SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO GRANDE-MS
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
EM SAUDE DA FAMILIASESAU/FIOCRUZ

FABIANNY GOMES ANDRADE

REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA DOS SERVICOS DE SAUDE
BUCAL NA PERCEPCAO DOS CIRURGIOES-DENTISTAS

CAMPO GRANDE - MS
2025



FABIANNY GOMES ANDRADE

REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA DOS SERVICOS DE SAUDE
BUCAL NA PERCEPCAO DOS CIRURGIOES-DENTISTAS

Trabalho de Conclusdao de Residéncia apresentado
como requisito parcial para conclusio da
Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia
SESAU/FIOCRUZ, de Mato Grosso do Sul.

Orientador: Prof. Dr.Rodrigo Dalla Pria Balejo

CAMPO GRANDE - MS
2025



SUMARIO

ARTIGO ORIGINAL .......eeeeeeerererensesesesesessesessssessssassssssessssssessssassssssasssssessssassssssessssssessssases
INTRODUQCAQ ...ueceeeeerrrrrsesesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses

METODOS

RESULTADOS E DISCUSSAQ cuuieeveeeereneeeensssesssssssssssensssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssses
CONCLUSAQ .eeeeeeeeeererecsesesssssssssssssssesssssssessessossssonsasssssssesssssssessssssssssesssssssessenssssssesssssssessssssas
REFERENCIAS «..eveveeeeeeeveeeesesesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssnsssssssssssssssssssssssnsasssssnssssssnns



ARTIGO ORIGINAL

REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA DOS SERVICOS DE SAUDE BUCAL NA
PERCEPCAO DOS CIRURGIOES-DENTISTAS

REFERRAL AND COUNTER-REFERRAL OF ORAL HEALTH SERVICES FROM THE
PERSPECTIVE OF DENTISTS

Resumo

No ambito da Estratégia de Satde da Familia (ESF), a integracdo entre os diversos pontos da Rede
de Atengdo a Saude Bucal (RASB) através do Sistema de Referéncia e Contrarreferéncia ainda
representam um desafio a ser superado. Assim, esse estudo teve o objetivo de avaliar as
compreensdes e praticas dos cirurgides-dentistas acerca do sistema logistico de referéncia e
contrarreferéncia voltado a saude bucal. A pesquisa foi realizada através da aplicagdo de um
questionario semiestruturado aos profissionais que atuam em diferentes pontos da rede do
municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul. A coleta de dados ocorreu de agosto a novembro
de 2024 e posteriormente foi realizada uma andlise descritiva. Os resultados evidenciam a
persisténcia da fragmentag¢ao dos servigos ofertados pela rede. Tal cenario nos leva a concluir que
hé4 necessidade de unificacdo dos protocolos de fluxos de referéncia e contrarreferéncia além do
aumento da oferta de servigos especializados.

Palavras-chave: Referéncia. Contrarreferéncia. Satde bucal. Estratégia de Saude da Familia.

Abstract

Within the scope of the Family Health Strategy (FHS), the integration among the various points of
the Oral Health Care Network (RASB) through the Referral and Counter-Referral System remains a
challenge to be addressed. Thus, this study aimed to evaluate the understanding and practices of
dentists regarding the logistical system of referral and counter-referral for oral health care. The
research was conducted by applying a semi-structured questionnaire to professionals working at
different points of the network in the municipality of Campo Grande, Mato Grosso do Sul. Data
collection occurred from August to November 2024, followed by a descriptive analysis. The results
highlight the persistence of service fragmentation within the network. This scenario leads to the
conclusion that there is a need to standardize referral and counter-referral flow protocols, as well as
to expand the availability of specialized services.

Keywords: Referral. Counter-referral. Oral health. Family Health Strategy.



