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Para a operacionalizacdo do SUS s&o necessarias formas de organizacao que
articulem os servicos existentes, considerando os principios da regionalizacéo e da
hierarquizagao, de modo que o processo de descentralizag&o ndo sobrecarregue 0s
municipios. Para superar a fragmentacao das acdes e dos servicos de salde, ainda
persistente mesmo apds representativos avancos alcancados pelo SUS, a proposta
discutida atualmente diz respeito a estruturacao de Redes de Atencéo a Saude (RAS)
(BRASIL, 2010).

No Brasil, embora a concepcao de RAS venha sendo discutida ha algum tempo, foi
incorporada oficialmente ao SUS por dois instrumentos juridicos: a Portaria n® 4.279,
de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizacdo das Redes
de Atencdo a Saude no ambito do SUS; e o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011,
que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

Nas RAS, a concepcéao de hierarquia é substituida pela de poliarquia e o sistema
organiza-se sob a forma de uma rede horizontal de atenc&o a saude. Assim, ndo ha
hierarquia entre os diferentes pontos de atencéo a saude, mas a conformacao de uma
rede horizontal de pontos de atencao a saude de distintas densidades tecnoldgicas
€ seus sistemas de apoio, sem ordem e sem grau de importancia entre eles. Todos
0s pontos de atencéo a salde sao igualmente importantes para que se cumpram 0s
objetivos das Redes de Atencéo a Saude; apenas se diferenciam pelas diferentes
densidades tecnoldgicas que os caracterizam. (MENDES, 2011)

Cabe destacar que, embora ndo haja ordem nem grau de importancia entre
os diferentes pontos da rede, a Atencdo Bésica (AB) tem o papel fundamental de
ordenador das RAS.
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Figura 2 — Sistemas de saude fragmentados e as redes polidarquicas de atencéo a saude
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Fonte: (MENDES, 2009).

As RAS estruturam-se para enfrentar uma condic&o de saude especifica, por meio
de um ciclo completo de atendimento (PORTER; TEISBERG, 2007), o que implica a
continuidade da atencao a saude (Atencéo Primaria/Basica, atencéo especializada
ambulatorial e hospitalar a saude) e a integralidade da atencéo a saude (acées
de promoc¢ao da saude, de prevencédo das condi¢cdes de saude e de gestao das
condicOes de saude estabelecidas por meio de intervencdes de cura, cuidado,
reabilitacao e paliacdo) (MENDES, 2011).

As Redes de Atencao a Saude constituem-se de trés elementos basicos:
uma populacao, uma estrutura operacional e um modelo de atencao a saude
(MENDES, 2011).

A populacao sob responsabilidade das RAS vive em territérios sanitarios
singulares, organiza-se socialmente em familias e é cadastrada e registrada em
subpopulacdes por riscos sociossanitarios. Nao basta, contudo, o conhecimento
da populacao total: ela deve ser segmentada, subdividida em subpopulacdes por
fatores de riscos e estratificada por riscos em relacao as condicdes de saude
estabelecidas (MENDES, 2011).

Na concepcédo da RAS, cabe a Atencao Basica/ESF a responsabilidade de
articular-se intimamente com a populacao. Desse modo, ndo é possivel falar de uma
funcéo coordenadora das RAS ou de gestdo de base populacional se ndo houver,
nesse nivel micro do sistema, todo 0 processo de conhecimento e relacionamento
intimo da equipe de saude com a populacio adstrita, estratificada em subpopulacées
e organizada em grupos familiares que habilitam territérios de vida (MENDES, 2011).

O conhecimento profundo da populagé&o usuaria de um sistema de atencao a
saude € o elemento basico que torna possivel romper com a gestdo baseada na
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oferta, caracteristica dos sistemas fragmentados, e instituir a gestao baseada nas
necessidades de saude da populacio (e ndo somente da demanda que tende a
favorecer populacées mais abastadas em detrimento de populagées vulneraveis),
com uma gestéo de base populacional, elemento essencial da RAS (MOYSES, 2013).

