00% dos encaminhamentos
para esta especialidade ter ocorrido para faixa etaria compreendida entre 46 a 59 anos, que
coincide com a faixa economicamente ativa e que por conta das repetidas sessdes
necessarias a conclusdo do tratamento, acabam por desistir dos mesmos.

Além dos fatores mencionados, destacam-se outros fatores relativos a
particularidades do servi¢o em tela, no periodo da investigacao: falta de recursos humanos
(um CD foi transferido do CEO em 2013, sem substituicdo); um TPD faleceu;
descredenciamento de um dos Laboratorios de Protese Dentaria, falta de material de
consumo, falta de manutencdo de equipamentos (micromotor), falta de coordenador. De
acordo com informacdes obtidas no CEO durante a coleta o tempo de espera foi de 4 a 6

meses, provavelmente todos esses fatores interferiram no longo tempo de espera da fila.
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Acrescenta-se como fator limitante do estudo a dificuldade de identificar os
usuérios que foram encaminhados da UBS Jardim América, uma vez que os profissionais
do CEO ndo utilizam o prontuario odontoldgico que foi normatizado no documento
“Diretrizes para Atencao em Saude Bucal”.

Na especialidade de protese, em particular, sdo utilizadas agendas especificas para
esta especialidade, com poucos dados sobre os usuérios. Durante a coleta de dados desta
pesquisa, acentuou a dificuldade pelo fato de ndo ser acrescentado nessa agenda, em algum
periodo correspondente ao da coleta, o endereco ou a observacdo da origem do usuério,
limitando sobremaneira a pesquisa.

Nesse contexto, a literatura ressalta a respeito da instalacdo de proteses totais, a
importancia do controle posterior no sucesso do tratamento, e destaca o controle continuo
do paciente pelo profissional uma vez que ndo € possivel determinar a tolerancia bioldgica
de cada individuo (REZENDE, 2011). De acordo com Turano (2000), a adaptacdo das
préteses a cavidade bucal inclui vérias etapas, e a preservacdo pode ser considerada como
uma fisioterapia de acomodacdo da prétese aos tecidos e vice-versa, podendo ser
necessarias mais visitas ao consultério. Considerando estes aspectos, observa-se, portanto,
que a longitudinalidade da equipe de saude, o vinculo, a “relagdo mutua” entre o
usuario/profissional, ou seja, a continuidade enquanto oferta regular dos servigos, ndo esta
acontecendo na populacao do estudo.

Entretanto, mesmo com a evolucdo nas condi¢bes de salde bucal da populacdo
brasileira, identifica-se que o problema ainda tem alta prevaléncia com destaque para a
perda dentéaria em adultos e idosos, ampliada pela desigualdade no acesso aos servigos
odontolégicos (PINHEIRO; TORRES, 2006).

No que se refere a especialidade de Ortodontia, vale frisar que a prevaléncia das
méas—oclusdes, e a transformacdo epidemioldgica que passa a sadde bucal, com o forte
declinio das caries, e sob a referéncia dos principios constitucionais de integralidade e
equidade, faz-se necessario viabilizar a incorporacdo de procedimentos ortodonticos pelo
setor publico de saude. De acordo com a OMS, os problemas de posicionamento dentario,
as més—oclusdes dentarias e 0 mau relacionamento dos 0ssos maxilares sdo o terceiro
problema odontologico de saude publica no Brasil (SILVA FILHO et al., 1990).

Isto posto, o programa de Ortodontia no municipio de Foz do Iguacu teve inicio em
2012 no CEO, com um profissional atendendo a 80 usuérios, priorizando a faixa etéria até
0s 14 anos. Por orientacdo da Procuradoria Geral, o programa foi suspenso. Em 2014, foi
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realizado um levantamento epidemioldgico de céries e ma-oclusdo em escolares
matriculados nas 52 escolas municipais do ensino fundamental no municipio de Foz do
Iguacu e durante a analise dos resultados constatou-se a necessidade de intervencdo em
4.800 escolares. Foram efetuados os tramites legais necessarios e o programa foi retomado.
Atualmente atende a 400 escolares (DVSBU, 2017).

Acredita-se que esse critério de selecdo restringe 0 acesso da populacdo de
estrangeiros e brasileiros ndo residentes em Foz do Iguagu e ndo matriculados nas escolas
do municipio. Convém salientar, que a especialidade de Ortodontia é tida como uma das
mais inacessiveis na rede privada pelo alto custo do tratamento. De acordo com a tabela
12, 1,61% dos usuarios encaminhados ao CEO foram para a especialidade de Ortodontia e

ndo houve nenhum registro de abandono e/ou pendencia.