INTRODUCAO

Os sistemas de satde, de modo geral, devem ter como metas a serem seguidas a otimizagao
da saude da populagdo através do conhecimento cientifico ¢ manejo das enfermidades, além da
reducdo das iniquidades entre grupos populacionais que possuam precariedade de acesso a esses
servigos de saude. Baseada nesses preceitos, a Atengdao Priméaria a Saude (APS) foi pensada para ser
a porta de entrada para novas necessidades e problemas de saude, sendo capaz de resolver a maioria
das demandas de satde da populacao, além de coordenar e promover a integragdo com outros niveis
de atencdo a saide (STARFIELD, 2006).

Na estruturacdo das politicas publicas, a integralidade se afirma como um importante
principio de organizacdo continua do processo de trabalho nos servi¢os de satde, caracterizada pela
busca de ampliacdo das possibilidades de apreensdao das necessidades de satde da populagdo
(PINHEIRO; MATTOS, 2001). A integralidade faz com que a APS realize o adequado
reconhecimento das varias necessidades relacionadas a saude do paciente, a fim de disponibilizar os
recursos para abordar tais demandas. No entanto, a APS representa apenas um dos componentes do
sistema de saude (STARFIELD, 2006).

Nesse intuito de alcancar a integralidade do cuidado, através da Portaria n® 4.279, o
Ministério da Saude (MS) estruturou os diferentes niveis de atencdo em formato de redes que
apresentam uma diversidade de servigos e intervengdes em saude: as chamadas Redes de Atengado a
Saude (RAS). As RAS objetivam garantir uma abrangente ¢ integral oferta de cuidados de satde,
tendo como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede a Atencdo Primaria a Satide (BRASIL,
2011). No entanto, a obtencdo da integralidade perpassa pela identificacdo das estratégias
instituidas no SUS a fim de fortalecé-las, também pela identificagdo e resolu¢do dos entraves
existentes e pelo reconhecimento da relevancia do sistema de referéncia e contrarreferéncia para um
eficiente funcionamento das RAS (OLIVEIRA at al., 2021).

Por muitos anos, a Odontologia foi negligenciada nas politicas publicas de saude. O acesso
dos brasileiros aos cuidados com a saude bucal era bastante restrito e complicado, levando as
pessoas a buscarem atendimento odontologico apenas em situagdes de dor. Essa demora na busca
por tratamento, combinada a escassez de servigos odontologicos disponiveis, resultava na extragao
dentaria como o principal procedimento realizado pela rede publica. Isso perpetuava a percepgao de
uma Odontologia mutiladora e de um cirurgido-dentista com atuagdo exclusivamente clinica
(BRASIL, 2022). Agodes voltadas a reorganizagdo dos cuidados relacionados a satide bucal se

concretizam a partir de 2004, por meio da Politica Nacional de Satide Bucal (BRASIL, 2004).
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Spezzia (2018) constatou em seu trabalho uma melhora significativa no que diz respeito aos
servicos de assisténcia a saude bucal apds a implementacdo do Programa Brasil Sorridente.

A Rede de Atengdao a Satde Bucal ¢ composta pelas Equipes de Saude Bucal (ESB) na
Atenc¢do Primaria a Saude, as quais atuam tanto nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) quanto nas
Unidades Odontolégicas Moveis (UOM). Também fazem parte da RASB os Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEO), responsaveis pelos servicos de assisténcia especializada.
Caso a necessidade nao seja sanada nos dois niveis de complexidade anteriores, a RASB conta com
assisténcia hospitalar para os casos de maior complexidade; além desses dispositivos a RASB
possui uma rede de Laboratorios Regionais de Protese Dentaria (LRPD) (BRASIL, 2024).

