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RESUMO

Introdugio: as Redes de Atencdo a Saide (RAS) sio or-
ganizagdes que permitem, através de um objetivo unico,
oferecer continua e qualitativa atencio de saude a popula-
¢ao. Objetivo: analisar as condi¢coes e extensdes da RAS
com enfoque no municipio de Maringd/Parand, direcio-
nado a saude bucal publica. Para isso, foi construido um
mapa com todos os pontos de aten¢iao em saude bucal do
municipio em suas diferentes complexidades, trazendo,
assim, para o concreto a imagem da Rede de Atencao a
Satde Bucal Publica do municipio. Metodologia: funda-
mentou-se em revisdo bibliografica do referencial te6rico
sobre a RAS, Satde Publica e Saude Bucal e entrevista
com a gestora municipal de satde bucal. A coleta de dados
caracterizou os pontos de aten¢ao e suas complexidades,
perfil epidemiol6gico da populagio, fluoretagao das aguas
de abastecimento, para que, dessa forma, fosse construi-
do o mapa da rede. Resultados: o municipio possui uma
rede estruturada da atenciao em saude bucal, havendo to-
dos os niveis de complexidade em diferentes regides do
municipio, possibilitando um maior acesso da populacio.
Conclusdo: por meio da estruturacio do mapa da rede,
constatou-se que ha uma grande poténcia de servicos em
saude bucal, com os trés niveis de complexidade e, ainda,
parcerias com o consércio intermunicipal e institui¢ao de
ensino superior, podendo beneficiar a populacio, ofere-
cendo um tratamento integrado aos usuarios do sistema e
servir de suporte aos profissionais da rede.

PALAVRAS-CHAVE: Redes de Atencido a Saide; Aten-
¢ao Basica a Sadde; Saude Bucal Publica.
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ABSTRACT

Introduction: The Oral Health Care System (OHCS) is a
network which, with a single goal, offers continuous and
quality care to the public. Objective: This study aimed to
analyze the conditions and extent of the OHCS in the city
of Maringa, Parana, with a specific focus on the oral health
of the public. A map was carefully created, illustrating all the
points in Maringa where the public can receive oral health
care, whether it is preventative care or more specific care
that needs to be met. This map presents a concrete image of
the city's Public Oral Health Care Network. Methodology:
The methodology was based on a literature review of the
theoretical framework concerning the Health Care System,
Public Health, and Oral Health, as well as an interview with
the manager of the municipal oral health program. The
data collection characterized points of attention and their
complexities, the epidemiological profile of the population,
and fluoridation of water supplies. Results: Using this
data, the citywide network map was created, and from this
map, we are able to conclude that the city has a structured
network for oral health care needs, which encompasses all
the levels of complexity and the various locations in the
different municipal regions, allowing greater access for the
population. Conclusion: By constructing the network map,
we found there is a powerful array of services in oral health,
with three levels of complexity, and even partnerships
with the inter-municipal association as well as the local
institutions for higher education. These relationships
can benefit not only the population, by offering users of
this network integrated treatment, but also can serve as a
support network for the healthcare professionals.
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Primary Health Care; Public Dental Health.
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INTRODUGCAO

As Redes de Atenc¢io a Saude sdo sistemas que tém
como forma de organizacao a Poliarquia. A sua coordena-
¢do de atencdo ¢ realizada por meio da Aten¢do Primaria
de Satde, sendo que a comunicagio entre os componen-
tes deste sistema se dd por meio de sistemas logisticos e
muito eficazes.'

O foco principal desta organizagio se da levando-se
em considera¢do as condi¢oes agudas e cronicas da socie-
dade em questdo, tendo como principais metas a melhora
do quadro clinico de saude da populagdo, sempre traba-
lhando com resultados economicos e clinicos adequados e
medidos. As Redes de Atencao a Satde sao voltadas para
uma populagio considerada de risco e de responsabilida-
de de tal sistema.’