Tabela 12. Distribuicdo absoluta e relativa dos procedimentos realizados no CEO, segundo
a especialidade ortodontia, no periodo de 2010 a 2015. Foz do Iguacu, 2018.

% em relagéo

% em % em relacéo
- . relacdo ao a ""”,‘O.S”a a amostra
Especialidade Ortodontia N usuaria da e
total da o usuaria da
média o
amostra . especialidade
complexidade
Ortodontia 4 0,53 1,62 100

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

As implicacbes biologicas pelo mau posicionamento dos dentes e dos maxilares,
bem como as questdes sociais, faz com que essa discussdo se torne alvo de politicas
publicas e da preocupacdo dos gestores. Entre as criancas essas implicacdes sdo mais
relevantes nos relacionamentos interpessoais até mais do que as outras deficiéncias fisicas
(MACIEL; KORNIS, 2006), o que corrobora com a escolha feita pela DVSBU em relagéo
a faixa etaria que acessa essa especialidade.

Modernamente, o SUS tem buscado o trabalho em rede (MENDES, 2009; 2010;
2011) e quando se analisa as praticas de saude bucal, na perspectiva da integralidade da
atencdo, € urgente a necessidade de os servicos efetivarem protocolos de regulacdo que
deem respostas eficazes na melhoria do acesso e qualidade da atencgdo prestada.

E importante destacar que sdo recentes na literatura os estudos relacionados aos
Centros de Especialidades Odontologicas. Nesse sentido, é de extrema relevancia que
sejam realizados processos consecutivos de avaliacdo, com metodologias sélidas capazes

de identificar fragilidades e potencialidades que subsidiem a gestéo.
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5.3. O financiamento do CEO

A Portaria n® 1.341/2012 define em seu Art. 1° incentivo financeiro anual da ordem
de R$ 79.200,00 para cada CEO Tipo 1, R$ 105.600,00 para cada CEO Tipo 2 e R$
184.800,00 para cada CEO Tipo 3, credenciados pelo MS, destinados ao custeio dos
servicos de saude ofertados. No Art. 2° define para incentivo financeiro de implantacdo
para CEO Tipo 1 R$ 40.000,00 (quarenta mil reais), para CEO Tipo 2 R$ 50.000,00
(cinquenta mil reais), e para CEO Tipo 3 R$ 80.000,00 (oitenta mil reais) (BRASIL,
2006c¢).

Em relacdo aos LRPD, o financiamento é incluido no Teto Financeiro da MAC dos
Municipios/Estados que receberdo de acordo com sua faixa de producdo més, cujos valores
serdo repassados da seguinte forma: Entre 20 e 50 proteses/més: R$ 5.000,00 mensais;
Entre 51 e 150 proteses/més: R$ 15.000,00 mensais; acima de 151 prdteses/ més: R$
20.000,00 mensais.

Conforme ja mencionado anteriormente 0 CEO de Foz do Iguacu sendo tipo IlI,
devera realizar 190 procedimentos béasicos (exclusivos para o atendimento de pacientes
com necessidades especiais); 150 procedimentos de periodontia; 95 procedimentos de
endodontia e 170 procedimentos de cirurgia oral menor (BRASIL, 2011). Os recursos para
implantacéo e custeio dos CEO sdo repassados mensalmente, sendo parte deles pelo MS e
a outra parte custeada pelos estados e municipios de acordo com a portaria n® 1.464 de 24
de junho de 2011, conforme quadro 2 (BRASIL, 2011).

Quadro 2. Valores de incentivo de implantacdo e de custeio de acordo com o tipo de CEO.

INCENTIVO DE INCENTIVO DE
TIPO DE CEO IMPLANTACAO CUSTEIO
(em reais) (em reais)
CEOII 60.000,00 8.250,00/més
CEO 11 75.000,00 11.000,00/més
CEO 111 120,000,00 19.250,00/més

Fonte: Ministério da Saude, 2011.

Além dos incentivos de custeio, as acdes realizadas nos CEO sdo faturadas pela
tabela de procedimentos SIA/SUS e remuneradas de acordo com os tetos financeiros de
cada ente federado (MAIA, 2008).
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Segundo Martelli (2010), os incentivos financeiros federais disponibilizados aos
CEO séo insuficientes para a sua manutengdo, havendo a necessidade de contrapartidas
municipais e estaduais conforme preconizado legalmente. Sabe-se que os CEO sédo formas
extremamente positivas de ampliar e qualificar a atencdo secundaria em saude bucal, e
representam um avango na reorganizacao das praticas odontoldgicas (GUERRA, 2009).

