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RESUMO

CORREA, Lucas. Referéncia e contrarreferéncia dos servicos de saude bucal na
percepcéo dos cirurgides-dentistas. 2022. Trabalho de Concluséo de Residéncia - Programa
de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande —
MS, 2022.

A Atencéo priméria é reconhecida como o primeiro acesso dos pacientes dentro das diversas
redes de atencdo e se caracteriza por um conjunto de acdes de saude, no &mbito individual e
coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, O
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a redugdo de danos e a manutencdo da salde com o
objetivo de desenvolver uma atencédo integral que impacte positivamente na situacdo de salude
das coletividades. A referéncia e a contrarreferéncia é uma ferramenta importante neste
processo de interacdo entre as redes de atencdo e caracterizam-se como mecanismos do SUS.
Foi aplicado questionario com o objetivo de identificar as potencialidades e fragilidades do
servigo referéncia e contrarreferéncia em salde bucal, de modo que sejam estimuladas
discussdes e idealizacdo de estratégias para aprimorar este servico. Os achados mostram que
apesar dos profissionais conhecerem 0s conceitos e 0s papéis a serem realizados em cada
nivel de atencdo, percebe-se, que ha dificuldades na realizagdo da contrarreferéncia sendo
necessario modificacdes nos atuais fluxos de encaminhamentos, assim como uniformizagédo
do sistema de atendimento em todas as redes. Conclui-se que um sistema eletronico de
prontuario unificado seria uma boa estratégia de potencializacdo dos servicos.

Palavras chaves: Atencdo primaria. Referéncia e consulta. Servicos de saude bucal.

Integralidade em salde.



ABSTRACT

CORREA, Lucas. The referral and counter referral system in oral health according to
the perception of professionals.2022. Trabalho de Concluséo de Residéncia - Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande — MS,
2022.

Primary care is recognized as the first access for patients within the various care networks and
is characterized by a set of health actions, at the individual and collective level, which covers
the promotion and protection of health, the prevention of diseases, the diagnosis, treatment,
rehabilitation, harm reduction and health maintenance with the aim of developing
comprehensive care that positively impacts the health situation of communities. Reference
and counter-reference is an important tool in this process of interaction between care networks
and are characterized as SUS mechanisms. A questionnaire was applied with the objective of
identifying the strengths and weaknesses of the reference and counter-referral service in oral
health, so that discussions and idealization of strategies to improve this service are stimulated.
The findings show that although professionals know the concepts and roles to be performed at
each level of care, it is perceived that there are difficulties in carrying out the counter-referral,
requiring changes in the current flows of referrals, as well as standardization of the care
system in all networks. It is concluded that a unified electronic medical record system would
be a good strategy to enhance services

Keywords: Primary health care. Referral and consultation. Dental health services. Integrality
in health.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) ¢ um modelo assistencial considerado como
principal forma de acesso dos usuarios. Os servicos prestados podem ser classificados como
primeiro acesso e primeiro contato dos pacientes que podem vir necessitar dos demais niveis
de atencdo. A mesma deve ser o principal eixo de organizacdo das redes, resolvendo a maior
parte dos problemas de salde da populacdo, e para este servigo seja desenvolvido a APS deve

ser trabalhada sob a luz de seus atributos .

A Integralidade juntamente com o atributo da coordenacdo fazem parte destes estdo
diretamente relacionados com o sistema de referéncia e contrarreferéncia (SRC). A
integralidade esta relacionada aos diferentes servicos disponiveis na APS, de forma a
proporcionar ao usuario a¢fes de promogao, prevencao e recuperacdo em salde em sua total
necessidade. A coordenacdo do cuidado é sobre a ideia da responsabilizacdo da assisténcia
seja por parte do atendimento pelo mesmo profissional, seja por meio de prontuérios, ou
ambos, além do reconhecimento de problemas abordados nos demais servigos e a integracdo
deste cuidado ao paciente @,

Desta forma para que haja a estruturacao e a interrelacdo das redes de atencdo dentro
do SUS potencializando estes atributos é necessario que ocorra o referenciamento dos
usuérios nos seus diversos niveis de atendimentos. O sistema de referéncia e contrarreferéncia
(SCR) ¢é definido como uma ferramenta de organizacdo dos servicos possibilitando o acesso
a0s USUArios que aos servicos de satde. E também um mecanismo de encaminhamento dos
pacientes com necessidade de atencdo nos diferentes niveis de complexidade dos servicos,
este é inclusive considerado pelo Ministério da Salde uma ferramenta importante da
reorganizacao das praticas de trabalhado que devem ser garantidas pela estratégia de salude da

familia ©.

A integracgéo entre os sistemas e redes de salde englobam diversos aspectos, como: 0s
servicos de regulacdo, gestdo clinica, recursos humanos, sistemas de informagdo como o
prontuario eletrénico, etc. O SCR vem, entdo, para otimizar esta integracdo, proporcionando
ao usuario adequado atendimento a partir do conhecimento pregresso do seu estado de salde e

tratamentos passados .
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O servico publico de Saude Bucal é formado por diferentes niveis de atendimentos que
seguem um processo de trabalho diferente em cada um deles. A atengdo priméria tem um
importante fluxo dos servi¢os odontoldgicos nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA),
que se constitui como ponto de atencdo intermediario entre a Atencdo Primaria, Atencédo
Especializada Ambulatorial e Hospitalar, compondo uma rede organizada de atencdo as
urgéncias e emergéncias, este devendo funcionar 24 horas e sendo o principal acesso dos
pacientes em situacdo de dor e/ou horarios de ndo funcionamento da Unidade de Atencédo
Priméria. Outra rede que também é frequentemente solicitada pela APS é o Centro de
Especialidades Odontoldgicas, estes estdo integrados ao processo de planejamento loco-
regional, ofertando servigos especializados como periodontia, endodontia, cuidados de
pacientes com necessidades especiais, diagndstico bucal, com énfase no diagnostico e

deteccdo do cancer bucal, cirurgia oral menor, dentre outros ©.

Os servicos especializados sdo complementares aos cuidados primarios. O acesso
deste paciente é de forma agendada onde a solicitacdo da consulta é realizada pelo Sistema de
Regulagdo (SISREG) por uma unidade de atengdo primaria, conforme solicitacdo do
odontdélogo. O SISREG é uma ferramenta administrativa do ministério da saude o qual é
responsavel pelo gerenciamento de todo os processos regulados entre os niveis de atengédo
ambulatoriais. Serve como uma ponte intermediadora entre as solicitacdes por ele

requisitadas, visando controle dos fluxos e otimizag&o dos recursos ©.