Embora tenhamos que reconhecer a importancia historica da existéncia da Rede de Atengado
a Saude Bucal (RASB) no campo tedrico-conceitual, sabe-se que ainda prevalece a fragmentagao
das acdes no campo politico-organizacional. Tal realidade evidencia-se pela falta de prioridade ou
invisibilidade da RASB no nivel federal com consequente enfraquecimento na gestao desta rede nos
niveis estadual e municipal (CALVASINA, 2023). Silva e colaboradores (2017) demonstraram que
a articulagdo entre a aten¢ao odontologica secundaria ¢ APS possui muitas fragilidades no SUS.
Apesar dos inegaveis avangos alcangados apds a implementagao da PNSB, o Sistema de Referéncia
e Contrarreferéncia (SRC) continua sendo um dos principais entraves que comprometem a
concretizagdo dos principios do SUS, especialmente o da integralidade. (PERCEBO, 2016).

Em que pese a Rede de Atengdo a Saude Bucal hoje conte com uma grande quantidade de
profissionais, equipes e estabelecimentos que fornecem servicos odontoldgicos gratuitos a
populacdo no ambito do SUS, percebe-se que ha uma invisibilidade da RASB por parte do
Ministério da Saude. Este trata a RASB como politica transversal e ndo como essencial, tendo em
vista o fato de ela ndo constar entre as cinco redes prioritarias. Essa transversalidade da atencao
bucal a saude enfraquece os debates especificos da area e corrobora com a ndo institucionalizagao
da RASB (CALVASINA, 2023).

A concretizagdo do principio da integralidade ndo se materializa sem o estabelecimento de
processos de referéncia e contrarreferéncia, porém ¢ facilmente perceptivel que as iniciativas com o
intuito de viabilizar este modelo técnico-assistencial ainda sdo isoladas e frageis (FRATINI at al.,
2008). Andrade e Francischetti (2019) acrescentam ainda que, para a efetiva organizagdo dos
principios do SUS, ¢ imprescindivel elaborar estratégias de comunicagdo entre os servigcos de maior
e menor complexidade do sistema de satde, possibilitando com que os usuarios sejam assistidos
com base no seu historico de saude. Para tal, faz-se necessario que haja uma efetiva referéncia e

contrarreferéncia sobre o estado de saude do paciente.
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Em um recente estudo, MARRAFON ¢ colaboradores (2024) refor¢caram a constatagao de
que a consolidagdo da RAS passa pelo funcionamento eficaz do Sistema de Referéncia e
Contrarreferéncia, o qual enfrenta atualmente iniimeros desafios para alcangar sua efetividade,
comprometendo, assim, as demandas de satde dos pacientes.

Assim como nas demais areas ligadas a satde integral do paciente, também a odontologia
necessita de uma melhor articulagdo entre os servigos da aten¢do primaria, secundaria e hospitalar,
através do aperfeicoamento das estratégias voltadas ao referenciamento e contrarreferenciamento
dos pacientes ao longo da RAS. Nesse sentido, o objetivo deste trabalho foi de avaliar as
compreensdes e praticas dos cirurgides-dentistas acerca do sistema logistico de referéncia e

contrarreferéncia voltado a saude bucal.

METODOS

Trata-se de uma analise descritiva de carater exploratdrio no qual as informagdes coletadas
foram abordadas de forma de quantitativa e qualitativa. Foi aplicado um questionario
semiestruturado, validado pelo estudo de Giordani (2016), acrescido de uma pergunta aberta ao
final do mesmo. O objetivo geral foi de identificar as potencialidades e fragilidades do servigo de
referéncia e contrarreferéncia em saude bucal.

A amostra foi composta por cirurgides-dentistas inseridos na Estratégia de Saude da Familia
do municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul. Os dados foram obtidos por meio de um
questionario aplicado através de um link do Google Forms no periodo de agosto a novembro de
2024. Apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), as questdes foram
lidas e respondidas pelos proprios entrevistados. Obtivemos 37 questionarios respondidos de um
universo amostral de 263 cirurgides-dentistas. Os dados foram tabulados no Microsoft Exel® e
posteriormente avaliados qualitativamente baseando-se na inteng¢do dos participantes.