A satde bucal esta contida na sadde geral e, conse-
quentemente, ¢ um direito basico e deve ser acessivel a
todas as pessoas, ja que ¢ regido por um sistema universal,
equanime, integral, descentralizado, hierarquizado em di-
ferentes niveis de complexidade e deve ser regulado por
meio do controle social.”

A realizacio deste estudo se fundamenta em estudar e
construir um mapa da rede puiblica de saude bucal do mu-
nicipio de Maringa-PR, utilizando referencial teérico para
subsidiar as reflexGes sobre o tema, possibilitar um maior
acesso a comunidade académica sobre as redes de atencao
a saude bucal e a populacido sobre os servigos oferecidos
pelo municipio.

A rede ideal de sadde bucal seria a que a legislacdo ga-
rante, que teriam que ser reestruturada de acordo com os
ptincipios do SUS.>*

Atencdo basica fortalecida, para ser o contato prefe-
rencial dos usuirios com o sistema de saude, com acbes
no ambito individual e coletivo de promogao, protecio,
prevencao, diagnéstico, tratamento, reabilitacio e manu-
ten¢ao da sadde. Dar-se-ia por meio de praticas gerenciais
e sanitarias participativas (tecnologia de baixa densidade)
para uma populacio bem delimitada, considerando a di-
namicidade existente no territério.

O municipio de Maringa localiza-se no Noroeste do
Estado do Parand, a 434 quilometros da capital Curitiba,
em uma localizagdo estratégica, representando importan-
te corredor de importacdo e exportacio, movimentando
negbcios para as mais variadas regides do pafs e, em es-
pecial, com os paises do Mercosul. Possui uma superfi-
cie de 473.064,19 km?, sendo a area urbana de 128.260
km? e possui uma drea verde que corresponde a 25,95
m? por habitante. Com pouco mais de sessenta anos de
existéncia, é atualmente a terceira maior cidade do Esta-
do do Parana e o 63° municipio mais populoso do pais,
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com 385.753 habitantes, o IDHM 0,808, ficando entre o
IDHM de Curitiba 0,823 e Londrina com 0,776.° As dguas
de abastecimento publico sao fluoretadas, desde 1970, em
uma concentracio variando de 0,6 ppm a 0,9 ppm, abran-
gendo 86 % da popula¢io.’

Através da analise de contexto do municipio e da cor-
reta apresentacao das Redes de Atencio a Satude, analisou-
se, precisamente, a localizacio geografica desses pontos
de atencio, identificando inclusive, diferentes modalida-
des de prestacio de servicos.

A construcio da linha do cuidado se produz, a partir
da adesao ao projeto, vontade politica, recursos cogniti-
vos e materiais. I isso que viabiliza a proposta da rede. B
necessatia a organizacido com capacidade de interlocucao,
negociacio, associacao fina da técnica e politica, implica-
¢ao de todos os atores em um grande acordo assistencial
que garanta, na pratica, o que a lei ja estabelece.®

A forma de a¢ao do sistema de saude se da por meio de
pessoas usudrias com busca ativa, e por meio dos profis-
sionais, sendo esta baseada, de forma integral, ou seja, de
forma continua sobre cada usudrio que faz sua utilizagao,
elaborando planos de cuidados para cada individuo, sendo
que a grande énfase das intervengoes da organizacgao se da
por meio de agoes: paliativas, curativas, reabilitadoras ou
paliativas e promocionais.’

Com relacio ao modelo de atenc¢io a saude, as Redes
de Atencio possuem um modelo integrado, com estratifi-
cagao de risco, e voltado para os determinantes sociais da
saude intermedidrios e proximais e sobre as condi¢Oes de
saude estabelecidas. Esta organizacio administra énfase
de cuidado na atencido colaborativa, que ¢é realizada por
uma equipe multidisciplinar e também por pessoas usu-
arias e com suas familias, sempre se comprometendo, de
maneira responsavel, com o autocuidado apoiado. A par-
ticipagdo social ¢ ativa e ¢ realizada por meio de conselhos
de sadde com presenca na governanca da rede.’