No tocante ao financiamento, Guerra (2009), ao analisar a politica de incentivo
financeiro federal, identificou elementos que contribuiram ou dificultaram a implantagéo
de novos CEO no Rio de Janeiro e que a falta de recurso financeiro é o principal fator
limitante e pontua ainda a necessidade de se definir uma relagdo CEO/ habitante, e que
somente quando padronizada essa relagdo no contexto geral do pais, poder-se-ia afirmar se
0s CEO estdo funcionando. Outros autores como Maia e Kornis (2010) ressaltam que o
incentivo financeiro pode até ser interessante quando da implantacdo do servico, embora a
demanda reprimida e a falta de planejamento possam trazer dificuldades para a
manutencdo dessa oferta, principalmente por se saber que os recursos federais ndo sao
suficientes para todo o custeio de producdo destes servicos.

Ainda que os recursos federais representem um importante fator de sugestdo para a
adesdo ao CEO, estes recursos ndo sdo capazes de custear todas as frentes necessérias,
como a manutencdo de equipamentos, instrumentais, insumos e materiais de consumo
(KORNIS; MAIA; FORTUNA, 2011). Apesar do aumento do volume financeiro voltado
unicamente para a atencdo a saude bucal, proporcionando assim a ampliacdo do acesso, 0s
CEO ainda encontram dificuldades em seguir as diretrizes da PNSB (MAIA; KORNIS;
2010).

Vale evidenciar que o municipio de Foz do Iguacu o CEO ndo recebe nenhum
financiamento estadual, arcando, portanto com a maior parte dos custos dos servicos
ofertados. O mesmo ocorre em Recife, onde Martelli, (2010), constatou que o
financiamento do CEO vem apenas do MS e do préprio municipio. Outro estudo de
Mendes Junior (2010) mostrou que o incentivo federal para um CEO tipo Ill, como é o
caso de Foz do Iguagu, cobre apenas 23,57% dos custos.

O MS através da portaria GM/MS n° 793, de 24 de abril de 2012, implantou a Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS, a qual foi incluida na tabela de
servigos/Classificacdo do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
SCNES através da portaria GM/MS n° 911 de 29 de agosto de 2012, cujo objetivo

primordial a “criacdo, ampliagdo e articulagdo de pontos de atengdo a saude para pessoas
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com deficiéncia temporaria ou permanente; progressiva, regressiva, ou estavel;
intermitente ou continua”.

Esta adesdo ocorre por interesse do municipio, e este deve cumprir algumas regras,
dentre elas, dispor de no minimo 40 horas semanais para atendimento exclusivo a pessoa
com deficiéncia. Nesse sentido, a Portaria Ministerial n°® 1.341 de 13 de junho de 2012
criou incentivos adicionais mensais para 0s CEO que fizerem parte desta Rede. Os valores
dos incentivos sdo: CEO tipo | - R$ 1.650,00, CEO Tipo Il - R$ 2.200,00 e CEO Tipo IlI -
R$ 3.850,00.

O CEO de Foz do Iguacu aderiu a esta proposta em 2013 (Quadro 3) e até 2015
recebeu 77.000,00 para o atendimento especifico a pessoa com deficiéncia. Conta com um
profissional para atender a essa demanda. Na populacdo do estudo ndo foi encontrado
nenhum usuario que se enquadre neste tipo de atendimento.

De acordo com o objetivo do trabalho é importante conhecer o repasse do MS para
0 CEO e a partir dai respondermos a pergunta: quais as implicacbes em relacdo ao
quantitativo representado pelos estrangeiros e brasileiros residentes em paises vizinhos que
procuram o0s servicos de odontologia em estabelecimentos publicos de salde em Foz do
Iguacu?

Quadro 3. Repasses financeiros do Ministério da Saude para o CEO, no periodo de 2010 a
2015. Foz do Iguagu, 2018.

REPASSE PROGRAMA
ANO REPASSE MS (CEO) (REDE VIVER SEM LIMITES) TOTAL

2010 169.400,00 - 169.400,00
2011 200.200,00 - 200.200,00
2012 200.200,00 - 200.200,00
2013 219.450,00 30.800,00 250.250,00
2014 304.150,00 - 304.150,00
2015 361.900,00 46.200,00 408.100,00
Total 1.455.300,00 77.000,00 1.532.300,00

Fonte: SMSA. Fundo Municipal da Salde, 2018.
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A falta de estudos sobre gestdo de custos na area publica, como j& foi evidenciada
em algumas pesquisas, reflete na prdpria falta de aplicacdo, e pode comprometer a
utilizacdo eficaz desses recursos.

