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Resumo

O presente trabalho teve por objetivo avaliar o sistema de referéncia e contra referéncia
em saude bucal no municipio de Alvardes-AM, no ano de 2019. Neste estudo utilizou-
se um questionario semiestruturado foi composto por 19 questbes relativas as
caracteristicas demograficas dos entrevistados, caracterizagao do trabalho, escopo de
pratica na atencéo primaria a saude, escopo de pratica da equipe de saude bucal, no
periodo de agosto a dezembro de 2019, a fim de conhecer o perfil dos profissionais
cirurgides-dentistas atuantes nas Unidades Basicas de Saude do municipio de Alvaraes.
O estudo ndo acompanhou o perfil dos pacientes atendidos, porém sabe-se que nao ha
um retorno sobre os encaminhamentos até o CEO de Tefé, devido a algumas
dificuldades, como tempo de demora para o atendimento em outra cidade, recursos
financeiros, entre outros. Os profissionais atuantes sdo em sua maioria mulheres jovens
e brasileiras recém formadas em Manaus, sabem em sua maioria executar as atividades
demandadas, porém reclamam da falta de material e estrutura, sobrecarga de trabalho,
a constante tarefa em preencher produtividade e orientagdes sobre saude bucal
preventiva. Apenas 25% dos entrevistados acredita ser bom o encaminhamento de
pacientes para servico odontoldgico especializado. Diante dos resultados, sugere-se
uma pesquisa que identifique o perfil dos usuarios atendidos, do nimero de pacientes
encaminhados e atendidos e os motivos que levam a desistir de procurar atendimento
especializado, assim identificando esta situagdo nos demais municipios do Amazonas.
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Palavras-chave: Saude bucal, encaminhamento, cirurgido-dentista, Atengao Primaria a
Saude.

Abstract

The present study aimed to evaluate the referral and counter-referral system in oral
health in the municipality of Alvardaes-AM, in 2019. In this study, a semi-structured
questionnaire was used, composed of 19 questions related to the demographic
characteristics of the interviewees, characterization of work, scope of practice in primary
health care, scope of practice of the oral health team, from August to December 2019,
in order to know the profile of professional dentists working in the Basic Health Units of
the municipality of Alvaraes. The study did not follow the profile of the patients seen, but
it is known that there is no return on referrals to the CEO of Tefé, due to some difficulties,
such as delay time for care in another city, financial resources, among others. The
working professionals are mostly young and Brazilian women recently graduated in
Manaus, they know how to perform the required activities, but they complain about the
lack of material and structure, work overload, the constant task of filling productivity and
guidance on preventive oral health. Only 25% of respondents believe that referring
patients to a specialized dental service is good. In view of the results, it is suggested a
survey that identifies the profile of the users served, the number of patients referred and
served and the reasons that lead them to give up looking for specialized care, thus
identifying this situation in the other municipalities of Amazonas.

Keywords: Oral health, referral, dentists, Primary Health Care.

Introducéao

O reconhecimento da saude como um dever do Estado de maneira oficial
aconteceu no Brasil por meio da promulgacao da Constituicdo Federal em 1988,
que institui o Sistema Unico de Saude (SUS), com o objetivo de realizar e
desenvolver acdes e servicos de carater publico para o ambito da saude de
forma a integrar uma rede regionalizada e hierarquizada, de acordo com
principios estabelecidos!. A universalizagdo, descentralizacdo, equidade,
integralidade e participagdo social, estes buscam o estabelecimento de
atividades de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, destinadas a
populagdo como um todo?.

No que se refere a Odontologia e seu papel, quando observada pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), para que esta area atenda aos principios do
SUS, no ano 2000 a Equipe de Saude Bucal (ESB) foi inserida como parte
integrante da Estratégia Saude da Familia (ESF), permitindo uma reestruturagéo
adequada da odontologia no SUS, a partir dai foram incluidas ag¢des de
planejamento da odontologia na ESF, com base em aspectos de territorio,
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determinantes sociais e as necessidades epidemioldgicas individuais da
populagdo?.