O conceito das Redes de Atencido a Saude vem sendo
muito discutido ao longo dos anos no Brasil, porém, esta
organizacao foi somente incorporada, oficialmente, ao
Sistema Unico de Satde, por meio de duas portarias, que
sao elas: n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que esta-
belece diretrizes para a organizacao das redes de atengao
2 saude no ambito do SUS, e o Decreto n® 7.508, de 28
de junho de 2011, que regulamenta a Lei n® 8.080/90. Na
Portaria Ministerial, a Rede de Atencao a Sadde ¢é definida
“como arranjos organizativos de agoes e servigos de saiide, de dife-
rentes densidades tecnoldgicas, que, integradas por meio de sistemas
de apoio técnico, logistico e de gestao, buscam garantir a integralidade
do cuidado”. No Decreto Presidencial explicita-se que "«
integralidade da assisténcia a saside se inicia e se completa na Rede
de Atencio a Saiide”
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Pode-se afirmar de forma concreta, que o maior pro-
blema que se apresenta no Sistema Unico de Saude é o
fato de este sistema ser fragmentado e voltado, de uma
forma mais especifica, apenas para as condi¢Oes e para
os eventos agudos. Enfatizando-se sobre esta afirmagao,
pode-se concluir que a crise principal do sistema publico
de satde presente no pafs, através da substituicao do sis-
tema fragmentado pelas redes de atencio a saude, podera
ser enfrentada, e, acima de tudo, superada.'

Embora sejam inegaveis e representativos os avan-
cos alcancados pelo Sistema Unico de Satde nos ultimos
anos, torna-se cada vez mais evidente a dificuldade em
superar a intensa fragmentagdo das ac¢Oes e servicos de
saude e qualificar a gestdo do cuidado no contexto atual."!

Os sistemas de aten¢ao a saude sdo respostas sociais
direcionadas ao atendimento e ao cumprimento das ne-
cessidades de satde da populagdao atendida. Entretanto,
deve haver um grande equilibrio entre a maneira como o
sistema de atencdo a satude se estrutura e entre a situacio
de saude da populacdo em questio, para que essas respos-
tas, que desejam ser encontradas através desses sistemas,
possam ser realmente efetivas, provocando mudangas sig-
nificativas a saude da populagido.'’

Na interface entre uma populacido e o seu sistema de
saude, os cuidados primarios podem vir a ser facilitadores
de uma convergéncia, segura, efetiva e socialmente pro-
dutiva, da promocio da saude, da prevenc¢iao da doenga,
da cura e dos cuidados em geral. Para tal, é essencial “dar
prioridade as pessoas” realcando, de uma forma equili-
brada, a satde e o bem-estar, assim como os valores e as
capacidades das pessoas nas suas comunidades e das que
trabalham no setor da saude."

Mesmo identificando os avancos na organizacio da
Atenc¢do Primaria de Saude, no Brasil, desde o inicio do
processo de desenvolvimento do Sistema Unico de Sau-
de, ha que se reconhecer que grandes entraves devem ser
superados para que os propositos explicitos na politica
nacional possam ser cumpridos e para que possa desem-
penhar seu papel de organizadora do sistema e coorde-
nadora do cuidado em saude. Além disso, reconhece-se
que a maior parte desses entraves se constitui em desdo-
bramentos de desafios que devem ser enfrentados pelo
Sistema Unico de Saude na atualidade.?

Melhorar a distribuicio dos servicos a saude, bem
como ofertar uma melhor qualidade de vida aos usuarios
de tal sistema, determinam-se como prioridades das Re-
des de Atencido a Sadde.

MATERIAL E METODOS

A Atencao Basica de Satde que deve coordenar os flu-
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x0s de usudrios entre os varios servicos de saide, buscan-
do garantir maior equidade ao acesso e a efetiva utilizagao
das demais tecnologias e servigos do sistema, para respon-
der as necessidades da populacio. . a partir deste princi-
pio que se inicia o desenvolvimento do descobrimento da
implantacao das redes de saude disponiveis a populacao
maringaense."”