Nesse seguimento, o municipio de Foz do Iguagu recebeu no periodo de 2010 a
2015 o aporte de R$ 1.532.300,00. Atendeu no periodo correspondente 21.691 usuarios
que foram referenciados das UBS de toda a rede de assisténcia odontoldgica. Considerando
estes numeros, o valor per capita correspondente aos usudrios atendidos no CEO foi de R$
70,64, no referido periodo ou em média R$ 11,77 per capita/ano. No que se refere & UBS
Jardim América foi referenciado 247 usuérios ndo residentes no municipio de Foz do
Iguacu para a média complexidade, sendo que o montante referente a estes usuérios foi de
R$ 2.907,19 e no periodo de 2010 a 2015 R$17.448,08. Este valor corresponde a 1,14% do
valor total do aporte federal. De acordo com o Sistema de Gerenciamento da Tabela
Unificada de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do
SUS (SIGTAP) os valores pagos pelo MS durante o periodo temporal da pesquisa e que
correspondem aos procedimentos realizados no CEO dentro de cada especialidade
mencionada, foram: Endodontia R$ 314,00; Periodontia R$ 45,88; Cirurgia R$ 991,76;
DTM R$ 47,08; Prétese R$ 4.950,00; Ortodontia R$ 1.058,00. Cabe destacar, que nesta
especialidade sdo pagas 3 etapas dentro do tratamento conforme Tabela SUS, sdo elas:
instalacdo do aparelho R$ 67,00, aparelho propriamente dito R$ 175,00 (superior e/ou
inferior) e a manutencdo mensal durante 24 meses de R$ 34,00. O municipio entra com um
adicional de 50% do valor da mensalidade, ou seja, R$ 34,00, o que corresponde a R$
17,00, portanto somando R$ 1.224,00, totalizando, portanto: R$ 1.641,00 o custo todo o
tratamento.

Muitas foram as limitacdes desta pesquisa inerentes ao financiamento do CEO visto
que as informacgdes necessarias para tal ndo estavam completas, e as que existiam néo
permitiam chegar a um resultado confiavel. Além do que o CEO de Foz do lguagu
localiza-se num complexo estrutural onde funcionam outros servigos de saude, a saber:
Hospital Municipal Padre Germano Lauck, Centro de Especialidades Médicas, Laborat6rio
Municipal de Analises Clinicas, Farméacia Central, Centro de Reabilitacdo Fisico - Motora,
Ortopedia e Traumatologia e o Servico de Assisténcia Especializada — Doencas
Sexualmente Transmissiveis/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SAE -

DST/AIDS). Dessa forma, o consumo de agua, luz, aluguel, telefone, internet, entre outros,
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faz parte de uma s6 fatura o que torna inviavel contabilizar isoladamente os gastos
relacionados ao CEO.

Dessa forma recomenda-se prudéncia na interpretacdo dos resultados, tendo em
conta que ainda sdo necessarias melhoras no desenvolvimento de sistemas de informacdes

visando & maior confiabilidade, integracdo, abrangéncia e acessibilidade dos mesmaos.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo foram abordadas as especificidades da atencdo a saude bucal em
municipios de fronteira, assim como a necessidade de aprofundar o conhecimento sobre
esta tematica. Verificou-se que existem limites relacionados a continuidade da atengdo a
esses usuarios no tocante as barreiras burocraticas e distancias geogréficas. Entretanto,
aqueles que conseguem acessar 0 servi¢co, mesmo com algumas deficiéncias, recebem o
atendimento tanto na atencdo primaria quanto na secundaria. As subnotificacdes de dados
foram um dos fatores limitantes dessa pesquisa, dificultando a priori o estabelecimento de
diagndsticos que subsidiem o planejamento das acfes. Sendo, portanto importante a
capacitacdo e sensibilizacdo dos profissionais em relacdo ao processo de trabalho e
alimentacéo e uso do banco de dados.

Destacou-se que os servicos de salde devem ser organizados de forma que possa
atender a populacdo independente da faixa etaria que procura esse servico e salientou-se a
necessidade de elaboracdo de fluxos com acgdes resolutivas das ESB, com foco no acolher,
informar, atender e encaminhar. Onde o usuério, sendo ele residente na triplice fronteira ou
ndo, consiga acessar 0 servigo e conheca sobre cada lugar que compde a estrutura desse
servigo, fazendo com que se sinta parte dele e, portanto exista a possibilidade de surgir
lacos de confianca e vinculo, indispensaveis para melhorar a qualidade dos servigos de
salde e aprofundar a humanizacédo das praticas.