A estrutura operacional das RAS é constituida pelos pontos da rede e pelas
ligacBes materiais e imateriais que comunicam esses diferentes nds. A estrutura
operacional das RAS compde-se de cinco componentes:

1. Centro de comunicacéao, a Atencao Basica.
2. Pontos de atencao a saude secundarios e terciarios.

3. Sistemas de apoio (sistema de apoio diagndstico e terapéutico, sistema de
assisténcia farmacéutica e sistema de informacéo em saude).

4. Sistemas logisticos (cartdo de identificacao das pessoas usuarias, prontuario
clinico, sistemas de acesso regulado a atengéo e sistemas de transporte
em saude).

5. Sistema de governanca.

Os trés primeiros correspondem aos pontos da rede; e o quarto, as ligagdes que
comunicam os diferentes n6és (MENDES, 2011).

Q_Jfl Acesse as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal, Brasil Sorridente,
disponiveis no site <http://dab.saude.gov.br>.

A construcéo de redes tematicas de atencao a salde é uma op¢ao conveniente
(exs.: redes de atencao as mulheres e as criancas; redes de atencdo a pacientes
com doenca cardiovascular, doenca renal cronica, diabetes; redes de atencéo a
saude bucal da populacéo; entre outras). As RAS estruturam-se para enfrentar uma
condicao de saude especifica ou grupos homogéneos de condicdes de saude, por
meio de um ciclo completo de atendimento. Contudo, essa proposta de RAS tematicas
nao esta relacionada a concepcao dos programas verticais, os quais sao dirigidos,
supervisionados e executados exclusivamente por meio de recursos especializados,
frequentemente com coordenacao central (MENDES, 2011; MOYSES, 2013).

O centro de comunicacdo das RAS é o nd intercambiador no qual se coordenam
os fluxos e os contrafluxos do sistema de atencéo a saude e é constituido pela
Atencéo Baésica (unidade basica de saude tradicional ou equipe da Estratégia Saude
da Familia, incluindo os profissionais da Saude Bucal).
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As RAS determinam a estruturacdo dos pontos de atencédo a saude, secundarios
e terciarios, que s&o 0s Unicos elementos tematicos das redes. Esses pontos de
atencdo a saude se distribuem, espacialmente, de acordo com o processo de
territorializacdo: os pontos de Atencao Especializada, nas microrregifes sanitarias; e
0s pontos de Atencao especializada hospitalar, nas macrorregides sanitarias. Além
disso, articulam-se com os niveis de atencao especializada a saude, compondo 0
nivel ambulatorial (“média complexidade”) e o nivel hospitalar (“alta complexidade”)
(MENDES, 2011), (Figura 3).

Na Rede de Atencado a Saude Bucal, definem-se como pontos de Atencéo
Especializada Ambulatorial e Hospitalar, respectivamente, os Centros de Especialidades
Odontologicas (CEO) e os hospitais que realizam atendimento odontolégico sob anestesia
geral e tratamento do cancer de boca.

Figura 3 — Matriz de pontos de atenc&o a saude bucal
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Fonte: (MENDES, 2011).

Um terceiro componente das RAS é os sistemas de apoio. Os sistemas de apoio
s&o os lugares institucionais das redes em que se prestam servigos comuns a todos
0s pontos de atencdo a saude, nos campos do apoio diagnostico e terapéutico, da
assisténcia farmacéutica e dos sistemas de informacao em saude (MENDES, 2011).

O quarto componente das Redes de Atencado a Saude € os sistemas logisticos.
Estas solucbes tecnoldgicas, fortemente ancoradas nas tecnologias de informacéo,
garantem organizacao racional dos fluxos e contrafluxos de informacdes, produtos
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e pessoas nas RAS, permitindo um sistema eficaz de referéncia e contrarreferéncia
das pessoas e trocas eficientes de produtos e informacgdes ao longo dos pontos de
atencao a saude e dos sistemas de apoio nessas redes (MENDES, 2011).