As narrativas referentes a questdo aberta foram examinadas a partir de repetidas leituras, a
fim de extrair os principais nucleos de sentido ligados a opinido relatada. A interpretacao foi
realizada com base em referentes tedricos associados a essas categorias tematicas.

O presente estudo foi realizado conforme as exigéncias da resolucdo N° 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde, com aprovacdo do projeto pela gestdo municipal de Campo
Grande/MS e pelo Comité de Etica e Pesquisa envolvendo seres humanos (CEP) da Fundagio

Oswaldo Cruz (FIOCRUZ — Brasilia), com o parecer N° 4.995.613, CAAE 50142321.0.0000.8027.



RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta o perfil dos cirurgides-dentistas que atuam na assisténcia a saude bucal
na rede publica do municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, quanto a faixa etaria e

género.

Tabela 1 — Distribui¢ao dos profissionais entrevistados segundo género e faixa etaria

Faixa etaria Feminino Masculino
21-30 6 3
31-40 11 4
41-50 6 3
51-60 4 0
Total 27 10

Fonte: Pesquisa direta, 2024

De acordo com a pesquisa socioeconOmica, constata-se que a maioria dos profissionais
envolvidos ¢ do género feminino. Essa tendéncia de predominio de mulheres exercendo a
odontologia é apontada por varios estudos (CARNEIRO et al, 2018; DE MELO JUNIOR et al,
2018; AMARAL, 2021). Corroborando com os estudos do De Souza Almeida at al (2019),
observamos que o maior percentual de participantes encontra-se na faixa etaria entre 31 e 40 anos.

Quanto ao campo de atuacao na ESF, a maior parte dos entrevistados atuam na Atencgdo
Primaria a Saude, seguida pela Atencdo Secundéria, sendo que uma parcela dos entrevistados
trabalha em dois ou mais pontos da rede (Grafico 1). Essa maior concentragdo de profissionais
atuando na APS refor¢a ainda mais a relevancia do conhecimento ¢ correta utilizagdo dessa
importante ferramenta de gestdo do cuidado em que se constitui o Sistema de Referéncia e

Contrarreferéncia, tendo em vista que a APS se caracteriza por ser coordenadora do cuidado.

Grafico 1 — Distribuigdo dos locais de atuagdo

Unidade de Urgéncia [ 2
Centro de Especialidades [N 7

Distrito Sanitario [l 1
Atengzo Priméria a Sadde | —— 27

0 5 10 15 20 25 30

*Possibilidade de marcar mais de uma opgdo e citar outras.

Fonte: Pesquisa direta, 2024
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Com relagdo ao tempo de formagao, 75,68% dos participantes da pesquisa possuem mais de
5 anos de formado, ao passo que 24,32% apresentam menos de 5 anos de formacdo. Questionados
acerca do tempo de vinculacdo ao servigco da rede publica municipal, 51,35% disseram que atuam a
mais de 5 anos e 48,65% a menos de 5 anos. Andrade e Francischetti (2019) afirmam que a
organizagdo dos servicos e dos processos formativos dos profissionais deveria langar mao da
educacdo permanente por meio de reflexdes criticas sobre a realidade da atuacdo na ESF, a fim de
que haja uma transformagdo quanto a pratica da referéncia e contrarreferréncia em satude. Essa
deveria ser uma medida constante na gestdo dos servicos de satde publica, tanto para os
profissionais que estdo ingressando, quanto para aqueles que ja atuam ha mais tempo na area, tendo
em vista as novas tecnologias de gestdo em satde.
Destaca-se que quase a totalidade dos profissionais participantes da pesquisa, 97,3%,
possuem ou estao cursando alguma especializagdo/residéncia. A distribui¢ao entre as especialidades

odontolégicas ¢ retratada no Grafico 2.