Revelou-se que o perfil do usuario foi definido como maioria de sexo feminino,
predominantemente jovem com idade entre 15-19 anos, sendo na sua grande maioria
brasileiros residentes no Paraguai. A ocupacdo “do lar” aparece em primeiro lugar, seguido
de estudantes e agricultor que buscaram 0 servico para consultas e/ou tratamentos,
motivados por “dor” e “carie dentaria”. O tratamento restaurador foi o procedimento mais
realizado na atencdo basica. A endodontia foi a especialidade mais procurada no CEO
apresentando também o maior percentual de abandono e pendéncia. O Ministério da Salude
fez um repasse de R$1.532.300,00 para o0 CEO no periodo de 2010 a 2015 e foram
atendidos 21.691 usuarios no mesmo periodo, 0 que corresponde ao valor per capita
R$70,64 ou em média R$11,77 per capita/ano. Dos 247 usuérios encaminhados da UBS
Jardim América para as especialidades foi gasto R$17.448,08, correspondendo a 1,14% do
valor total do aporte federal. Diante deste dado ndo é possivel inferir sobre o impacto

financeiro, uma vez que so6 obtivemos dados parciais em relacdo aos gastos reais.
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Ressaltou-se a dificuldade em conseguir informagdes sobre a organizagdo da
atencdo a saude bucal nos paises vizinhos (Paraguai e Argentina), e verificou-se que 0s
servigos de odontologia ofertados na triplice fronteira sdo heterogéneos quanto a forma de
organizacdo, gestdo e financiamento. Evidenciou-se um numero pequeno de usuarios que
acessaram 0s servicos odontoldgicos no periodo temporal deste estudo. Acrescentou-se
ainda um alto nimero de evasdo e pendéncia por parte dessa populacdo, provavelmente
pelo tempo de espera e falta de comunicacdo durante a marcacao de consultas. Aparecem
ainda lacunas na longitudinalidade, importante peculiaridade para uma assisténcia integral.

Por outro lado, revelou-se através desta pesquisa 0s nos criticos do servico de
odontologia tanto na atencdo primaria como na secundaria e quando se trata
especificamente de regido de fronteira, eles aumentam, dada a complexidade dos processos
de gestdo municipal nessas regides. Porém, com possibilidades de avaliagdo,
implementacdo e mudanca de processos de trabalho e da gestdo do cuidado.

Sugere-se, portanto, estudos futuros que possam somar a essa pesquisa, ampliando
0 conhecimento sobre 0s reais motivos de busca por esses servigos; a alta evasdo ao
tratamento; os processos de trabalho e seus fluxos de encaminhamentos (referéncia e
contrarreferéncia), entre outros. Os resultados encontrados nesse estudo podem ser Uteis

para a gestdo e, num ambito maior, contribuir para praticas e politicas de satde bucal.
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APENDICE |
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS NA UBS JARDIM AMERICA E CEO: Prontuario odontolégico

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

Idade no primeiro Sexo Profissio Origem (Paraguaio,

Codigo Nome completo atendimento Argentino,Brasiguaio

HISTORICO DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO RECEBIDO EM ATENCAO BASICA

Tratamento
Programado
Tratamento | Tratamento | Controle de | Especialidades Tratamento
programado | programado Placa e e/ou RX Urgéncia Concluido na
restaurador cirargico Célculo - (CEO) ATB
Promocao de
Saude

Queixa | Atendimentos Primeira
principal | subsequentes consulta
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HISTORIA ODONTOLOGICA EM MEDIA COMPLEXIDADE

Disfungdo Temporo Tratamento
Periodontia Endodontia Cirurgia ¢80 Protese Restaurador e/ou
Mandibular
RX
HISTORIA MEDICA
Hipertensdo | Diabete | Anemia | Cardiopatia | Hemofilia | Febre Asmaou | Tuberculose | Herpes | Hepatite | Problema
S reumatica bronquite S renais
Problemas | Distarbios | epilepsia | Desmaios | Cefaleia | Nausea/ DSTs | Gestante | Em O que Uso de
hepéticos emocionai frequentes | frequente | enjoo com tratamento | trata? medicacao
S frequéncia médico?
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Qual medicacdo? | Alergia a medicamento? | Qual? | Usuério de drogas? | Fumante? | Alcoolista? Tem proble[n anas
articulacdes?
HISTORIA ODONTOLOGICA
Dificuldade Qual | Hemorr | A Ja Quiais Escova/ | Quantas | Que tipo Escova | Range Consome
em dificul | agia cicatri | recebe | acessori | passa fio | vezes? de escova | odente | ou aperta alimentos
tratamento dade | apoés zacdo |u osusap | dental usa? (dura, | com 0s dentes cariogénicos
odontologico extracd | é orienta | higieniz | todos os meédia, forga (bruxismo) | com
anterior es norma | ¢ao ara dias macia) frequéncia
I sobre boca /
hig prétese
bucal
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HISTORIA ODONTOLOGICA - PACIENTES COM ATE 5 ANOS DE IDADE

Mama no
peito

Frequéncia
que mama

Se dorme
mamando

Usa
mamadeira

Frequéncia
que usa
mamadeira

Faz uso
de mel
ou
acucar

Usa chupeta /
chupa o dedo

Frequénci
a

Usa flUor em casa,
bochecho, comprimidos
ou vitaminas receitados
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ANEXO |
Foz do Iguacu, 16 de junho de 2008.