Estes estabelecimentos apresentam grande importancia dentro desta rede,
configurando-se como servicos que atuam de maneira complementar aos servigos basicos de
atencdo a saude, e tendo em vista que estes também compdem a rede de referéncia e
contrarreferéncia é importante que potencialize o servigo de forma a proporcionar uma melhor
inter-relacdo nos diferentes niveis de atendimentos odontologicos possibilitando o
cumprimento do principio da integralidade e coordenacdo do cuidado. Como funciona o
servigo de referéncia de contrarreferéncia em saude bucal de acordo com a percepcdo dos
profissionais e quais estratégias podem ser trabalhadas de forma que potencialize o processo

de trabalho?

Estudos em relagdo a opinido dos profissionais inseridos em diferentes niveis de
atencdo a salde sdo escassos e estes sdo de fundamental importancia pois instigam discussoes

que podem ser determinantes na idealizagdo de propostas com métodos alternativos que
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melhoram o servigo prestado, potencializam o a comunicagdo entre os niveis de atencg&o,
aprimorando o SRC e identifica possiveis correcdes necessarias que impactam diretamente na
assisténcia prestada pela atencdo primaria e potencializa o atributo da integralidade em saude
bucal, assegurando a longitudinalidade do cuidado e a qualidade do atendimento ofertado.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ATENCAO PRIMARIA

A APS é reconhecida como o primeiro acesso dos pacientes dentro das diversas redes
de atencdo e se caracteriza por um conjunto de acbes de salde, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promocao e prevencao a saude, o diagnostico, a reducédo de danos e a
manutencdo da salde com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte
positivamente na situacdo de salude da populacdo. Esta deve ser organizada por método de

capilaridade onde o objetivo é que ela alcance toda a populacdo onde quer que esteja .

A atencdo primaria é guiada por seus atributos que juntos quando aplicados no
processo de trabalho garantem exceléncia na promocdo de sadde. Como atributos essenciais:
Primeiro acesso, longitudinalidade, integralidade e a coordenacédo, e como atributos derivados
a orientacdo familiar e comunitaria e a competéncia cultural. A APS tem como expectativa de
resolutividade em cerca de 80% da demanda acolhida pela mesma. Quando ha a necessidade
de regulacdes para os outros niveis de atencdo, estes encaminhamentos devem ser feitos de
maneira responsavel pelo profissional solicitante, garantindo ao usuario um acesso de

qualidade, com informagdes e corretos direcionamentos dentro dos demais niveis ©.

O surgimento do Programa Saude da Familia (PSF), mais popularmente conhecida
como Estratégia de Saude da Familia (ESF) em 1994, marcou uma politica estratégica para a
mudanca do modelo presente até entdo na satide pablica do Brasil. E caracterizada como um
modelo referencial na organizacdo das unidades de atencdo primaria no pais, além de ofertar
um diferente modo de produzir cuidado com nova dinamica de trabalho a estratégia principal
é transformar os métodos tradicionais de atendimentos focalizados no profissional médico e
hospitalocéntrico em uma visdo muito mais coletiva e multidisciplinar. A ESF vida propor
atencdo continua a uma populacdo em um territério definido, com cuidado integral e assistido

pelas equipes em salide compostas por diferentes categorias profissionais ©.

No ano de 2000 onde foi verificada a necessidade da inclusdo do servi¢o odontologico
no programa visando contribuir com o principio da integralidade, ou seja, visualizar o
individuo como um todo e ndo em partes, oferecendo servico em diversos niveis de atencdo e

garantindo também a intersetorialidade, realizando a¢fes destinadas a prevencao e promogao

15
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em salde bucal. Os profissionais fazem parte de uma complexa rede de assisténcia ao
usuario, devem assim garantir atencdo com olhar integral na condicdo dos pacientes,

realizando a referéncia e contrarreferéncia nos demais niveis do sistema 19,

O projeto Laboratério de Inovacdo na Atencdo Priméaria a Saude (LIAPS), foi
desenvolvido na cidade de Campo Grande - Mato Grosso do Sul, em uma parceria da
Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) com a Secretaria de Saude Municipal da cidade de
Campo Grande, Mato Grosso do Sul, onde 9 unidades de atencdo primaria foram
beneficiadas. O projeto se objetiva a apoiar 0 SUS na organizacdo das unidades beneficiadas e
também de carta de servigos oferecidos aos usuarios, na promog¢do e prevencao em salde
através de investimentos em materiais e na formagdo de profissionais com exceléncia em
salde da familia e comunidade, sendo uma de suas principais modificagdes no processo de
trabalho a potencializacdo da vigilancia em salde que consiste em monitoramento dos
encaminhamentos solicitados por cada profissional responsavel pelo mesmo, garantindo
melhor acesso e fluxo dos usuarios dentro dos diferentes niveis de atencdo no Sistema Unico
de Saude @9,

2.2 O ATRIBUTO DA INTEGRALIDADE

A integralidade é um dos atributos essenciais da atencdo primaria onde um dos seus
objetivos é garantir aos usuarios uma atencdo em saude por toda sua totalidade contemplando
o0 individuo em todos os niveis de atencdo e considerando o sujeito inserido em um contexto
social, familiar e cultural, ou seja, promocdo de salide em todos os niveis de complexidades

do sistema. A integralidade é definida pela Politica Nacional de Promog¢do da Satde (PNPS)
(12)-

“[...] articulagdo e sintonia entre as estratégias de producao da
salde, na ampliacdo da escuta dos trabalhadores e servicos de saide
na relagdo com os usudrios, quer individual e/ou coletivamente, de
modo a deslocar a atengé@o da perspectiva estrita do seu adoecimento e
dos seus sintomas para o acolhimento de sua historia, de suas
condicdes de vida e de suas necessidades em saude, respeitando e
considerando suas especificidades e suas potencialidades na
construcao dos projetos e da organizacao do trabalho sanitario”.

A integralidade comecou a ser discutida no pais a partir do movimento pela Reforma

Sanitéria, iniciado na década de 1980, mas s6 vai se tornar um principio com a criacdo do
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SUS, em 1990, através da Lei 8080. A assisténcia que possui a integralidade como pilar de
suas acoes faz da APS uma principal estratégia de promoc¢do em salude servindo como porta
de entrada para um atendimento, que deve permear todos os niveis da assisténcia, buscando
atender as necessidades de saude de cada individuo em todos os niveis de complexidade do

sistema (13,

Desta forma, o principio faz parte do correto funcionamento e resolutividade dos
servigos prestados pela atencdo primaria, secundaria e tercidria. Estes trés niveis sao
interligados pela RAS e visam garantir cuidado aos usuarios de forma integral e coordenada
14 A APS apesar de ser resolutiva nfo consegue prestar toda a assisténcia demandada pelos
individuos e ha situacdes que é necessario atendimento em outros niveis. Sendo assim uma
boa integracdo entre estes niveis garantem uma atencdo muito mais integral aos pacientes e a

referéncia seria uma importante ferramenta administrativa para a efetividade para isso 9.