Alvardes € um municipio brasileiro do interior do estado do Amazonas,
localizado a oeste de Manaus, capital do estado, distando desta cerca de 530,40
Km. Com uma populagdo de 14.088 pessoas com estimativa de 15.860 para
2018. Sua economia é baseada na agriculta e pesca. Vizinho dos municipios de
Tefé e Uarini, Alvarées se situa a 14 km a Norte-Oeste de Tefé, a maior cidade
dos arredores*.

O SUS contribuiu para melhorar os indicadores de saude da populagao e
reduzir as desigualdades na distribuicdo e acesso dos recursos de saude em
todo o pais. A expectativa de vida ao nascer dos brasileiros aumentou
aproximadamente nove anos, a taxa de mortalidade materna foi reduzida pela
metade e a taxa de mortalidade infantil caiu mais de 70%.°

Durante décadas, a assisténcia odontolégica no Brasil se caracterizava
por modelos de atengdo fragmentados e praticas mutiladoras. O rompimento
com esse paradigma odontocentrado veio com a paulatina inser¢ao das Equipes
de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia, com reorganizagao das praticas
de saude e ampliacdo do acesso aos servigos odontologicos a milhares de
brasileiros®.

O aumento do acesso ao nivel secundario em odontologia tornou-se
possivel com a criagdo dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO),
pos-implementacdo da Politica Nacional de Saude Bucal em 2004. Suas
diretrizes apontam para a reorganizagao da atengao, com expanséao das Equipes
de Saude Bucal na Atengcdo Basica e atendimentos odontologicos
especializados por meio dos CEO, em busca da integralidade dos servigos de
saude bucal como caminho para redugio das desigualdades 72.

Para a qualificacdo e ampliacdo da assisténcia publica odontologica de
média complexidade foram instituidos os Centros de Especialidades
Odontologicas (CEOQO). Esses s&o classificados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) como Clinica Especializada ou Ambulatorio
de Especialidade e s&o responsaveis pela assisténcia publica de média
complexidade. Podem se apresentar em 3 categorias distintas: CEO tipo | (com
3 cadeiras odontoldgicas), tipo Il (com 4 a 6 cadeiras odontoldgicas) e tipo Ill
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(com 7 ou mais cadeiras odontolégicas)®.

Dentre os principais empecilhos para o alcance da universalidade no SUS
podem-se destacar as desigualdades socioeconémicas e de saude vigentes no
pais, agravadas pela limitada governanga das autoridades sanitarias nos
municipios e regides menos favorecidas, em particular na regiéo Norte'®.

Entretanto, para o fortalecimento e a sustentabilidade do SUS,
considerando as principais conquistas e as experiéncias de sucesso, assim
como as limitacdes e os desafios que atualmente sdo enfrentados e aqueles que,
previsivelmente, deverao ser encarados nos préximos anos. Somos cientes que
um SUS forte é vital para seguir o rumo para o alcance dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Temos absoluta certeza que um SUS que
se movimenta impactara toda a sociedade brasileira'"-

O acesso a atencdo odontologica apresenta desigualdades marcantes no
Brasil, com indefinicbes sobre a fungcdo dos CEO perante os principais agravos
bucais, e esta no acesso a Atengao Basica e na melhoria dos indicadores sociais
a reducao dessas iniquidades'?. Em contrapartida, a precariedade nas relagdes
de trabalho e as dificuldades no referenciamento para os niveis de maior
complexidade comprometem o avango no modelo assistencial em satide bucal'.
Ademais, para uma pratica que ainda esta centrada em exodontias e poucas
acdes preventivas, € necessaria uma atencdo especializada recuperadora e
reabilitadora.

O Sistema de Referéncia e Contrarreferéncia caracteriza-se por uma
tentativa de organizar os servigos de forma a possibilitar o acesso pelas pessoas
que procuram os servicos de saude. De acordo com tal sistema, o usuario
atendido na unidade basica, quando necessario, é “referenciado” (encaminhado)
para uma unidade de maior complexidade, a fim de receber o atendimento de
que necessita. Quando finalizado o atendimento dessa necessidade
especializada, o mesmo deve ser “contrarreferenciado”, ou seja, o profissional
deve encaminhar o usuario para a unidade de origem para que a continuidade
do atendimento seja feita'. A referéncia e contrarreferencia devem ser feitas em
formulario proprio da instituicdo, preenchido pelo profissional de nivel superior

responsavel.
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Com isso, o atendimento odontoldgico passou a ter como principal foco a
unidade basica de saude, uma vez que esse servico € a porta de entrada do
sistema, bem como responsabiliza-se pelo acompanhamento as demandas da
populagdo, ordenando o fluxo desde procedimentos simplificados até os de
maior complexidade tecnoldgica. A rede se estrutura a partir da atengao basica,
com os centros de saude e unidades de saude da familia. Os servigos
especializados sdo compostos pelos centros de especialidades odontologicas
(CEO)™.