MINUTA DE OFICIO
A COORDENACAO GERAL DO SISFRONTEIRAS — MINISTERIO DA SAUDE

Buscando a melhor integracdo entre a gestdo de recursos publicos com as necessidades de
atencdo a salde das comunidades. E, tendo como parceiro o Ministério da Salude, com o
projeto SISFRONTEIRAS, que visa tratar com equidade situacdes de especificidades,
como as vivenciadas em Foz do Iguacgu, solicitamos e justificamos o que segue:

ALTERACAO NA PROGRAMACAO FINANCEIRA COM UTILIZACAO DE
RECURSOS PREVISTOS NA FASE Il INDICADOS PARA UTILIZACAO EM
AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA UNIDADE DE SAUDE DA VILA
YOLANDA, DO CENTRO MATERNO INFANTIL E DEMAIS UNIDADES PARA
CONSTRUCAO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE DO JARDIM AMERICA
PROGRAMADA PARA FASE IlIl DO PLANO OPERACIONAL, ATRAVES DO
OBJETIVO 6 E META 6.1 CONSTRUIR E EQUIPAR UNIDADE DE SAUDE
JARDIM AMERICA.

Justificando a solicitacao:

- responder as demandas da comunidade do Jardim América, representados pelo Conselho
Local de Saude, quanto a construcdo de nova unidade. Quanto aos questionamentos a
Secretaria Municipal da Saude tem respondido estar aguardando liberacdo e repasse
financeiro do SISFRONTEIRAS, previsto inicialmente para julho de 2007. Situacdo que
esta insustentavel uma vez que ja se passaram quase 12 meses da previsao.

- a alteracdo proposta ndo acarretard prejuizo as comunidades da Vila Yolanda, nem ao
Centro Materno Infantil uma vez que a Prefeitura de Foz do Iguacu a pedido da Secretaria
Municipal da Saude fez remanejamento de recursos e adquiriu 0s equipamentos para dar
andamento as atividades, também atendendo as cobrangas e demandas locais, temendo
atraso no repasse.

- A regido atendida pela Unidade Bésica de Salde do Jardim América representa
importante ponto critico para a assisténcia de brasileiros que ali residem, bem como de
brasileiros que residem no Paraguai e via de regra buscam atendimento nesta unidade.

- Estrutura fisica deficitaria da Unidade Bé&sica de Salde do Jardim América, sem
condi¢des de adequacbes uma vez que é locada e ndo se justificam investimentos em
estrutura de terceiro, além da escassez de recursos municipais.

- Aquisicao de terrenos em 2007 pela administracdo municipal na area de abrangéncia do
Jardim Ameérica para constru¢cdo da nova unidade, informacdo ja de conhecimento da
comunidade.

Antecipadamente agradecemos a atencéo dispensada, e informamos que seguem em anexo:
Demonstrativo de prioridades com a alteragdo proposta, e CD room com as fotos da atual
unidade de satde que comprovam a prioridade da construcgéo citada.

Atenciosamente

Prefeito Paulo Mac Donald Ghisi
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ANEXO II

PRONTUARIO ODONTOLOGICO

Identificacao do paciente

HISTORIA MEDICA
Quanto ao estado atual de satide, o paciente....

PERGUNTAS SIM | NAO | OBSERVAC
E gestante ? (més de gestagéo, estado geral de saide) :