Ap6s a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa,
através do nimero 349.037, iniciou-se a parte pratica des-
te trabalho, sustentou-se através de um levantamento do
referencial teérico para aplicagdo na pesquisa, relacionan-
do as redes de atenciao em saude com a saude bucal.

O referencial teodrico foi desenvolvido através de bus-
ca na literatura dos ultimos vinte anos sobre a tematica
e ainda verificando as experiéncias de outros paifses so-
bre o tema alvo da pesquisa. Também foram coletadas
informacdes, inclusive sobre o indice de flior na 4gua de
abastecimento publico da cidade de Maringg, e, Indice de
Desenvolvimento Humano do Municipio IDHM), para
melhorar o contexto municipal da pesquisa.

Foram coletadas ainda, através de uma entrevista a
coordenadora de saude bucal do municipio de Maringa,
informacOes sobre as condi¢es bucais da populagio, a
distribuicdo das Equipes de Satde Bucal inseridas na Es-
tratégia de Saide da Familia, dos Centros de Especiali-
dade Odontolégica e os atendimentos especializados no
municipio. Esta entrevista foi realizada pelos pesquisado-
res e foram reservados trés momentos para a mesma, com
agendamento prévio. Foram anotadas todas as respostas
e depois solicitada a coordenadora a leitura das respostas
para ciéncia das mesmas. Cada encontro teve aproximada-
mente a duracio de duas horas.

Ap6s a coleta de dados, foi construido o mapa, que
partiu de um mapa base do municipio obtido no trabalho
de Cordovil e Rodrigues (2010),"* com as informacdes en-
contradas, contendo, a localizagdo geografica das unida-
des de atendimento publico odontolégico do municipio
nas suas diferentes complexidades.

O mapa foi elaborado utilizando o programa Micro-
soft PowerPoint (2007), em que diferentes marcadores fo-
ram utilizados para evidenciar os pontos de atendimento
odontolégico publico:

- Unidade Bésica de Satde com Clinica do Bebé:
atencdo especializada a populagdo infantil.

- Unidade Basica de Saude com Equipe de Saude
Bucal - Modalidade I: onde atuam Cirurgiao Den-

tista e Auxiliar em Saide Bucal.

- Unidade Basica de Satde com Equipe de Sau-
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de Bucal - Modalidade 1I: onde atuam Cirurgiao
Dentista, Auxiliar de Saude Bucal e Técnico em
Saude Bucal.

- Centro de Especialidades Odontolégicas: onde
atuam profissionais realizando atendimento espe-
cializado, conforme cada encaminhamento e pla-
no de tratamento.

- Unidade Basica de Sadde Isenta de Estratégia de
Satde da Familia: onde ha o Cirurgido-Dentista
e Auxiliar de Satde Bucal, que nio atuam como

RESULTADOS

Por meio da constru¢do do mapa da Rede de Atencao
a Saude Bucal Publica para a cidade de Maringa, pode-se
verificar, entdo, a localizagdo geografica e a abrangéncia
do atendimento odontolégico.

Na figura 1, apresenta-se a localizagdo dos Pontos de
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Equipe de Saude Bucal.

Cada Unidade Basica de Sadde foi enumerada na le-
genda e apresentada conforme tal indicagio no mapa do
municipio. O Centro de Especialidade Odontolégica foi
representado por letras, em ordem alfabética e, apresenta-
do no mapa, da mesma forma como ja proposto.

A utilizacdo de tal metodologia facilita a organizagao
e a visualizacio dos diferentes pontos de atendimentos e
suas complexidades, trazendo para o concreto a rede de
atenc¢do em saude bucal publica do municipio.

Atencao Puablicos de Saide Bucal da cidade de Maringa-
PR, os quais foram designados, conforme descrito no mé-
todo. Salienta-se, aqui, que Maringa possui dois distritos
e estes nao constam com suas unidades, no desenho do
mapa, representadas pelas unidades 1 (Unidade Basica de
Satude Iguatemi) e 2 (Unidade Basica de Satde Floriano).