Grafico 2 — Distribuicdo das especialidades

N3o possui especialidade - 1
endodontis | :
Odontologia do Trabalho - 1
Disfungao Temporomandibular - 1
Dentistica _ 2
Implantodontia _ 2
Pacientes com Necessidades Especiais - 1
Protese dentdria _ 2
Odontopediatria _ 4
Periodontia _ 2
CondigGes Cronicas _ 2
ortodontic I S
Saude Coletiva _ 5
Satde da Famiia [
saude Publica [ 1
Residéncia em Saude da Familia _ 5

Fonte: Pesquisa direta, 2024
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Quanto as perguntas ligadas ao objetivo principal da pesquisa, verificamos que 92%
consideram que o SUS ndo atende a todas as necessidades de satide da populagdo. Para 95% do
total, o SUS também nao atende a todas as necessidades de saude bucal da populagao (Tabela 2).
Esses resultados vao de encontro aos demonstrados por Scherer e Scherer (2016), os quais apontam
que a integralidade na cobertura da aten¢do a satude bucal ¢ incipiente e com fragilidades a serem

enfrentadas no trabalho das equipes da ESF.

Tabela 2 — Percepgdes sobre a cobertura integral do SUS.

Em sua opinido o SUS atende a todas necessidades de saude da populacio?

Respostas
Quantitade %
Sim 3 8
Nio 34 92
Nao respondeu 0
Total 37 100
Em sua opinido o SUS atende a todas necessidades de saude da popula¢do com relagdo a cobertura da saude bucal?
Respostas

Quantitade %
Sim 2 5
Nio 35 95
Nio respondeu 0
Total 37 100

Fonte: Pesquisa direta, 2024

Dentre as deficiéncias observadas no fornecimento de assisténcia a satde bucal, na opinido
dos entrevistados, a mais citada foi a integracdo entre as redes, referida por 54,05% dos
participantes, seguida pela contrarreferéncia do servigco, com 37,83% das citagdes (Grafico 3). Tal
cendrio evidencia a necessidade de construcdo de mecanismos que transformem o processo de
referéncia e contrarreferéncia numa produgdo compartilhada do cuidado e ndo o resuma a uma mera
questao burocratica, em que um nivel de atencdo “empurra” o paciente para um outro nivel
(AQUILANTE; ACIOLE, 2015). Outro aspecto relevante a ser considerado nas respostas obtidas ¢
o apontamento dos profissionais envolvidos no que diz respeito a indisponibilidade de vagas para
alguns servigcos e a escassez de profissionais, causando uma barreira de acesso aos servigos de
saude. Esses dados coadunam com o levantamento realizado pelo estudo de Ambrosio e

colaboradores (2024).



Grafico 3 — Distribui¢do das necessidades em satide bucal que ndo estdo sendo atendidas

Agilidade no servigo I

Falta de profissionais .

18,91
Prontuario eletrdnico unificado - ; !

Disponibilidade de novos servigos 27,02
.
- . 37,83
Contrarreferéncia do servigo _ 14
~ 54,05
Integragao entre as Redes _ 20
0 10 20 30 40 50 60

Porcentagem M Quantidade

*Possibilidade de marcar mais de uma opgdo e citar outras.

Fonte: Pesquisa direta, 2024

Em relacdo ao aprimoramento do sistema de referéncia e contrarreferéncia, 97,3% dos
cirurgioes-dentistas concordam que este necessita de aprimoramento. O Grafico 4 demonstra quais
foram os principais pontos eleitos como passiveis de aprimoramento na opinido dos entrevistados.
Observa-se que a maioria considera a uniformizagdo do prontudrio eletronico em todos os pontos da
rede constitui uma medida importante no aprimoramento do SRC, seguida pela disponibilizacdo de
acesso ao SISREG nos servicos de UPA/CRS. Fato relevante a ser mencionado ¢ que a implantagao
do PEC-ESUS nas UPAS, CRS e CAPS no municipio de Campo Grande/MS ocorreu
concomitantemente a aplicacdo do presente estudo e pesquisas futuras poderdo averiguar os
impactos dessas mudangas. Estudos reforcam que a problematica acerca da ineficiéncia de
articulacdo entre os servicos e seus impactos perduram ha muito tempo no ambito do SUS

(BRONDANI at al., 2016; AMBROSIO at al., 2024).
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Grafico 4 — Em que sentido poderia ser melhorado o servigo de Referéncia e Contrarreferéncia?