O CEO mais préximo do municipio de Alvardes esta localizado no
municipio de Tefé e é classificado como tipo |, devido sua estrutura fisica, com
implantagdo em 2009, sendo referéncia regional. O atendimento odontoldgico no
municipio de Alvardes caracteriza-se por possuir quatro unidades basicas de
saude onde foram realizadas entrevistas com quatro profissionais cirurgides-
dentistas’®.

O presente artigo tem como objetivo descrever o sistema de referéncia e
contra referéncia em saude bucal no municipio de Alvaraes-AM, a partir do perfil
profissional das equipes atuantes no local da pesquisa, para conhecer o seu
fluxo de referéncia e contra referéncia e buscar seu aprimoramento. A
importancia da realizagdo deste estudo se evidencia ao mostrar a realidade de
saude bucal do municipio de Alvaraes, que pode refletir a realidade dos demais
municipios do Estado do Amazonas.

Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo realizado de forma
transversal, a fim de conhecer o fluxo do sistema de referéncia e contra
referéncia em saude bucal no municipio de Alvarades-AM e comparar os dados
obtidos com a literatura e pesquisas ja realizadas em diferentes regides do Brasil.
O projeto foi Submetido e aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da
Universidade do Estado do Amazonas com CAAE de numero
14502819.2.0000.5016 com o projeto de numero 061965/2019.

Foi realizado levantamento bibliografico e em base de dados oficiais a fim
de conhecer as contribuigbes tedricas e a legislagdo acerca do sistema de
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referéncia e contra referéncia, tanto na literatura nacional como internacional,
nas principais bases de dados em saude, bem como em sites oficiais especificos.

A pesquisa de campo foi realizada por meio de aplicagado de questionario
e entrevistas, no periodo de agosto a dezembro de 2019, a fim de conhecer o
perfil dos profissionais cirurgides-dentistas, seu processo de trabalho na atengéo
primaria a saude e como funciona o sistema de referéncia e. contra referéncia
do municipio. O questionario semiestruturado foi composto por 19 questdes,
relativas a caracteristicas demograficas dos entrevistados, caracterizagdo do
trabalho, escopo de pratica na atengao primaria a saude, escopo de pratica da
equipe de saude bucal. Participaram deste estudo cirurgiées-dentistas, membros
de equipes de saude bucal inseridos na estratégia saude da familia. Os
entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE,
e sO depois foi aplicada a entrevista.

Resultados e Discussao

Alvaraes possui quatro unidades basicas de saude, onde foram realizadas
entrevistas com quatro profissionais cirurgides-dentistas. Dentre as
caracteristicas sociodemograficas, os profissionais tém em média de idade de
35 anos, sao trés mulheres e um homem, sendo este colombiano e as demais
brasileiras (Tabela 1).

Os profissionais entrevistados trabalham no municipio entre seis meses a
3 anos, com carga horaria entre 30 a 40 horas semanais. Os profissionais
tiveram formacao académica na capital do Estado, tanto em instituigdes publicas
como privadas. Realizam atendimento no interior desde sua graduagéao, todos
os entrevistados apresentam-se como funcionarios temporarios contratados pelo
Estado. Apenas um apresenta uma especializacéo, no caso, implantodontia. Os
demais, ndo apresentam nenhum curso como mestrado ou doutorado (Tabelas
1e2).
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Tabela 1 - Distribuicdo segundo os dados sociodemograficos dos cirurgides

dentistas amostrados de Alvaraes-AM

Variaveis (n = 129) fi %
Sexo
Masculino 1 25,0
Feminino 3 75,0
Nacionalidade

Brasileira 3 75,0

Outro Pais 1 25,0
Naturalidade

Amazonas 3 75,0

Outro Pais 1 25,0
Unidade de graduagao

Privada 2 50,0

Publica 2 50,0
Local da graduagao

Amazonas 3 75,0

Outro Pais 1 25,0
Turno

Integral 4 100,0
Tempo de conclusao (anos)

01 |--- 05 2 50,0

05 |--- 10 1 25,0

10 |--- 15 0 0,0

15]--- 20 1 25,0
Fez residéncia 0 0,0
Titulo de especialista 1 25,0

Implantodontia 1 25,0

Legenda: fi = frequéncia absoluta simples.