Nome: Esta em tratamento médico ?
Nome da mae: Esta fazendo uso de alguma medicacgao ?
Data de nascimento: /| Genero:( )feminino ( = )masculino Tem alergia a medicamento? (anotar qual). "
S S E usudrio de drogas?
Profissao: E fumante 2 =
Nome do responsavel (em caso de menor ou paciente especial): E alcodlatra?
Tem problemas nas articulagdes (dor, ruidos, perda de
Endereco: (Rua, Av, Tr): fungao)?
NUmero: .
Bairro: Rees; HISTORIA ODONTOLOGICA
Numero do cartdo SUS: SITUAGOES — HABITOS SIM | NAO | OBSERV:
a s Teve dificuldades em tratamentos odontolégicos
9 anteriores?
; o e Anamnese Teve hemorragia apds extracdes?
Queixa Principal: A cicatrizacao é normal?
Ja recebeu (o paciente ou o responsavel), orientagdo
sobre higiene bucal?
I_mﬂo.w_b, MEDICA Quais acessorios usa para higienizar a boca/prétese?
O paciente apresenta (ou alguém da familia), alguma das | (Escova e pasta; Fio; _um_;o“.oSSv. -
patologias/habitos/alteragées abaixo? Escova/passa fio todos 2] dias? Namero de vezes —
PATOLOGIA — HABITO — ALTERACAO SIM_| NAO | OBSERVACOES| | m%cmnwv% escava usa? (durs, média, magle) (grands;
Hipertensao (a partir dos 40 anos de idade, pedir . ,
vwﬂm aferir EA/ mum:o»m.. o resultado) Escova os dentesrcom forga?
Diabetes. Esta controlada ? Range ou aperta os Qm&mmw hcmcxasov e
Anemia T ogmwaw Qoomm\mm_mmai:om\m__am:Sm.nm:omm:_mOm com
Cardiopaia :m.n:m:o_m ? (bala, Eq.c_;o. chocolate, pipoca, refrigerante,
Hemofilia r chips, pagoca, danoninho, etc)
Febre Reumatica ] i
Asma ou bronquite | ¢
Tuberculose HISTORIA ODONTOLOGICA
Herpes Informagdes complementares para pacientes com até 5 anos de idade
Hepatite, SITUACOES — HABITOS SIM | NAO | OBSERVY,
Problemas Renais Mama no peito? (anotar freqiiéncia, dia/noite, se dorme :
Problemas Hepaticos I mamando)
Disttrbios emocionais Usa mamadeira? (anotar freqiiéncia, dia/noite, se dorme
Epilepsia ¥ , mamando, se coloca agticar, mel, etc) ~.
Desmaios freqlientes ) Usa chupeta, chupa o dedo ? (anotar freqliéncia, se
Cefaléia freqiiente | coloca aguicar, mel na chupeta)
Nausea / enjoo com freqiiéncia? i Usa flior em casa? (bochecho, comprimidos ou vitaminas
Doenga sexualmente transmissivel (AIDS, sifilis, receitados)
hepatite, outra)
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Plano de tratamento:

Autorizagao
Declaro que as informagées prestadas no verso deste documento (anamnese) s&o
verdadeiras e apds ter sido devidamente esclarecido sobre os riscos e objetivos do tratamento, aceito e
autorizo sua execugdo, comprometendo-me a seguir as orientagdes fornecidas pelos profissionais
responsaveis. Foz do Iguagu, / /
Ass. do paciente ou responsavel legal:

Data A. Trabalho executado Visto | Ass. paciente
do CD | ou resp. legal

do CD

ou resp. legal

afar

106



ANEXO 111

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
OESTE DO PARANA/ %‘Wm -
UNIOESTE - CENTRO DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ATENDIMENTO DA SAUDE BUCAL DE ESTRANGEIROS E BRASILEIROS QUE
RESIDEM NOS PAISES DE FRONTEIRA COM O MUNICIPIO DE FOZ DO IGUAGU,
PARANA.

Pesquisador: Sandra Palmeira Melo Gomes

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 62567816.0.0000.0107

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 1.872.665

Apresentagao do Projeto:
O texto introdutério apresenta de modo claro e suficiente, as ideias principais que irdo nortear a investigagéo
em questdo.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar qual é o quantitativo e quais as caracteristicas de estrangeiros e/ou brasileiros residentes nos paises

vizinho queprocuram os servigos de salde bucal no municipio de Foz do Iguagu?

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Risco podera ocorrer algum momento de constrangimento em responder a entrevista. Para minimizar este
risco a entrevistadora (pesquisadora principal) suspendera o procedimento a qualquer momento que seja
percebido o constrangimento. Quanto aos prontuarios, se adotara sigilo e confidencialidade para garantir
que as informacgdes sejam usadas exclusivamente para fins cientificos e objetivos do trabalho.
Beneficios serdo de estruturar o atendimento e avangar nas politicas publicas para os servigos
odontolégicos do municipio de Foz do Iguagu, PR.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O estudo proposto apresenta pertinéncia e valor cientifico. Nao ha restricdes quanto ao objeto ou

Enderego: UNIVERSITARIA

Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85.819-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3220-3272 E-mail: cep.prppg@unioeste.br

Pagina 01 de 03
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ANEXO IV

PREFEITURA DE FOZ DO IGUAGU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
DIVISAO DE SAUDE BUCAL

REFERENCIA

CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS (CEO)
Av. Parana, 1525. Anexo ao Hospital Municipal e Centro de Especialidades Médicas (CEM)
Fones: 2105-1984 — 2105-1985

www.saudefoz.com.br/saudefoz
Numero do agendamento: Cédigo de seguranca:

PACIENTE

Nome:

Idade: anos ou meses. Género: () masculino () feminino
Nome da mée:

Nome do responsavel (quando menor ou especial):
Endereco completo: Rua/Av/Tr
Numero Bairro Fone(s)
Numero do cartdo SUS:

Obs: E obrigatério que o paciente encaminhado tenha sido atendido em Unidade de Satde do municipio (Atencédo
Basica) e o atendimento deve estar registrado no MDC (movimento diario de consultas). Lembramos que existem

critérios descritos para o encaminhamento a cada especialidade (Protocolo e Apostila de Normas e Regulamentos).