2.3 AS REDES DE ATENCAO EM SAUDE BUCAL

As redes de atencdo a saude sdo todos os conjuntos entre os diferentes niveis de
atencdo onde que para a sua correta efetividade é importante que os profissionais vinculados
entre si tenham consciéncia da responsabilizacdo do cuidado dos pacientes. O processo de
trabalho deve ser bem estruturado e a relacdo de comunicacdo entre os trabalhadores deve
ocorrer de forma dinamizada interligando os diferentes niveis de atencdo visando propor aos

usuarios um adequado fluxo dentro sistema de satde 9,

A organizacdo das Redes deve ser de forma integrada estruturando-se de forma a
enfrentar todas as condicGes de salide do usuario, e este deve receber um cuidado continuo de

servicos preventivos e curativos de acordo com suas necessidades em diferentes niveis da rede
an.

A Rede de Atencdo a Saude Bucal (RASB) é marcada pela Politica Nacional de Saude
Bucal (PNSB), lancada pelo Ministério da Saude, em 2003. Sendo esta uma politica que
reorientou 0 antigo modelo assistencial do servico odontolégico no pais. O principal
compromisso foi ampliar o acesso e qualificagdo dos atendimentos relacionados a satde bucal

da populacéo, com cuidado muito mais centrado ao usuario e suas necessidades. A assisténcia
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foi aprimorada de forma a atender a comunidade em todos os niveis, isto é, houve uma

ampliacéo dos servicos odontoldgicos nos niveis secundario e terciario 9,

O Programa Brasil Sorridente lancado em 2004 que também compreende a PNSB,
além da expansdo e criacdo de novos servicos de saude bucal, reorientou todo modelo
assistencial anterior, implantou uma rede que articula entre os diversos niveis de atencdo em
salde dentro das RAS e as agBes multidisciplinares intersetoriais tém como principais
objetivos melhorar as condi¢cBes de salde bucal da popula¢do assim como ampliar o

atendimento dos brasileiros 19

Na Rede de Atencdo a Saude Bucal, definem-se como pontos de atencdo especializada
ambulatorial e hospitalar, respectivamente, os Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEO. Também pode ser citado o servico das UPA que funcionam 24 horas sendo este o
ponto intermediério entre os estabelecimentos de salde da APS. Estes locais compdem uma
rede organizada de atencdo as urgéncias, ampliando e qualificando o acesso e a
resolutividades da atencdo a salde nos servicos do SUS. Alguns municipios ou também
dependendo da regido, o servi¢co odontoldgico pode estar inserida nestes locais facilitando o
acesso do cidadio em necessidade de urgéncia 9.

Entretanto A fragmentacdo da atencdo em salde tem sido apontada como responsavel
pela baixa qualidade e dificuldade de acesso. Para o sistema de salude ser integral € preciso
que 0s servigos atuem no cuidado por meio de redes assistenciais, em uma gestdo responsavel

pelos recursos coletivos e que responda as necessidades de satide da populagio @V,

Estudos apontam que o atributo da integralidade enfrenta diversas fragilidades que
torna este um no critico para sua satisfatoria efetividade no trabalho das equipes de ESF.
Fatores organizacionais e politico-institucional interferem diretamente na garantia da
integralidade tanto no que diz respeito ao acesso a todos os niveis de atencdo como também a
integracdo de préticas de promocdo, prevencdo e recuperacdo. Para sua efetividade, sdo
necessarias clinica ampliada, integracdo de praticas individuais e coletivas e resolutividade

com garantia de acesso e articulagdo com outros niveis de aten¢do ¢2).
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2.4 A INTEGRAGCAO ENTRE AS REDES E O SERVIGCO DE REFERENCIA E
CONTRARREFERENCIA

Uma boa articulagdo e integragdo entre os diferentes niveis assistenciais no cuidado ao
usuario, pode ocorrer de forma muito mais eficiente quando os servigos de referéncia e
contrarreferéncia estio presentes e que estejam de fato em funcionamento. E uma ferramenta

fundamental na organizacdo dos fluxos de encaminhamentos nos distintos niveis de atengéo
(23),

O SRC caracteriza-se como mecanismo do SUS que auxilia a integracdo entre as redes
de atencdo, atendendo o usuario de forma integral e promovendo a continuidade do cuidado,
portanto € uma importante ferramenta que contribui com a prética integral nos servigos de
salde e que potencializa a assisténcia, porém devido a fragmentacdo das redes, encontra

algumas dificuldades para sua efetivacdo .

E um sistema eficaz que se objetiva em otimizar o funcionamento dos diversos fluxos
dentro do SUS. Proporciona ao usuario um correto atendimento a partir do conhecimento do
seu estado de satde e tratamentos realizados dentro da RAS. E uma ferramenta eficaz de
seguimento do fluxo do usuario no sistema de satde e de vinculagcdo. No momento, em que
esses métodos ndo funcionam, geram problemas que atingem o cuidado prestado ao usuario.
Um servico de salde deve informar ao outro a respeito dos procedimentos realizados e as

possiveis condutas necessarias a serem seguidas ).

E um sistema que se desenvolve em quatro componentes que funcionam de maneira
integrada: A APS que coordena a rede, que vincula a populagdo; a atencdo secundaria, 0s
ambulatorios especializados e o0s hospitais de média e alta complexidade; os sistemas
logisticos, regulacdo, transporte sanitario, registro eletrénico em salde; e os de apoio,

assisténcia farmacéutica, apoio diagnostico terapéutico @9,

O servico odontolégico ofertado pela APS utiliza-se de alguns destes componentes,
como a regulacdo para atencdo especializada e o registro eletrénico em saide. O prontuario
eletrbnico surge como proposta de ferramenta potencializadora das informac6es em salde de
cada usuério. Esta ferramenta potencializa organizacdo das préticas de salde, a partir das

interacBGes nos diferentes niveis de atencdo e vem contribuindo para o desenvolvimento de
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melhores praticas em saude. E utilizado como forma de registro de informagdo, sinais,
imagens e acontecimentos sobre a salde dos pacientes, facilitando a comunicacdo e o

compartilhamento entre os profissionais da atencio basica 7.