E o quinto componente das RAS é os sistemas de governanca. A governanca
das RAS é diferente da geréncia dos pontos de atengédo a saude, dos sistemas
de apoio e dos sistemas logisticos (geréncia hospitalar, geréncia dos ambulatérios
especializados, geréncia das UBS, geréncia do laboratério de patologia clinica,
geréncia da assisténcia farmacéutica, geréncia do transporte em saude etc.),
j& que cuida de governar as relacfes entre a Atencdo Primaria/Basica e Atencao
Especializada Ambulatorial e Hospitalar, os sistemas de apoio € os sistemas logisticos,
de modo a articuléa-los em func&o da misséo, da visdo e dos objetivos comuns das
redes. A governanca é um sistema transversal a todas as redes tematicas de atencéo
a saude (MENDES, 2011).

Ja o terceiro elemento constitutivo das RAS € o modelo de atencéo a saude, que
consiste em sistemas l6gicos que organizam o funcionamento das RAS, articulando,
de forma singular, as relacdes entre componentes da rede € as intervencdes sanitarias,
definidos de acordo com a visao prevalecente da saude, a situacdo demografica e
epidemiologica e os determinantes sociais da saude vigentes em determinado tempo
e em determinada sociedade (MENDES, 2011) (Quadro 1).

Quadro 1 — Elementos basicos da Rede de Atencao a Saude e elementos necessarios
para a construcado de uma Rede de Atencédo a Saude Bucal

Elementos
constitutivos Elementos para construcao da
da Rede de Rede de Atencao a Saude Bucal
Atencao a Saude
Regiao Definicao de regides de saude/territérios, com
de saude/ estabelecimento de servicos e acdes a ofertar
territorio a populagéao.

Promocéo de adstricdo da clientela a UBS
para que se possa interagir com a populacao

Populacéao e L
P . ¢ do territdrio, criar vinculo e conhecer as
adstrita . ~ .
necessidades dessa populacao (definicdo de
_ microareas de atuacéo).
Populacao — .
" Levantamento das condi¢gdes de saude bucal
Analise da ~ . ~ L
. ~ da populagéo, determinacao de individuos
situacéo local . . o
. expostos a maiores riscos, realizacao de
de saude

planejamento das ac¢des e definicdo de grupos
prioritarios.

Identificacdo | Planejamento das ac6es mediante grupos

de grupos de | prioritarios, promovendo o principio da

risco equidade.

Continua
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Continuacao

Elementos
constitutivos
da Rede de

Atencao a Saude

Elementos para construcao da
Rede de Atencao a Saude Bucal

Estrutura
operacional

Recursos
humanos

Cirugido-dentista (CD) em quantidade
compativel com as diretrizes ministeriais

(1 CD para cada 3 mil habitantes — no maximo
4 mil habitantes) atuando na Atencao Basica
e perfazendo 40h/semana com contrato de
trabalho estavel.

CD atuando nas especialidades minimas
exigidas para manuteng¢éo do centro de
referéncia em Atencao Especializada.

CD atuando em servicos de urgéncia: atencéo
as afeccOes agudas de saude bucal na rede
de urgéncia e emergéncia.

CD atuando em servicos de urgéncia: atencéo
as afeccOes agudas de saude bucal na rede
de urgéncia e emergéncia.

CD em servicos de Atencao Especializada
Hospitalar, em nivel hospitalar, garantindo a
integralidade da atencéo.

Equiparacédo entre quantidade de CD e
auxiliares.

Atencao
Basica

Atencéo a saude bucal disponivel em todas
as UBS, garantindo o acesso da populacéo
a este servico. Ampliacao e qualificacdo da
AB em saude bucal mediante a oferta de
procedimentos reabilitadores.