. . 54
Encaixes de pacientes em caso de faltas 5
Criagdo de um canal de matriciamento

Modificagdo do fluxo de encaminhamento

Disponibilizagdo do acesso so SISREG nos servigos de
UPA/CRS

Uniformizacdo do prontudrio eletrénico em todas as redes 81,08

de atengao

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

M Porcentagem M Quantidade

*Possibilidade de marcar mais de uma opgao e citar outras.

Fonte: Pesquisa direta, 2024

Para 97,3% dos entrevistados, a contrarreferéncia se constitui em uma importante
ferramenta para a continuidade ou acompanhamento do paciente (Tabela 3). A concretizagdo da
integralidade perpassa pela constru¢do de uma Rede de Atengdo a Satde e sua respectiva
comunicacdo de forma eficiente, sendo o Sistema de Referéncia e Contrarreferéncia um instrumento

potencial para o alcance desse objetivo (OLIVEIRA at al., 2021).

Tabela 3 — Vocé considera a referéncia e contrareferéncia importante para acompanhar seu paciente?

Respostas

Quantidade %
Sim 36 97,3
Nao 0
Nao respondeu 1 2,7
Total 37 100

*Possibilidade de marcar mais de uma opgdo e citar outras.

Fonte: Pesquisa direta, 2024

Segundo assinalaram os participantes, o0 método mais utilizado para realizar a referéncia e a
contrarreferéncia foi o prontuario eletronico, 54,5%, seguido pelo referenciamento através de folha

manual, 37,83% (Grafico 5). No estudo de Oliveira at al. (2021) os achados sugerem que nem todos



11
os usuarios pesquisados foram encaminhados com a ficha de referéncia e que quase todos
retornaram ao servico de origem sem a contrarreferéncia. Os achados demonstram a
heterogeneidade quanto as condutas adotadas pelos profissionais participantes e apontam para a
necessidade de uniformizacdo de protocolos e defini¢ao clara de fluxos para a referéncia e

contrarrferéncia.
Grafico 5 — Como vocé realiza referéncia e contrarreferéncia de seu paciente?

N3do realizo referéncia e contrarreferéncia

Recepgdo que realiza

13,51
SISREG
5
37,83
Folha manual
14
L. a 54,05
Prontuario eletrénico 20

0 30 40 50 60

| Porcenflaogem | Quzaontidade

*Possibilidade de marcar mais de uma opgao e citar outras.

Fonte: Pesquisa direta, 2024

Embora haja muitos entraves para o desejado SRC, os cirurgides-dentistas entendem e
valorizam a importancia dessa ferramenta na execugdo de suas atividades rotineiras. O Grafico 6
traz a percepcao dos participantes quanto aos importantes beneficios que sdo obtidos quando se
executa um eficiente referenciamento e contrarreferenciamento, sendo o mais citado a promogao da
integralidade e cooerdenacdo do cuidado (72,97%). Pois, ndo adianta apenas disponibilizar servigos
de saude na atencdo primaria e especializada, faz-se indispensavel a estruturacao desses servi¢os em

uma rede organizada e conectada com vistas a integralidade do cuidado (AMBROSIO at al., 2024).
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Grafico 6 — Selecione um ou mais motivos que vocé considera sobre a importancia da referéncia e contrarreferéncia do

servigo.

Melhora integragdo entre as Redes F 54,05
Garante maior nivel de Informagdo ao profissional F 56,75
Promove a integralidade e coordenacgao ﬁ 72,97

0 10 20 30 40 50 60 70 80

M Porcentagem M Quantidade

*Possibilidade de marcar mais de uma opgdo e citar outras.