O SISREG é uma ferramenta administrativa do ministério da saude o qual é
responsavel pelo gerenciamento de todo os processos regulados entre os diferentes niveis de
atencdo. Serve como uma ponte intermediadora entre as solicitagdes por ele requisitadas,
visando controle dos fluxos e otimizagdo dos recursos. O sistema funciona de forma que os
atendimentos eletivos séo considerados de acordo com a classificacdo de risco aos pacientes
gue necessitam de atencao especializada é uma plataforma disponibilizada pelo ministério da
salde, atendendo demandas desde a atencdo priméaria a atencdo hospitalar, permite melhor

fluxo e otimizag&o dos recursos 8,

Algumas dificuldades relacionadas aos encaminhamentos solicitados pela atencao
primaria em relacdo a devolutiva dos atendimentos realizados na atencdo especializada,
informacdes de atendimentos nos servicos de urgéncia assim como a falta de
corresponsabilizacdo dos profissionais solicitantes com os pacientes regulados, podem ser
citados como um grande desafio nos avancos de consolidacdo da coordenacdo e continuidade
do cuidado, atributos principais da atencdo primaria. Os diversos niveis de assisténcia ainda
podem ser considerados como servicos fragmentados ?®. E apesar de grandes mudancas na
assisténcia, os servicos de referéncia e contrarreferéncia ainda se constituem como pontos

criticos na efetivacdo dos atributos da APS, em especial o da integralidade da atencdo G,
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3 METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada por meio da aplicacdo de um questionario com o objetivo de
identificar possiveis fragilidades e potencialidades do servico de saude bucal. A abordagem
foi mista de forma quantitativa e qualitativa. O estudo esta estruturado primeiramente em um
estudo bibliografico com artigos analisados artigos indexados em banco de dados eletrdnicos
como Google Scholar e PUBMED, os principais descritores utilizados foram: Atencgéo
Primaria, Referéncia e Consulta, Servigos de Salde Bucal e Integralidade em Salde.

3.1 —Local do estudo

O estudo foi realizado por meio da aplicagcdo de um questionario contendo questdes
abertas e fechadas aos cirurgides-dentistas que atuam na rede municipal de satde da cidade de
Campo Grande, Mato Grosso do Sul pudessem participar da pesquisa, 0 objetivo da pesquisa
inicialmente era abordar apenas os profissionais que atuam na APS e Especialidades, porém
houve a necessidade uma amostra maior de participantes de forma a também abranger
diferentes profissionais que atuam em diferentes locais e niveis de acesso da populacdo no

servigo odontoldgico.

A rede de salde bucal da cidade possui 71 unidades de atencdo primaéria,
caracterizando como o primeiro acesso da populacdo nos servigos de salde. Nestas estdo
lotados 165 profissionais dentistas. O total de odont6logos que atuam na rede municipal de
salde, seja ele em qualquer estabelecimento de salde e incluindo também os odont6logos

residentes em saude da familia é de 263.

Todas as informacdes sobre estabelecimentos de salde e quantitativo de profissionais
foram retirados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) e também
através do Coordenadoria da Rede de Assisténcia Odontoldgica (CRAO).

A rede conta também com cinco CEO divididos em diferentes modalidades (I, Il e 111)
e quatro policlinicas odontoldgicas: CEO Il Cidade Morena, CEO Il Guanandy, CEO Il Nova
Bahia, CEO Il Silvia Regina e um CEO modalidade IIl. Policlinica odontologica
Universitario, Estrela do Sul, Santa Emilia e policlinica CAIC. Também faz parte da rede trés
Unidades Modveis Odontoldgicas, também nas modalidades 1, Il e Ill. Centros de

Especialidades e Policlinicas odontoldgicas, esta ultima mesmo sendo classificada dentro da
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APS, sdo estabelecimentos de satde bucal inscritos no CNES, classificados como clinica
especializada/ambulatério de especialidade que oferece servigos de odontologia gratuitos a
populacdo. CEO modalidade Il caracteriza-se com por ser composto de quatro a seis cadeiras
e CEO modalidade 11l com sete ou mais cadeiras. Estes sdo compostos por 47 profissionais
sendo que, porém, ha também uma parte de profissionais que atuam em regime de plantdo
nestes locais. Nestes estabelecimentos sdo atendidas as especialidades: periodontia,
endodontia, cirurgia bucomaxilo-facial, préotese dental, odontopediatria, radiologia

odontolodgica, estomatologia, dentistica e pacientes com necessidades especiais.

A rede possui seis unidades de pronto atendimento: UPA Universitério, Leblon, Santa
Monica, Coronel Antonino, Almeida e Moreninha. E quatro centros de referéncia em saude:
CRS Coophavila, Aero Rancho, Tiradentes e Nova Bahia, onde sdo ofertados servicos de
assisténcia odontoldgica a demanda de urgéncia. Nestes locais ndo ha lotacdo especifica de

um profissional, as escalas sdo organizadas em regime de plantao.

3.2 —Universo
Odontologos que estdo inseridos em todos os niveis de assisténcia e gestdo em salde

bucal da Rede Municipal de Saude na cidade de Campo Grande, Mato Grosso do Sul.

3.3 — Coleta de dados / campo
Foi realizada uma coleta de informagdes por meio de questionario semiestruturado,
contendo questbes abertas e fechadas que se relacionavam com o tema da pesquisa. O

instrumento utilizado para coleta de dados estéa apresentado no apéndice.

3.4 — Anélise dos dados

Os dados desta pesquisa foram tratados de forma mista: quantitativa e
qualitativamente. E importante ressaltar que em algumas questdes foi disponibilizada aos
participantes a opcdo de marcar mdltiplas respostas ou informar outra alternativa, caso
desejassem uma resposta diferente. Foi utilizada o método DSC (Discurso do sujeito coletivo)
em um eixo de analise referente ao SCR para apresentar os dados qualitativos das respostas

dos participantes.
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Esta técnica metodoldgica caracteriza-se por apresentar os resultados em uma
abordagem qualitativa expressando os pensamentos de uma coletividade. Realiza a tabulacdo
e organizacao de dados qualitativos e tem como fundamento a teoria da representacdo social
por meio de um discurso-sintese elaborado com partes de discursos de sentido semelhante

onde utiliza procedimentos sistematicos e padronizados @Y.

As categorias para analise e constru¢cdo do Discurso do Sujeito Coletivo séo
estabelecidas a partir da identificacdo, nos instrumentos de andlise de discurso, das
expressdes-chave, ideias centrais e ancoragens correspondentes. Apds a organizacao e divisdo
das expressdes-chave, de acordo com as ideias centrais, redige-se o discurso do sujeito
coletivo, considerando-se ndo a ordem sequencial dos sujeitos, mas a coeréncia interna das

palavras que compordo o discurso do sujeito coletivo ©2,
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 PRE-QUESTIONARIO

A coleta das informacgdes da pesquisa foi entre os meses de setembro e outubro de
2021. Ao final foram obtidas o total de 71 respostas, porém uma resposta foi desconsiderada
devido duplicidade de participacdo. A primeira parte da pesquisa séo questdes onde 0s
profissionais tiveram que responder algumas informacgdes pessoais. A segunda parte segue

com o questionario objetivo da pesquisa.

A maior participacdo foi de individuos femininos, com 56 participantes (80%) e 14
participantes masculinos (20%). A idade teve a variacdo de 22 & 57 anos. Em relacdo ao
tempo de atuacdo dentro da rede municipal de saude maior parte dos participantes atuam rede
h& mais de cinco anos (57,1%) e o tempo de formacdo também a maior parte respondeu ha
mais de cinco anos (81,4%). A maioria dos profissionais responderam que possuem uma ou

mais especializagdes sendo 65 participantes (92,9%).