Pontos de
Atencéo
Especializada
Ambulatorial

Oferta de servigos odontologicos
especializados na Atencéao Especializada
Ambulatorial nos CEQO, de acordo com a
necessidade da populacao, cumprindo os
requisitos minimos para a manutencao do
centro. E, conforme o porte populacional e
plano de regionalizacdo, devera atender as
necesssidades de suas regides de saude.

Pontos de
Atencéao
Especializada
Hospitalar

Unidades hospitalares proprias ou de
referéncia que oferecam servicos de
Odontologia em alta complexidade.
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Concluséo
Elementos
constitutivos Elementos para construcao da
da Rede de Rede de Atencao a Saude Bucal

Atencéo a Saude

Estrutura
Operacional

Sistemas de
apoio

Oferta de servicos de apoio diagndstico e
terapéutico por meio de laboratérios préprios
ou conveniados de patologia bucal, radiologia
odontologica e prétese dentaria, articulados

a rede. Existéncia de apoio farmacéutico que
contemple a atencdo famacéutica de acordo
com a necessidade em saude bucal.

Sistemas
logisticos

Integracéo de todos 0s niveis de atengao por
meio de sistema de regulacdo que oriente

os fluxos determinados por protocolos ou
diretrizes de orientac&o aos servicos e as
acbes em saude bucal.

Formularios de referéncia e contrarreferéncia.
Utilizag&o de prontuario clinico eletrbnico como
forma de otimizar a articulacao entre os pontos.
Utilizagao de prontuario clinico eletrébnico como
forma de otimizar a articulacao entre os pontos.
Disponibilizacao de transporte aos usuarios,
possibilitando acesso a todos 0s pontos de atencao.

Sistemas de
governanca

Construcao de consensos para a organizagao
da Rede de Atencéo a Saude Bucal.

Existéncia de assuntos referentes a
organizacao da Rede de Atencao a Saude
Bucal em planos municipais de saude e pautas
na Comissao Intergestora Bipartite (CIB).

Modelo de
atencéo a saude

Redes de
Atencéao

a Saude
baseadas na
AB a salde

Ampliacao de ESB da ESF, garantindo
cobertura populacional acima de 50% as
acOes de saude bucal.

Equiparacéo entre o nimero de ESB e equipes
de Saude da Familia.

ESB (vinculadas ou ndo a ESF) fundamentadas no
principio da vigilancia e da promogao da saude.
Desenvolvimento de atividade de educacéao
permanente que vise ao aperfeicoamento e a
manutencao dos profissionais.

Fonte: (GODOI; MELLO; CAETANOQO, 2014, adaptado).
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Nesse processo de transicao dos pontos da Rede de Atencéo a Saude, os diferentes
equipamentos ainda podem ser classificados segundo a densidade tecnoldgica: a
Atencao Primaria/Basica (baixa densidade), a Especializada Ambulatorial (densidade
intermediaria) e Especializada Hospitalar (elevada densidade).

O processo de trabalho dentro de uma rede assistencial organizada por meio de
diferentes niveis de governanca exige uma base populacional e uma base territorial
para atuacao dos servicos. Nesse sentido, a criacao de territérios sanitarios, areas e
populacdo de responsabilidade de servicos é fundamental para a conformacio de
redes de atencdo. Considerando esses aspectos, a rede pode ter organizacéo local,
distrital, municipal ou regional e ser composta por Unidades Basicas de Saude (UBS),
Centros de Especialidades Odontologicas (CEQO), Centros de Apoio Diagndstico
(CAD), Laboratérios Regionais de Prétese Dentéaria (LRPD), Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), farmacias e hospitais de referéncia (Figura 4).

Figura 4 — Rede de Atencao a Saude Bucal (Rasb)
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Fonte: <www.dab.saude.gov.br>.

Para efeito desta publicacao, serdo conceituados, alguns termos para melhor
compreensédo e organizacao da Rede de Atengcao a Saude Bucal (Rasb) (Quadro 2).
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Quadro 2 — Conceitos de termos da Rede de Atencao a Saude Bucal

Termo Conceito

Os pontos de atencéo s&o entendidos como espacos onde
se ofertam determinados servicos de saude, por meio de
uma producao singular.