Figura 1 - Mapa das Redes de Atencio a Satde do Municipio de Maringa-PR, 2013.

LEGENDA

- UBS COM CLINICA DO BEBE .
- UBS MODALIDADE | *

- UBS MODALIDADE Il ‘

- CENTRO DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS

- UBS ISENTA DE TRATAMENTO .
ODONTOLOGICO

«

CENTROS DE ESPECIALIDADE ODONTOLOGICAS

A - ZONA NORTE (TIPO 3)
B - CISAMUSEP (TIPO 2)
C - CEO UEM (TIPO 2)

UNIDADES BASICAS DE
SAUDE

- UBS IGUATEMI

- UBS FLORIANO

- UBS NEY BRAGA

- UBS MANDACARU

- UBS MARINGA VELHO
- UBS INDUSTRIAL

- UBS IGUAGU

- UBS GREVILEAS

- UBS QUEBEC

- UBS VILA ESPERANGA
11- UBS UNIVERSO

12 - UBS ALVORADA|

13- UBS ALVORADA Il

14 - UBS MORANGUEIRA
15 - UBS OPERARIA

16 - UBS ZONA SUL
17-UBSTUIUTI

18 - UBS ACLIMAGAO

19 - UBS PINHEIROS

20 - UBS INTERNORTE

21- UBS SAO SILVESTRE
22-UBS CIDADEALTA
23 - UBS GUAIAPO/REQUIAO
24 - UBS PARIGOT DE SOUZA
25- UBS OLIMPICO

26 - UBS VARDELINA

27 - UBS PARIS

28 - UBS PORTAL DAS TORRES
29 - UBS ZONA6

30- UBS ZONAT7

31- UBS PIATA

32- UBS CEU AZUL

Fonte: dados da pesquisa.
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A tabela 1 mostra a comparacio entre as médias ob-
tidas por faixa etaria, em Maringd e os dados nacionais,
mostrando que até aos 19 anos a saude bucal do marin-
gaense apresenta menor indice de doenga que o brasileiro
em geral, mas para os adultos e idosos a situacdo ¢ muito
parecida com o cendrio nacional.

Tabelal - Médias de CPO-D na Pesquisa Nacional de
Satide Bucal — SB Brasil 2010

Faixa Etaria Maringa Brasil
12 anos 0,94 2,07
15219 anos 2,55 4,25
35 2 44 anos 16,6 16,75
65 e 74 anos 27,5 27,53

Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSAO

Em se tratando do acesso da populagio aos servigos
de sadde, a Atencdo Basica de satde tem sido pensada,
tanto como porta de entrada do sistema, como o primeiro
nfvel de contato da populagio com o sistema, aquele mais
proximo as familias e 2 comunidade.

Por meio da analise dos resultados obtidos com a ela-
boracio do mapa do municipio, um dado que chama aten-
¢do ¢ que vinte das trinta Unidades de Saide localizadas
no municipio de Maringa nao apresentam a Estratégia de
Satde da Familia com a Equipe de Satde Bucal. Cadastra-
das no Ministério da Saude como implantadas, no més de
competéncia de agosto/2013, o municipio contava com
quinze Equipes de Satude Bucal Modalidade I (Dentista e
Auxiliar de Saude Bucal) e sete Modalidade II (Dentista,
Auxiliar de Satde Bucal e Técnico de Saude Bucal).'

O municipio conta com quatro unidades de Clinica do
Bebé, estando localizadas em diferentes pontos da cidade.
Com relacido aos Centros de Especialidades Odontologi-
cas, apresentam-se, no municipio, trés unidades, sendo uma
municipal, uma em parceria com a Universidade Estadual
de Maringd e a terceira faz parte do Consoércio Intermunici-
pal de Saude (parceria com os municipios da regido).