Em relacdo a especialidade 60 participantes (92,3%) possuiam alguma especialidade e
cinco participantes (7,7%) ndo possuiam, sendo que a maior especialidade informada foi
endodontia oito no total (13,8%) conforme costa no (Grafico 1).

Gréfico 1. Relacdo de especializagdes dos profissionais participantes
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Em relacdo aos locais de atuacdo dos profissionais participantes (Grafico 2), os
dentistas selecionaram uma ou mais locais ja pré-estabelecidos na pesquisa ou indicar outro
que ndo estava na lista, foi possivel observar que a pesquisa teve participacdo de profissionais
que atuam em diferentes niveis de atencdo e gestdo na rede municipal de Saude, mesmo que
alguns destes locais ndo utilizam a ferramenta de referéncia e contrarreferéncia como cargos
de gestdo, os profissionais foram orientados a responder conforme conhecimento da

ferramenta.

Grafico 2. Relacéo de locais de atuagdo dos profissionais
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4.1 Questiondrio aos Profissionais. Avaliagdo da percep¢do sobre acesso,

interdisciplinaridade e sistema de referéncia e contrarreferéncia nas unidades de salde.

Este trabalho foi finalizado com as respostas de 70 profissionais que atuam na Rede
Municipal de Saude em distintos locais de atuacdo, envolvendo tanto profissionais que estdo
na assisténcia quanto na gestdo odontoldgica. Os profissionais que ndo atuam na assisténcia
ou que ndo conhecem a ferramenta de referéncia e contrarreferéncia foram orientados a
responder conforme conhecimento préprio da mesma. A primeira questdo referente ao
questionario aplicado era sobre a cobertura de todos os servicos disponibilizados pelo SUS
referentes as necessidades gerais em salde da populacdo, onde a maior parte dos participantes

responderam negativamente (Tabela 1).
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Tabela 1. Questdo: Em sua opinido o SUS atende todas as necessidades em satde da populagdo?

RESPOSTAS
N %
Sim 7 10,0
Né&o 61 87,1
N&o soube responder 2 2,9
TOTAL 70 100,0

Em relacdo a cobertura dos servicos de saude bucal disponibilizados pelo SUS,
novamente a maior parte dos cirurgides-dentistas responderam negativamente a questéo
(Tabela 2).

Tabela 2. Questdo: Em sua opinido o SUS atende todas as necessidades em salde bucal da populacéo?

RESPOSTAS
N %
Sim 6 8,6
Né&o 64 91,4
Né&o soube responder 0 0,0
TOTAL 70 100,0

A respeito das necessidades que os profissionais consideram que ainda nao esta sendo
atendida pelo SUS (Gréfico 3), foi também disponibilizado a opcdo OUTRO, caso 0s
participantes desejassem apontar uma nova necessidade de acordo com sua percepcao. As
respostas diferentes e que possuiam a mesma ideia central foram unificadas a fim de facilitar a
tabulacdo dos resultados. Observa-se que a grande maioria dos profissionais identificam
necessidade da melhorar a contrarreferéncia dos servi¢cos encaminhados e também a
integracdo entre os diferentes niveis de atencéo.

Apesar dos profissionais conhecerem 0s conceitos e 0s papeis a serem realizados em
cada nivel de atencdo, percebe-se, que ha dificuldades na realizacdo da contrarreferéncia
preenchida para os usuarios, levando a prejuizos para a continuidade da assisténcia, o que
automaticamente impacta nos servigos de saude devido a multiplicidade de redes que atuam

em conexdes entre si, perfazendo uma série de linhas de producdo do cuidado aos usuérios
(15,24,26,29)
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Gréfico 3. Questdo: Selecione alguma ou mais necessidades, em salde bucal, que vocé acha que ndo estdo sendo
atendida pelo SUS
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Em outra questdo foram questionados sobre o servigo de referéncia e contrarreferéncia
dos servigos odontoldgicos, onde todos os participantes concordaram que este servico deve

ser aprimorado, conforme tabela 4.

Tabela 3. Questdo: Vocé acha que o sistema de referéncia e contrarreferéncia em odontologia deve ser
aprimorado?

RESPOSTAS
N %
Sim 70 100,0
Né&o 0 0,0
Né&o soube responder 0 0,0
TOTAL 70 100,0

Sobre a forma de aprimoramento do servico de referéncia e contrarreferéncia (Grafico
4), os profissionais tiveram a op¢do OUTRA para caso desejassem apontar alguma resposta
diferente, algumas respostas com a mesma ideia central foram unificadas para melhor
construcdo dos resultados. A maior parte dos profissionais acordam que se faz necessario
modificagdes nos atuais fluxos de encaminhamentos, assim como uniformizagdo do sistema
de atendimento em todas as redes. Também apontam que seria interessante a disponibilizacéo
do acesso aos SISREG ao menos para consulta aos profissionais que atuam no servico de
urgéncia. Ha relatos que pacientes s@o atendidos nestes servigos séo referenciados a Unidade

de Atengdo Primaria de forma desarticulada e informal com necessidade de padronizagéo.

Um prontuério eletronico unificado em todos os centros de assisténcia ao paciente ja

funciona como um SCR pois gera uma guia de informacGes e consultas dentro dos distintos
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niveis da RAS, contribuindo com a troca de informac6es importantes sobre a condicéo clinica
dos pacientes . O investimento de tecnologias da informacdo e comunicacdo, como a
informatizacdo do prontuario € uma importante estratégia, 0 maior desafio é a integracéo entre
a APS e a Rede Especializada. As principais estratégias para estabelecer essa integragdo:

organizacdo dos fluxos, prontuario eletronico e ampliacio da oferta de servigos 339,

Grafico 4. Questdo: Em que sentido vocé acha que poderia ser aprimorado?
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Sobre 0 método de como realizam a referéncia e contrarreferéncia dos pacientes
encaminhados aos diferentes niveis de atencdo, novamente a opcdo OUTRA (Gréfico 5).
Observa-se que a opg¢ao mais indicada foi o prontuério eletrénico, porém é ressaltado que no
momento este é apenas utilizado pela atencdo priméaria na cidade, servi¢os de especialidade e
urgéncia nao o utilizam. O sistema SISREG também foi apontado por uma parte consideravel
como controle dos pacientes encaminhados, porém o mesmo ainda é falho em relacdo a
consulta de evolucdo clinica dos pacientes encaminhados e tratamentos realizados pela

especialidade.
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Grafico 5. Questdo: Como vocé realiza a referéncia e/ou contrarreferéncia de seus pacientes?
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Os profissionais foram questionados se consideram a referéncia e contrarreferéncia
importante na assisténcia ao usuario em sua integralidade (Tabela 4). Todos os profissionais
concordaram positivamente, e pode-se dizer que um sistema de referéncia e contrarreferéncia
fragmentado acarreta em interrupgdes na continuidade do cuidado, comprometendo a
integralidade no que se refere a atencdo e assisténcia odontoldgica.