Sao0 exemplos de Pontos de Atencao a Saude Bucal:
domicilios, Unidades Basicas de Saude, centros de
especialidades odontoldgicas, laboratérios de protese
dentéria, Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (Unacon), Centros de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (Cacon), entre outros. Todos
0s pontos de atencéo séo igualmente importantes para que
se cumpram os objetivos da Rede de Atencdo a Saude

e se diferenciam, apenas, pelas distintas densidades
tecnoldgicas que os caracterizam.

Ponto de atencéo

Modo de organizacdo dos servicos configurados em
redes sustentadas por critérios, fluxos e mecanismos de
pactuacéo de funcionamento, para assegurar a atencéo
integral aos usuarios. Na compreensao de rede, deve-se
reafirmar a perspectiva de seu desenho I6gico, que prevé
Sistema de referéncia | a hierarquizacao dos niveis de complexidade, viabilizando

e contrarreferéncia encaminhamentos resolutivos (entre os diferentes
equipamentos de saude), porém reforcando a sua
concepcédo central de fomentar e assegurar vinculos em
diferentes dimensdes: intraequipes de saude, interequipes/
servicos, entre trabalhadores e gestores e entre usuarios e
servigos/equipes.

A referéncia lateral ou interna é a referéncia que se faz
internamente no CEO para encaminhamento para as
diversas especialidades, buscando a resolutividade do
atendimento de forma que a necessidade do usuério
seja atendida em sua totalidade, evitando que retorne
para a AB a fim de obter outro encaminhamento para
Referéncia lateral ou | a especialidade da qual necessita. Deve-se buscar
referéncia interna 0 monitoramento constante dessa pratica para evitar
iniquidades no atendimento. A referéncia lateral ou interna
deve ser utilizada quando o procedimento executado por
uma especialidade necessite, para sucesso da intervencéo,
de outra especialidade que a complemente. Por exemplo:
excisao de hiperplasia fibrosa inflamatoéria e confeccéo de
nova protese, lesdo endopério, entre outras situacoes.

Continua
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Concluséo

Estrutura operacional

Recursos humanos

Cirugido-dentista (CD) em quantidade compativel com as
diretrizes ministeriais (1 CD para cada 3 mil habitantes —
no maximo 4 mil habitantes) atuando na Atencao Basica e
perfazendo 40h/semana com contrato de trabalho estavel.
CD atuando nas especialidades minimas exigidas

para manutencdo do centro de referéncia em Atencéo
Especializada ambulatorial.

CD atuando em servicos de urgéncia: atencao as afeccoes
agudas de saude bucal na rede de urgéncia e emergéncia.
CD atuando em servicos de urgéncia: atencao as afeccdes
agudas de saude bucal na rede de urgéncia e emergéncia.
CD em servicos de Atencédo especializada, em nivel
hospitalar, garantindo a integralidade da atencé&o.
Equiparacéo entre quantidade de CD e auxiliares.

Matriciamento

Atencao Basica

O matriciamento € um espaco coletivo de cogestao, educacéo
e formacao no qual se combinam diferentes saberes,
produzindo conhecimento mutuo e trocas para fomentar

a cooperacdo com o objetivo de assegurar retaguarda
especializada as equipes e profissionais. O matriciamento é
um processo de construgcao compartilhada para criar uma
proposta de intervencéo pedagodgico-terapéutica.

Interconsulta

E um instrumento do matriciamento e define-se como uma
pratica interdisciplinar para a construcao do modelo integral
de saulde, e tem como objetivo complementar ou elucidar
aspectos da situacao de cuidado em andamento, para
tracar um plano terapéutico. Por exemplo: a necessidade de
um parecer de outro profissional (exs.: médico, psicol6go)
sobre determinado aspecto da saude do paciente para que
0 dentista elabore seu plano de tratamento.

Fonte: (BRASIL, 2013; 2006; 2011, adaptado).
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