Os resultados obtidos no ultimo levantamento das
condicOes de saude bucal do municipio apontam um ce-
nario bastante favoravel, em que se evidencia que a rede
de atencdo municipal, associada a outras estratégias de
prevencao e com acesso aos servigos de saude bucal, colo-
cam Maringa numa posicao de destaque positiva. Segundo
a coordenadora, na faixa de cinco anos, 62,15% das crian-
cas analisadas nao apresentaram caries, enquanto, na faixa
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de 12 anos, a média de livres de carie foi de 56,48%. O
indice CPO-D ficou em 0,94, ou seja, menor que a média
nacional que foi de 2,07; da capital do estado que ficou em
1,53 ¢ intetior da regido sul que é de 2,17."7

Em 1991, segundo a coordenadora, o CPO-D erade 5,
alcancando 3,5 em 1994, depois 1,5 em 2003 e, em 2010,
0,94, na faixa etaria de 12 anos. Sendo assim, o munici-
pio devera planejar acOes para essas populagoes, visando
melhoria nos indices e na saude bucal dessas pessoas.
A pesquisa mostrou, também, que, na faixa de 12 anos,
89,37% dos jovens analisados tém indice de fluorose em
condi¢cdes normais.

A maioria dos pesquisados até os 44 anos informou
que foi ao dentista hd menos de um ano, enquanto os mais
idosos, na faixa acima de 65 anos, frequentaram um con-
sultério odontolégico em média ha trés anos. A maioria
dos entrevistados confirmou também estar satisfeita com
as condicoes de saude bucal, afirmou a coordenadora.

CONCLUSAO

Os objetivos das Redes de Atencdo a Saude sdo me-
lhorar a qualidade da atencido a populacdo, a qualidade
de vida dos usuarios, e os resultados que tém sido, atu-
almente, alcancados. As Redes ndo sdo simplesmente um
arranjo poliarquico, entre diferentes autores de certa au-
tonomia, mas um sistema que busca, deliberadamente, no
plano de sua institucionalidade, aprofundar e estabelecer
padrdes estaveis de inter-relacoes.'

Por meio do desenvolvimento do mapa do munici-
pio de Maringa, pode-se sugerir que ha uma distribui-
¢io equanime pelo municipio dos pontos de atenciao em
saude bucal. Temos que compreender que a odontologia
tem uma demanda reprimida bastante grande e complexa,
provocada por modelos de atencdo do passado que nio
conseguiram atender a populagao.

Entende-se que o formato de rede, atualmente, seria
a melhor opgo de organizacdo do sistema de saude, mas
ainda se faz necessario verificar os pontos de atencdo de
saude suplementar e outras formas de prestacao de servi-
¢o que contribuem para a melhoria da qualidade dos indi-
cadores de satde bucal no municipio.

Pode-se, entao, afirmar que as Redes de Atencao a Saude
devem atuar, de forma prioritaria, no atendimento da po-
pulacido maringaense, da populac¢do brasileira, bem como
da populagio mundial, objetivando-se, principalmente,
o enfoque nas condi¢oes cronicas, além das condigdes
agudas encontradas, atualmente. Tudo isso, tendo como
norma facilitar o relacionamento do paciente com o pre-
sente sistema de atencao a saude bucal, melhorando, dessa
forma, a qualidade de vida da popula¢io como um todo.

Rev. APS. 2015 jan/mar; 18(1): 102 - 107.



AGRADECIMENTOS

A Vanessa Jardini Sargent pela colaboracio na tradu-
¢io do resumo do presente artigo cientifico.

AUXILIOS FINANCEIROS

Instituicao de Ensino Superior UNICESUMAR (Cen-
tro Universitario de Maringa), por meio do programa de
incentivo a pesquisa PROIND, que financiou os pesquisa-
dores com bolsas de estudo.

REFERENCIAS

1. Mendes EV. As redes de atencido a saude. Brasilia: Or-
ganiza¢do Pan-Americana da Saude; 2011.

2. Pauleto ARC et al. Saide bucal: uma revisao critica so-
bre programagdes educativas para escolares. Ciéncia &
Saude Coletiva. 2004; 9(1):121-130.