Tabela 4. Questdo: VVocé considera a referéncia/contrarreferéncia importante para a continuidade e/ou
acompanhamento do paciente?

RESPOSTAS
N %
Sim 70 100,0
Né&o 0 0,0
Né&o soube responder 0 0,0
TOTAL 70 100,0

Os participantes tiveram que selecionar um ou mais motivos que consideram
importantes, ou indicar um novo de acordo com sua percepcdo em relacdo a referéncia e
contrarreferéncia em salde bucal (Grafico 6). Novamente a maior parte dos profissionais
indicam que uma boa estratégia de informacdo desfragmenta os fluxos dentro da rede de
assisténcia odontologica, garantindo aos profissionais maior informacdo ao cuidado e

promocéo integral de satide ao usuério.
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Grafico 6. Questdo: Selecione um ou mais motivos que vocé considera sobre a importancia da referéncia e
contrarreferéncia do servigo
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A existéncia de algum controle que utilizam para conhecimento dos pacientes
referenciados e contrarreferenciados nos diferentes niveis de atencdo também foi questionada
(Tabela 5). Foi observado que alguma parte dos profissionais ndo souberam responder a

questdo, ou ndo utilizam esta ferramenta, como nos cargos de gestéo.

Tabela 5. Questdo: Existe algum tipo de controle que permita a vocé saber se 0 paciente que voceé realizou a
referéncia ou a contrarreferéncia, foi de fato atendido pelo profissional que vocé solicitou? (Ou seja o paciente
realmente realizou o tratamento referenciado/contrarreferenciado)?

RESPOSTAS
N %
Sim 38 54,3
Né&o 26 37,1
Né&o soube responder 6 8,6
TOTAL 70 100,0

Sobre as ferramentas de controle dos pacientes referenciados e contrarreferenciados
apos conclusdo de tratamento realizados ou solicitados (Grafico 7). A maior parte dos
profissionais indicaram que realizam o controle pelo SISREG, onde é possivel verificar se 0
paciente compareceu na consulta especializada. Planilhas de controle online também séo
amplamente utilizadas. E importante ressaltar que grande parte consideram o relato do
paciente sobre tratamento realizados como controle, porém na maioria das vezes € um relato

impreciso e fragmentado.
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Grafico 7. Questdo: Selecione uma ou mais opgoes de como € feito este controle sobre os pacientes referenciados

e contrarreferenciados
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A maior parte dos profissionais que participaram da pesquisa com atuacdo na atencao
especializada (87,5%) informaram que realizam a contrarreferéncia dos pacientes por meio de
forma manual e escrita, pois nestes locais ainda ndo ha disponibilidade do PEC. De certa
forma o método manual caracteriza-se por um método alternativo e vidvel porém a
comunicagdo nos diferentes niveis de salde deveria ser padronizado pois além de orientar e
indicar ao paciente um atendimento mais complexo, € fundamental que os servicos de saude
realizem o retorno dos resultados obtidos estabelecendo uma interacdo para discuti-

los, além de planejar novas estratégias de cuidado @,

As informacdes e conhecimentos deveriam seguir fluxos e contrafluxos, interna e
externamente, por meio de um sistema de comunicacdo com infraestrutura tecnoldgica
adequada que facilite o didlogo com outras esferas, promovendo maior integracdo entre 0s

diversos niveis ¢11.15.26)

Ao final da pesquisa foi disponibilizada aos participantes uma questdo dissertativa
caso desejassem relatar alguma outra ideia a respeito do servico de referéncia e
contrarreferéncia da rede municipal em saude bucal. A tabulacdo das respostas foi realizada
pela técnica DSC seguindo um eixo de analise principal foram expostas conforme (Quadro 1).
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Quadro 1. Questdo 11 — Ha algum outro ponto que vocé deseja comentar sobre o servico de referéncia e

contrarreferéncia?

Discurso do Sujeito Coletivo

Ideia Central

DSC 1 - Profissionais envolvidos nos trés niveis de
atencdo devem ser capacitados para comunicacio
mais efetiva dentro dos servicos de salde assim como
deve-se padronizar o fluxo de encaminhamento em

todos os niveis.

Capacitacdo para comunicacdo mais efetiva e
padronizacdo dos fluxos.

DSC 2 - E de extrema importancia a referéncia e
contrarreferencia ser escrita ou digitada em papel e
encaminhada pelo paciente, jA que ndo temos
servicos de digitagdo unificados. A maioria dos
pacientes ndo sabem informar verbalmente o que

necessita fazer ou o que foi feito.

Aprimorizacdo da referéncia e contrarreferéncia.

DSC 3 - A contrarreferencia precisa estar no
SISREG para acesso dos profissionais da APS sobre
procedimentos realizados na especialidade, pois hoje
S0 € possivel verificar se 0 paciente compareceu na
consulta, sendo a especialidade de Estomatologia a

mais deficiente que necessita de maior atencao.

A contrarreferéncia deveria também ser realizada
pelo SISREG

DSC 4 - Nao existe uma padronizagdo de referéncia
e contrarreferéncia no CEO, APS e servico de
urgéncia. Cada superior orienta de uma forma. Para
alguns apenas precisa da folha do SISREG, mas nela
nao tem o campo de contrarreferéncia como tem o

encaminhamento feito pelo PEC.

Capacitacao e padronizagdo dos fluxos

DSC 5 - Muitas referéncias s@o devolvidas por
preenchimento incorreto e falta de ateng@o dos
profissionais da APS como endereco do paciente de
outro municipio, justificativa incompleta. Algumas
consultas agendadas sdo canceladas por falta de
contato atualizado do paciente (celular) na

confirmacéo da consulta.

da APS

verificacdo dos dados dos usuarios ho momento do

Necessidade do profissional correta
encaminhamento assim como a justificava adequada

sobre a condicéo clinica do paciente.

DSC 6 - Critérios de avaliacdo no SISREG através
do regulador, principalmente em questdo aos riscos
que o mesmo altera sem apresentar devolutiva para o

solicitante.

Necessidade de devolutiva dos critérios de avaliagdo
realizada pelo regulador na classificacdo por risco

dos pacientes encaminhados




DSC 7 - Algumas especialidades com tempo muito
longo na fila de espera como Prdtese bucal e outras
ainda indisponiveis como Disfuncdo Temporo-

mandibular e Ortodontia.

Necessidade de ampliacdo de vagas e especialidades

na atengdo secundaria.

A Estomatologia foi apontada como uma principal necessidade de contrarreferéncia

aos profissionais da APS, como resultados de biopsias. Muitas vezes o paciente atendido

na especialidade ndo retorna a unidade de referéncia para continuar tratamento.

Conforme respostas obtidas e comparacdo com a literatura disponivel um modelo

fragmentado de saude prejudica a assisténcia aos Usuarios no acesso aos servicos de saude.