Fonte: O autor, 2020.

A Tabela 3 mostra quais grupos de pacientes ja foram atendidos por estes

profissionais ao longo de seus trabalhos na cidade. As questdes apresentavam

as opgdes de Sim e Nao e ajudaram a caracterizar quais os pacientes s&o

atendidos e quais os procedimentos comumente adotados
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Tabela 2 - Distribuicdo segundo aos dados do local e situagdo do trabalho dos
cirurgides-dentistas de Alvaraes-AM

Variaveis (n = 4) fi %
Tempo de atuagao na atencgao primaria
00 |--- 05 2 50,0
05 |--- 10 1 250
25 |--- 30 1 250
Média 8,35
Q1 - Mediana - Qs 0,87 — 3,9¢
Minimo - Maximo 0,5-25
Tempo de atuagao na UBS (anos)
00 |--- 01 01 25,0
01 ]--- 02 02 50,0
02 ]---2,9 01 250
Média 1,85
Q1 - Mediana - Q3 0,87-2-2
Minimo - Maximo 05-29
Vinculo no servigo
Estatutario 0 0
Contrato temporario com a administragao 4 100,
publica 0
Prestador de servico — autbnomo, pessoa 0 0
Cargo comissionado 0 0
Trabalha em outro local* 1 25,0
Consultério 0 0
Clinica/ Policlinica/ Centro de especialidades 0 0
Outra UBS 1 0
Outro estabelecimento 0 0

Legenda: fi = frequéncia absoluta simples; * podia responder mais de uma opgao,
desse modo, a soma dos percentuais necessariamente ndo devem dar 100%.
Fonte: O autor, 2020.

Os profissionais de saude bucal que prestam atendimento no municipio atendem
um publico diverso, neste € possivel perceber que, em sua maioria, s&o pessoas
com casos diversos que exigem uma atengdo maior no atendimento, como
exemplo, pacientes com doencas cronicas, em situagao de risco, especiais e
com baixa mobilidade.

Em relacdo a populagdo-alvo dos servicos do CEO, percebe-se que,
apesar de estarem voltados a receber todo e qualquer individuo, ha um perfil da
populagdo que concentra sua utilizacio.
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Tabela 31 - Distribuigdo segundo os grupos de pacientes atendidos por parte dos

c

rurgides-dentistas amostrados, Alvaraes-AM
Grupo de pacientes (n = 129)

Sh

%

Neonatos (< 1 més)

Lactente (1 - 12 meses)

Criangas (1 - 11 anos)

Adolescentes (12 - 19 anos)

Mulher

Gestante

Homens

ldosos

Indigenas

Imigrantes

Pessoas que vivem situacao de pobreza
Quilombolas

Ribeirinhos

Desabrigados/ pessoas que vivem nas ruas
Pessoas privadas de liberdade
Populagdes sazonais

Pacientes diabéticos

Pacientes hipertensos

Pacientes cardiopatas

Pacientes renal crénico

Pacientes com hipertireoidismo
Pacientes obesos

Pacientes com doengas endémicas
Pacientes com cancer

Pacientes com HIV

Pacientes dependentes quimicos
Pacientes portadores de deficiéncia fisica
Pacientes portadores de doenga mental
Pacientes com problemas respiratérios
Pacientes em cessacao de tabagismo
Pacientes acamados, com problema de mobilidade
Pacientes com necessidades especiais

Legenda: fi = frequéncia absoluta simples.
Fonte: O autor, 2020.
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0,0
75,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
75,0
75,0
25,0
75,0
24,8
100,0
25,0
100,0
100,0
50,0
50,0
50,0
50,0
75,0
75,0
75,0
75,0
75,0
100,0
50,0
75,0
75,0
100,0
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Um estudo conduzido por Lima et al."” nos CEO de Pernambuco, observou que
os usuarios tinham idade entre 18 e 74 anos (40,8% entre 31 e 50 anos e 40,4%
entre 18 e 30 anos). A maioria eram mulheres (73,9%), pardas (51,8%), vivendo
s6 (60,3%) e com o nivel de escolaridade até o Ensino fundamental. O estudo
do perfil dos usuarios € importante, ja que pode influenciar na satisfagdo dos
mesmos com o servigo'”.