UNIDADE DE SAUDE DE ORIGEM

Unidade de saude: Fone:
Nome do cirurgido-dentista responsavel pelo encaminhamento:
Carimbo (com numero do CRO) e assinatura:

TRATAMENTO REALIZADO NA UNIDADE DE SAUDE

() Apenas exame () Medicagéo prescrita:
() Exame radiografico () Outro:

Se encaminhado para PERIODONTIA:
() Orientacéo de higiene > () Profilaxia
() Raspagem supragengival () Raspagem subgengival

Se encaminhado para ENDODONTIA:

() Pulpotomia + curativo. Medicamento intracanal: Data(s) / / - / /
() Biopulpecto + curativo. Medicamento intracanal: Data(s) / ] - / /
() Necropulpecto + curativo. Medicamento intracanal: Data(s) / / - / /

Obs: Enquanto o paciente aguarda o atendimento no CEO, a proservacéo do caso (ex: troca de curativos, alivio da dor
etc) é de responsabilidade do profissional da Atencéo Bésica.
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ANEXO V

ENCAMINHAMENTO

Data do encaminhamento: / /

Especialista: ( ) Endodontista — dente anterior () Endodontista — dente posterior ( )DTM
() Cirurgidgo Traumatologista BMF () Protesista (unitaria e pino) () Protesista (total)
() Periodontista () Implantodontista () Protesista (parcial)
() Ortodontista () Paciente especial (no sistema aparece Odontopediatra)

Dente ou regiao:

Queixa principal do paciente (descrever os sintomas ou lesées, tipo de dor ou incémodo, inclusive estético, etc):

IMPORTANTE: Solicitar a0 paciente que leve na primeira consulta os seguintes documentos: RG, CPF,
cartdo SUS, comprovante de residéncia, titulo de eleitor (este tltimo para PROTESE).

CONTRA-REFERENCIA

TRATAMENTO REALIZADO NO CEO

Nome do cirurgido-dentista responsave! pelo tratamento:
Carimbo (com nimero do CRO) e assinatura:

Data da conclusao: / /

Descrigéo do tratamento realizado ou informagdes a respeito do diagnostico definitivo

RETORNO NA UNIDADE DE SAUDE DE ORIGEM

Unidade de saude: Data: / / Hora:
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ANEXO VI

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA - UNIOESTE
CENTRO DE EDUCACAO, LETRAS E SAUDE - CELS

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA EM REGIAO DE
FRONTEIRA - MESTRADO

AREA DE CONCENTRACAO: Saiide Piiblica em Regiao de Fronteira

DECLARACAO

0 Coordenador do Programa de P6s-Graduagdo em Satide Piiblica em Regido de Fronteira
do Centro de Educacdo, Letras e Satde-CELS, da Unioeste - campus de Foz do Iguacu, no
uso de suas atribuicdes estatutarias e regimentais, declara para os devidos fins que a

aluna,

SANDRA PALMEIRA MELO GOMES

Submeteu-se a Banca Examinadora de Exame de Qualificagdo no dia 21/07/2017, as 14:00
apresentando o Projeto de Pesquisa sob o “A satide bucal de estrangeiros e brasileiros
que residem nos paises de fronteira com o municipio de foz do Iguagu, Parand:
demanda e impacto financeiro”, como requisito para conclusio do Programa de P6s-

Graduagdo em Satide Piiblica em Regido de Fronteira - Mestrado, sendo aprovada.

Banca Examinadora Instituicao
Profa. Dra. Manoela de Carvalho (Presidente/Orientador) Unioeste/Cascavel
Prof. Dr. Oscar Kenji Nihei(Membro titular - 1) Unioeste/Foz
Dra. Ana Valéria Pagliari Tiano (Membro titular - 2) Prefeitura
Municipal de Foz
do Iguagu

Por ser expressio da verdade firmo o presente.

Foz do Iguacu, 24 de junho de 2017.

3 g‘o Antonio Silva-Sobrinho
Coordenador d l;mgrama de Pés-Graduagio
em Satide Piiblica em Regiio de Fronteira

Port. n.° 4133/2015-GRE
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