Essa fragmentacdo contrapde-se a proposta do Sistema de Salde em rede, que deveria

vincular e acompanhar o fluxo dos usuarios nos diferentes niveis de atengdo. Se ha

problemas com relacdo a referéncia e a contrarreferéncia, pode-se deduzir que existam

problemas nas questdes de acessibilidade, universalidade e integralidade da assisténcia.

Assim, a falta de articulacdo entre os diferentes setores da rede SUS ndo contribui para a

efetivacio da proposta de um sistema unificado de saude 339,

33



34

5 CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se que grande parte dos profissionais identificam que o servico de
referéncia e contrarreferéncia nos servicos de saude bucal da rede odontoldgica municipal
deve ser aprimorado. O maior ponto citado foi a comunicagéo entre os diferentes niveis de
atencdo, principalmente devido a falta de uniformizacdo dos sistemas. Hoje as unidades de
atencdo priméria do municipio estudado utilizam o sistema PEC como registro de
informacdes, diferente dos CEO e Policlinicas e servicos de urgéncia (CRS, UPA) podendo

interferir na integralidade do cuidado ao usuario.

E identificado que este fluxo hoje ainda é desarticulado, nfo ha uma padronizagio,

pois as respostas de como realizam a referéncia e contrarreferéncia tiveram variagoes.

E importante que mais estudos sejam realizados ndo so referentes ao servico de
satde bucal, mas também envolvendo todas as demandas de encaminhamentos de outros
profissionais de salde pois a literatura relata dificuldades em diversas areas. Pode-se dizer
que um sistema eletrébnico de prontudrio unificado seria uma boa estratégia de
potencializacdo dos servigos, principalmente para melhorar a comunicacdo entre atencéo
priméaria e especializada, ou também uma adequada comunicacdo, seja escrita, online ou
verbal, entre profissionais aprimoraria a assisténcia a salde. E, para que isso aconteca, é
importante e necessaria a adesdo de todos os atores envolvidos neste fluxo do SUS em

todos 0s niveis de atencdo e gestdo em salde.

Torna-se imprescindivel que um instrumento de referéncia e contrarreferéncia seja
colocado em préatica nos estabelecimentos de salde, para haver a integracdo da rede e
continuidade dos cuidados oferecidos a esse paciente, facilitando, assim, o acesso dos
usuarios em todos os niveis de complexidade, alem da melhoria da qualidade da atencdo

prestada & populacéo.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SESAU CAMPO GRANDE/MS
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA SESAU/FIOCRUZ

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do projeto: REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA DOS SERVIGOS DE SAUDE BUCAL NA PERCEPGAO DOS
CIRURGIOES-DENTISTAS.

Pesquisadores responsaveis: Lucas Gottardi Correa
Prof. Dr. Rodrigo Dalla Pria Balejo

Prezado (a) senhor (a):

Este é um convite para vocé participar da pesquisa promovida pelo Programa de Residéncia Multiprofissonal
em Saude da Familia SESAU/FIOCRUZ da Secretaria Municipal de Saide de Campo Grande — MS, com apoio e parceria da
FIOCRUZ Campo Grande — MS. Trata-se de um projeto que tem por objetivo a andlise da interrelagdo entre os servigos
odontoldgicos de referéncia e contra referéncia pela percepgao dos profissionais inseridos.

A sua participacdo é voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer momento, retirando seu
consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade. Para realizar este estudo sera necessario que vocé
responda um questiondrio relacionados as suas condigBes socioeconémicas, ambientais, comportamentais e a percepgdo
sobre acesso, interdisciplinaridade e sistema de referéncia e contrarreferéncia nas unidades de satde

Como este estudo se trata apenas de entrevistas, essa pesquisa ndo apresenta riscos conhecidos a integridade
fisica ou mental das pessoas. Caso surja algum desconforto ou ndo entendimento de alguma pergunta, a mesma sera
esclarecida pelo pesquisador.

Os beneficios que vocé terd sera a indicagdo para elaboragdo de estratégias para melhor eficicia dos servigos de
saude. Os dados individuais ndo serdo divulgados em nenhuma hipétese, mas os resultados da pesquisa ajudardo muito a
melhorar o tramite do processo de trabalho. Todas as informagdes obtidas serdo sigilosas e seu nome ndo sera identificado
em nenhuma publicacdo.

Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgacdo dos resultados sera feita de forma a nao identificar os
voluntarios.

Consentimento Livre e Esclarecido: Declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como serd realizada, os
riscos e beneficios envolvidos e concordo em participar voluntariamente dessa pesquisa.

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para a pesquisadora Lucas Gottardi
Correa, telefone: (67) 991215109, End. Av. Bahia 280, Campo Grande — MS.

Email: lucasgc.odontologia@gmail.com

Campo Grande — MS, de de

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador (a)

O Comité de Etica em Pesquisa de Brasilia/Fiocruz é a referéncia do presente estudo e esté localizado na Avenida
L3 Norte, s/n, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A -. - Brasilia - DF. O contato telefonico é (61) 3329-4500.



mailto:lucasgc.odontologia@gmail.com
https://goo.gl/maps/2qswhynifHB2
https://goo.gl/maps/2qswhynifHB2
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ANEXOS

ANEXO A - DOCUMENTOS DE APROVAGCAO CGES/SESAU

064/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE ‘
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL l

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Considerando a importéncia da pesquisa na drea da salde;
Considerando a necessidade de elaborar protocolos para assegurar a qualidade dos
trabalhos realizados;
Considerando resguardar questdes éticas e preservar sigilo das informagdes constantes
nas fichas/prontuériosflaudos de pacientes atendidos na rede municipal de satide;
O presente termo estabelece responsabilidades entre pesquisadores e a Secretaria \
Municipal de Satde Publica: |

COMPETENCIAS:
PESQUISADOR:
1) Solicitar por meio de carta de apresentagio a autorizagio do Secretario
Mnlcbaldeswdemmalzarpmm no seguinte formato:
Identificagdo do pesquisador do projeto (nome completo e do
orientador);

Contato (telefone e e-mail);
Nome do projeto;
Objetivos;
Metodologia completa;
Assinatura do coordenador de curso e do orientador de pesquisa.
Para que a execugdo da pesquisa acontega devera entregar a esta secretaria uma
cbpia do parecer do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos com 0 nimero
de protocolo.

2) Em fungdo da rotina de trabalho da SESAU agendar previamente com a drea
envolvida;

2) Garantir a citagdo da SESAU como fonte de pesquisa;

3) Disponibilizar copia para a SESAU e quando necessério para equipe de

salde

4) Apresentar-se com jaleco ou cracha de identificacdo.

SESAU:

1) Fomecera as informagdes para pesquisa, preservando-se a identidade e
enderego do paciente;

2) As pessoas serdo atendidas pelos técnicos de acordo com a

da pesquisa;

3) Os trabalhos que envolverem dados, serdo enviados através de e-mail do
pesquisador;

4) Receber o resultado final e encaminhar para o devido retomo.