Este estudo ndo pesquisou as caracteristicas de seus usuarios, como
idade, perfil socioeconémico, renda ou sexo. O estudo do perfil dos usuarios é
importante, ja que pode influenciar na satisfagdo dos mesmos com o servigo.
Segundo Lima et al.’’, fato dos usuarios dos CEO pertencerem, em sua maioria,
a classes socioeconémicas mais baixas pode propiciar um viés de gratidao
(gratitude bias) em relagédo aos servigos e produtos disponibilizados.

Observou-se nesta pesquisa uma avaliagdo dos encaminhamentos aos
servigos especializados, ou seja, a qualidade do encaminhamento aos servigos
especializados dos pacientes atendido em Alvarédes. Nota-se que dois cirurgides
dentistas avaliaram como muito ruim, um ruim e apenas um considera o
encaminhamento muito bom. Neste caso, da avaliagao ser ruim ha um conjunto
de fatores que influenciam para que n&o haja o devido atendimento aos servigos
especializados, considerando muitas das vezes seu encaminhamento para outro
municipio, o que torna o encaminhamento muito ruim. O Cirurgido dentista que
considera o encaminhamento muito bom trabalha em uma comunidade préximo
ao municipio de Tefé, o que pode ter caracterizado os encaminhamentos mais
viaveis (Tabela 04).

Para Saliba et al '® é recomendado que os encaminhamentos devam se
basear em critérios pactuados com a equipe de saude, visando a diminuicdo de
filas e do tempo de espera por consulta, economia de recursos, otimizacéo e
melhoria na qualidade do servigo. Os profissionais da area odontolégica devem
orientar os pacientes sobre a importancia da conclusdo do procedimento
iniciado, visando a racionalizar o uso de recursos e otimizar o servigo, cumprindo

as metas estabelecidas'’.
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Tabela 04 - Distribuicdo segundo avaliagdo do encaminhamento a servigos
especializados por parte dos cirurgides dentistas amostrados, Alvarades-AM

Variaveis (n = 129) fi %
Como avalia o encaminhamento a servigos
Muito ruim 1 25,0
Ruim 2 50,0
Nem ruim, nem boa 0 -
Boa 0 -
Muito boa 1 25,0

Legenda: fi = frequéncia absoluta simples.
Fonte: O autor, 2020.

Devem ser levados em conta os fatores como que levam o municipio de
Alvardes n&o possuir consultério para casos mais complexos, seja publico ou
particular e ou ainda, dentista especializado. A logistica do encaminhamento
para Tefé com custos e tempo também deve ser considerada, visto que na
maioria das vezes, € um fator determinante para o paciente. Tais fatores podem
levar a desisténcia pelo paciente de realizar o tratamento especializado, os quais
muitas vezes optam pela perda do elemento dentario, levando ao edentulismo
ou outros problemas relacionados a perda precoce da denti¢cao.

N&o ha registros dos atendimentos odontologicos por meio de
encaminhamento para Tefé. Outro fator que implica nesta falta de estatistica é o
tempo de demora para o atendimento no CEO, que possui uma grande demanda
e o Sistema de regulacéo - SISREG ao ter agendamento apresenta um tempo
de espera entre semanas e até meses. Assim, ndo ha contra referéncia do
servigo especializado para a UBS de origem, o que gera uma falta de controle
do retorno do servigo concluido.