Fonte: Pesquisa direta, 2024

Com o intuito de avaliar a forma com a qual os profissionais operam a continuidade do
cuidado através do acompanhamento do paciente ao longo dos diversos pontos de servigos da RAS,
perguntamos aos participantes acerca da forma como tal controle ¢ feito e a maioria respondeu que
o faz por meio do SISREG, 75,67%. Importante observar que o relato do paciente foi a segunda
forma de controle da referéncia e contrarreferéncia citada pelos entrevistados, 45,94%. Esse dado
nos leva a uma reflexdo em relagdo a confiabilidade de tal relato, tendo em vista que muitas vezes o
paciente ndo apresenta um bom entendimento sobre os procedimentos que foram realizados, sobre

as prescricoes medicamentosas € demais orientagdes do profissional que o atendeu.

Grafico 7 — Selecione uma ou mais op¢des de como ¢é feito este controle sobre os pacientes referenciados e

contrarreferenciados.

2,7

1:'

Sistema Gerencia
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10,81

1
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SISREG ?
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*Possibilidade de marcar mais de uma opgdo e citar outras.

Fonte: Pesquisa direta, 2024
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Ao final da pesquisa, foi disponibilizada a op¢do de o participante realizar um comentario

que achasse pertinente em relacdo ao servigo de referéncia e contrarreferéncia. Segue a analise de

conteudo das respostas obtidas (Quadro 1).

Quadro 1 — H& algum outro ponto que vocé deseja comentar sobre o servico de referéncia e

contrarreferéncia?

Discurso do Sujeito Coletivo

Ideia Central

DSC 1 —A integracdo do prontuario eletronico

seria importante e facilitaria o servigo dos CD.

Integracdo do prontuario eletronico.

DSC2 -0 servico ¢ falho, denota uma

dificuldade de promover coordenacdo do
cuidado ao paciente, principalmente quando este
vem da UPA. Muitas vezes o dentista da UPA
ndo especifica de forma adequada o
procedimento que foi realizado; além disso, o
paciente também ndo consegue explicar o que

foi feito.

Falha na  coordenacgao do cuidado,
principalmente em relacdo aos pacientes
atendidos nas UPA.

DSC 3 -0 sistema funciona bem, as principais
dificuldades sdo conseguir contato com o
paciente, e o tempo de espera para algumas
especialidades, como protese ¢ DTM. Poderia
haver um canal de matriciamento clinico e

pedagogico, aos moldes da e-Multi.

Dificuldade quanto ao tempo de espera em
algumas especialidades, na comunicagdo com o
paciente quando surge a vaga e falta de servigos

de matriciamento.

DSC 4 —Deveria haver maior facilidade de
modifica¢do dos dados no caso de endodontia,
pois as vezes o paciente precisa de canal em
feito o

outro dente depois que ja foi

encaminhamento para outro elemento.

Dificuldade de editar dados apdés o

encaminhamento, especialmente na

especialidade de endodontia.

DSC 5 —Muitos profissionais continuam em
seus habitos e ndo fazem uso das novas

tecnologias disponiveis.

Uso de praticas superadas em detrimentos das

novas tecnologias de comunicagao em saude.

DSC 6 —Necessita melhora na contra-referencia.

Aprimoramento da referencia e
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contrarreferéncia.

DSC 7 —Necessidade de padronizacdo e | Padronizagdo de fluxos e capacitagao
treinamento dos profissionais especialmente | profissional.

para referéncia para especialidades.

DSC 8 —Deveria ser habitual a contrarreferencia | Necessidade de ter acesso aos procedimentos
vir manuscrita ou ter um prontuario de comum | realizados em todos os pontos da rede.
acesso para verificar qual procedimento foi

executado.

DSC 9 —Integrar todas as informagdes em um | Integracdo do SRC.

sO sistema.