T et v/

lonise
Secretana mpo Grande/MS




0642021

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO0 DO SUL

qualquer prejulzo ou dano & imagem dos pacientes cadasirados na SESAU.

Fica advertido (8) de que os nomes elou qualquer referéncia
paciente devem ser mantidos em sigilo, ndo podendo em hipdlese alguma serem
divuigados, devendo ser consullada & geréncia da unidade de saide sobre
quaisquer referéncias aos dados analisados.

- - U DS E Ty

Vale ressaltar que 2 visita restringr-se-4 somente a observacio e enfrevistas
nS0o sendo permitido folos e/ou procedimentos.
Apds a conclusSo, 0 académico deverd entregar uma copla para ests

Campo Grande, — ) de M de 2021,

Secretaria Municipal de Campo Grande/MS
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ANEXO B - FOLHA DE APROVACAO PLATAFORMA BRASIL

FUNDACAO OSWALDO CRUZ Plataforma
(FIOCRUZ - BRASILIA)

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA DOS SERVICOS DE SAUDE BUCAL NA
PERCEPCAO DOS CIRURGIOES-DENTISTAS
Pesquisador: LUCAS GOTTARDI CORREA
Area Temitica:
Versdo: 2
CAAE: 50142321.0.0000.8027
Instituigdo Proponente: FUNDACAO OSWALDO CRUZ
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4.995613

Apresentacdo do Projeto:

O presente estudo trata-se de uma andlise descritiva exploratéria onde as informagoes serdo apresentadas
em uma abordagem qualitativa. A pesquisa serd estruturada primeiramente em um estudo bibliografico com
artigos analisados artigos indexados em banco de dados eletrdnicos como Google Scholar e PUBMED, os
principais descritores utilizados foram: Atenc¢ao Primaria, Referéncia e Consulta, Servicos de SalGde Bucal e
Integralidade em Satde.

A Coleta de informacoes serd em 3 diferentes niveis de servigos publicos odontolégicos que trabalham em
modalidades diferentes, que est3o em abrangéncia do Distrito Sanitario Lagoa no Municipio de Campo
Grande, Mato Grosso do Sul. Sendo elas: Unidade de salde da familia Dr. Hélio Martins Coetho — Batistao;
este sendo nivel primario de atengdo. Centro de Especialidades Modalidade |l Dr. Edio

Figueiredo — Guanandy; sendo de nivel secundario em atencao. Unidade de pronto atendimento Dr. Carlos
Vinicius Pistéia de Oliveira — Leblon; este caracterizando-se pelo servico de urgéncia e emergéncia.

Serao abordados na pesquisa os Odontélogos que estao Inseridoes no servigo de
assisténcia em saude bucal nestes 3 diferentes niveis de atencao e a coleta das informacdes sera

Endereco: AvL3 Norte Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 4 CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.910-800
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (51)3320-4746 E-mail: cepbrasia@fiocruz.br
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FUNDAGAO OSWALDO CRUZ .
(FIOCRUZ - BRASILIA)

por meio de questionario semiestruturado, contendo questdes abertas e fechadas.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a inter-relagao entre os servicos odontologicos pela percepcao dos profissionals inseridos nestes,
de forma a identificar como funciona o processo de referéncia e contrarreferéncia realizado nas Unidades de
Atencgdo Primdria, Centros Especializados e Servigos de Urgéncia.

Avallacdo dos Riscos e Beneficlos:

Dececreveu oe riecoe e poeelveie formae de minimizagio. Aeeim como também deecraveu oe eeue

beneficios Portanto, para este item, o estudo nao apresenta nenhum ébice ético para sua realizacdo.

Continuagdo co Parecer 4565613

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Estudo relevante que investigara questdes de referencia e contra-referencia na salde bucal em unidades de
salide dos trés niveis de complexidade do Mato Grosso do Sul. Para isso, o pesquisador tem a intengdo de
aplicar um questiondrio para 89 participantes que consentirem com a participa¢ao no estudo.

Conslideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Apresentou todos de maneira adequada.

Recomendacgbes:

Formatar o TCLE em apenas uma pagina

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Projeto Aprovado.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Considerando a Resolugdo 466/12 CNS, o pesquisador devera enviar para este CEP, apés a conclusdo do
seu estudo, o seu relatério final.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagtes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 03/09/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1791230.pdf 11:31:56
Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO | 03/09/2021 [LUCAS GOTTARDI | Aceito

CEP 4902608.pdf 11:07:08 |CORREA
Outros QUESTIONARIO_PESQUISA.docx 03/09/2021 |LUCAS GOTTARDI | Aceito
11:06:31 __|CORREA

Endereco: AvL3 Norte Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 4 CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
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ANEXO C — QUESTIONARIO PROFISSISONAIS

Avaliacao da percepgéao sobre acesso, interdisciplinaridade e sistema de
referéncia e contrarreferéncia nas unidades de saude, por Giordani 2016.

Referéncia e contrarreferéncia — Profissionais

Em sua opiniflo o SUS atende a todas as | Sim [ Né&o Né&o sei

necessidades de satde da populacao?

Em sua opinido o SUS atende a todas as [ Sim | Nao Né&o sei

necessidades de satde bucal da populagédo?

Selecione alguma ou mais necessidades, em saude bucal, que vocé acha que nao esta
sendo atendida pelo SUS.

( ) Prontuério eletrénico

( )Contrarreferéncia do servico

( ) Integracdo entre as Redes

( )Outro:

Vocé acha que o sistema de referéncia e | Sim | Néo Né&o sei
contrarreferénciaem  odontologia deve ser

aprimorado?

Em que sentido vocé acha que poderia ser aprimorado?

() PEC-ESUS em todas as redes de atencéo

( ) Criagéo de fluxo de encaminhamento

( ) Disponibilizacéo do acesso so SISREG nos servigos de UPA
() Outro:

Como voce realiza a referéncia e/ou contrarreferéncia de seus pacientes?
) PEC-ESUS
) Folha Manual
) Telefone
3 N&o realizo _
Recepcao que realiza
( ) Outro:

A contrarreferéncia € importante para a continuidadee/ou
acompanhamento do paciente? Sim | Nao Nao sel
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Porqué?

( ) Promove a integralidade e coordenagéo
( ) Melhora integracao entre as Redes

( ) Garante maior nivel de Informacéo

( ) Néo interfere no processo de trabalho
() Néo faz diferenca

( ) Outro:

Existe algum tipo de controle que permita a vocé saber se o | Sim | Nao

Nao sei

paciente que vocé realizou a referéncia ou acontrarreferéncia,

foi de fato atendido pelo profissional
que vocé solicitou?

Como é feito este controle?
Planilhas online
Manualmente
SISREG

) Paciente que relata
) Teleconsulta
() Outro:

Ha algum outro ponto que vocé deseja comentar sobre o servico de referéncia e
contrarreferéncia?