3. Souza TMS, Roncalli AG. Satde bucal no Programa
Saude da Familia: uma avaliacio do modelo assistencial.
Cad. Sadde Publica, Rio de Janeiro. 2007 nov; 23(11). |Ci-
tado 2013 nov. 08]. Disponivel em: <http://www.scielo.
br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X20070
01100020&Ing=en&nrm=iso>.

4. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencio a
Satde. Departamento de Atencao Basica. Brasilia: Minis-
tério da Saude; 2006.

5. Souza AM, Lyra A, Freire RC. A rede de atencio a sad-
de bucal: a realidade do municipio de Caruaru. | Manag
Prim Health Care. 2011; 2(2):7-10.

6. IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Censo Demografico 2010. |Citado 2013 nov. 06]. Dispo-
nivel em: <http://www.censo2010.ibge.gov.br>.

7. Tanaka F. Prevaléncia de carie dentaria em criancas de
6 e 12 anos de idade de escolas publicas do Municipio de
Maringa —PR. |dissertacdo]. Ponta Grossa (PR): Universi-
dade Estadual de Ponta Grossa; 2004.

8. Franco T, Magalhaes ], Helvécio M. Integralidade na as-
sisténcia a saude: a organizacao das linhas do cuidado. In:
O Trabalho em Saude: olhando e experienciando o SUS
no cotidiano. 2% ed. Sao Paulo: Hucitec; 2004.

9. Brasil. Decreto n® 7.508, Dispoe sobre a organizacdo do

Rev. APS. 2015 jan/mar; 18(1): 102 - 107.

REDE DE ATENCAO A SAUDE BUCAL PUBLICA: EXPERIENCIA EM UM MUNICIPIO DE MEDIO PORTE

Sistema Unico de Saude - SUS, o Planejamento da Saude, a
Assisténcia a Saude e a Articulacdo Interfederativa de 28 de
julho de 2011. Diario Oficial da Unido 2011; nimero 7508.

10. Mendes EV. O cuidado das condicGes cronicas na
atencdo primaria a saude: o imperativo da consolida¢ao da
estratégia da saide da familia. Brasilia: Organizacao Pan-
Americana da Saade; 2012.

11. Brasil. Ministério da Saude, Gabinete do Ministro.
Portaria 4.279. Estabelece diretrizes para a organizacao da
Rede de Atencio a Satide no ambito do Sistema Unico de
Sadde (SUS). Diario Oficial da Uniao 2010; Se¢ao 1:89.

12. Lavras C. Atenc¢ao Primaria a Saude e a Organizacao
de Redes Regionais de Atenc¢ao a Saude no Brasil. 2011;
20(4):867-874.

13. Starfield B. Aten¢ao Primaria: equilibrio entre necessi-
dades de saude, servigos e tecnologia. Brasilia: UNESCO,
Ministério da Satude; 2002.

14. Cordovil FCS, Rodrigues AL. Da tecnocracia a partici-
pacio popular: A institucionalizacdo e os novos rumos do
planejamento urbano em Maringa, Parana, Brasil. Scripta
Nova. Revista Electronica de Geografia y Ciencias Socia-
les. Barcelona: Universidad de Barcelona. |internet]. [Cita-
do 2010 ago. 01]; XIV (331)(40). Disponivel em: <http://
www.ub.es/geoctit/sn/sn-331/sn-331-40.htm>.  [ISSN:
1138-9788].

15. Cecilio LCO, et al. A Atencao Basica a Saude e a cons-

trucdo das redes tematicas de saude: Qual pode ser o seu
papel? 2012; 17(11):2893-2902.

16. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude.
Departamento de Aten¢ao Basica. [Citado 2013 nov. 08].
Disponivel em: <http://dab.saude.gov.br/historico_co-
bertura_sf/historico_cobertura_sf_relatotio.php>.

17. SB Brasil 2010: Pesquisa Nacional de Saude Bucal:
resultados principais/Ministétio da Satude. Secretaria de
Atencao a Sadde. Secretaria de Vigilancia em Saude. —
Brasilia: Ministério da Saude; 2011.

Submissao: mar¢o/2014
Aprovagao: maio/2014

107