DSC 10—-J4 passou da hora do sistema de | Integracdo do SRC.
digitacdo ser unico e termos acesso a todas as
informagdes de tratamento do paciente. Mesmo
pq muitas vezes eles relatam fatos que nao
aconteceram na realidade e ndo temos como

saber.

DSC 11 —Que sera muito positivo instituir um | Padronizacao do fluxo do SRC.
fluxo  padronizado  para referenciar e

contrarreferenciar.

DSC 12 —Falta de wvagas para referéncia | Oferta do servigo insuficiente.

compromete o Servigo.

Fonte: Pesquisa direta, 2024

Num contexto geral, os relatos apontam para a necessidade de integracdo ou unifica¢do do
prontudrio eletronico ao longo de todos os pontos da rede e também para a padroniza¢ao dos fluxos
de referéncia e contrarreferéncia. Vale ressaltar que, no periodo em que a pesquisa esta sendo
realizada, a implantacdo do PEC-eSUS nas UPA se inicia, sendo relevante o acompanhamento e
avaliag@o posterior dos impactos dessas medidas.

Dado que merece destaque ¢ o descompasso existente entre a demanda e a oferta dos
servigos em nivel especializado apontado pelos profissionais. Apesar de a PNSB ter ampliado o
acesso aos cuidados em saude bucal para muitos brasileiros, essa ampliagdo da oferta de acdes em
saude bucal na APS nao foi acompanhada pelos servicos especializados, resultando na falta de
capacidade dos CEO absorverem a contento as necessidades dos usudrios (AQUILANTE;

ACIOLE, 2015). A deficiéncia na organiza¢cdo e implementagdo do SRC somada as falhas na
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integracdo do cuidado ao usuario comprometem a resolutividade frente as demandas dos pacientes

(MARRAFON at al., 2024).

CONCLUSAO

A partir dos dados coletados percebe-se que a maior parte dos profissionais considera que o
Sistema de Referéncia e Contrarreferéncia apresenta falhas que representam obstaculos a serem
superados. Essas deficiéncias refletem esse cenario de comunicagdo ineficaz entre os diferentes
pontos da RASB. Além disso, a falta de clareza e uniformizacdo dos processos de referenciamento e
contrarreferenciamento aliados a inexisténcia de agdes voltadas para a capacitacdo dos profissionais
resultam na perpetuacdo do modelo fragmentado na assisténcia a saude bucal.

Cabe ressaltar que diversos relatos dos participantes apontaram para a insuficiéncia de
recursos humanos, especialmente na aten¢do secundaria, e a escassez de servigos de reabilitagao
como aspectos a serem solucionados, objetivando a integralidade do cuidado aos usuarios dos
servigos de saude bucal.

Verificamos que grande parte dos cirurgides-dentistas participantes ja faz uso do prontuario
eletronico, embora a utilizagdo do encaminhamento elaborado de forma manual ainda seja bastante
relevante. Percebe-se que os profissionais possuem um bom entendimento acerca da importancia do
SRC, mas concordam que este ainda ndao funciona plenamente, o que pode ser atribuido a falhas no
proprio sistema logistico de informag¢ao ou uso inadequado dessa ferramenta.

Faz-se importante apontar que este estudo apresenta limitagdes por se tratar de uma amostra
local, em uma Unica realidade e por retratar as percepgdes de um grupo em particular, nao
alcancando a percepgao dos gestores e usuarios do SUS. O reduzido tamanho da amostra também
representa uma restricdo que afeta a capacidade de generalizar os resultados. No entanto, os dados
apontam para a necessidade de novas investigacdes e avaliagdo dos impactos da uniformizagao do
prontudrio eletrdnico que estd em processo atualmente, objetivando respaldar o planejamento de
futuras agoes.

Este estudo contribui para o debate a respeito da organizagdo dos servicos de saude bucal
que compdem a RASB no delineamento das fragilidades e potencialidades do Sistema de

Referéncia e Contrarreferéncia com vistas a obten¢do da integralidade proposta pelo SUS.
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