Segundo estudo de Moimaz et al'®, a relativa demora na contra referéncia
das especialidades de Endodontia e Cirurgia, para o atendimento na UBS, pode
contribuir para a evasao de pacientes. Nesse sentido, poderiam ser introduzidas
acdes para a identificacio, a localizagéo e a recuperacao dos pacientes evadidos
do servigo odontoldgico. Saliba et al?°, apontou em seu estudo que em cidades
de pequeno porte, 0 servigo centralizado pode facilitar a organizagao e propiciar
ao paciente o pronto agendamento das consultas, diminuindo a evasédo de
pacientes durante o tratamento.
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Ha, dessa forma, a necessidade de conscientizagao do paciente, por meio
de uma estratégia eficaz de educacéo em saude, pois o dente com necessidade
de tratamento endodéntico, se este nao é realizado, provavelmente tera de ser
extraido no futuro, agravando a situagdo de saude bucal®'.

O atendimento prévio e encaminhamento pelo dentista da Atencéo Basica
¢ fator determinante para a integralidade na atengdo em saude bucal®?. Os
Centros de Especialidades Odontolégicas foram criados para realizar
tratamentos odontoldgicos especializados para a populagéo brasileira, apoiados
nas necessidades de salde apontadas em levantamentos epidemioldgicos?2.

As variaveis que modulam o processo de saude nado sdo plenamente
explicadas pelas que modulam o processo de doenga. E embora 0 acesso aos
servigos de saude nao seja suficiente para determinar a saude em individuos e
populagdes, ele pode minimizar as situagdes de desconforto e prejuizo causados
pelo processo de doenga?3. Desta forma, para que dentes cariados ndo sejam
extraidos pela simples possibilidade futura de gerar dor, € preciso que haja
garantia de atendimento regular e resolutivo para as populagdes ribeirinhas,
aliado ao processo educativo de promogéo de saude bucal®.

Vale ressaltar que a dor € um sintoma que causa desordem, mas que ao
mesmo tempo suscita uma ordem, pois faz com que os homens se organizem
socialmente para enfrenta-la, seja utilizando conhecimentos de ordem cientifica,
ou de ordem simbolica®*.

A falta da devida referéncia dos usuarios a atencdo secundaria induz a
menos opg¢des de tratamento, maior indice de exodontias e consequente
edentulismo na populacdo, conforme evidenciado no ultimo levantamento
epidemiolégico em saude bucal 25.

Ao serem questionados pelo motivo de ndo realizar os procedimentos que
sabem fazer, todos responderam que a sobrecarga e a falta de materiais e
estrutura para tais servigos, porém que existe uma demanda grande e constante
no municipio e sobre os demais questionamentos, os profissionais preferiram
nao responder. Ao responderem sobre a situacdo de trabalho, os dentistas
afirmam (50%) que ha sobrecarga de trabalho. Um dos entrevistados apontou
que faz o servigo de outros colegas e outro relatou que ndo ha excesso de
trabalho (Tabela 05).
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Dentre os recursos de apoio utilizados na rotina na UBS todos afirmaram
debater casos com os demais colegas, 75% afirmaram debater com os demais
colegas de trabalho da area da saude, 01 afirmou utilizar a Telesaude, 03 usam
consultas em livros, protocolos de consulta e artigos cientificos, além de
participarem de atividade educativas ou programas de educagéo na UBS.

Quando perguntado aos entrevistados com quais atividades eles
gostariam de perder menos tempo, as respostas foram diversas e foram:
Raspagem periodontal (tratado como um procedimento demorado), prevencgao,
raspagem supragengival e realizar a produgdo de atendimentos para o papel,
pois acreditam que esta n&o funciona no E-SUS (Tabela 05).

Reis et al.?® evideciaram em sua pesquisa que os profissionais exerceram
seus trabalhos em condi¢des de insatisfacdo e pouco vinculo com os usuarios
dos servicos, eles observaram uma predominancia de atividades curativas e
preventivas individuais, em detrimento de acbdes de promocdo de saude
coletivas. Em ocorréncia menor, foram realizadas a¢des de promoc¢ao a saude
com grupos previamente selecionados para o atendimento clinico, tais como
orientagdes sobre higiene bucal e escovagéo supervisionada, com distribuicdo
de escovas de dente e creme dental; e orientagdes sobre o funcionamento do
servigco de odontologia e também sobre a programacéo do tratamento, sendo
que o trabalho era desenvolvido preferencialmente no contexto da UBS.

Na percepcdo dos entrevistados, as atividades atualmente
desempenhadas por dentistas especialistas, que poderiam realizar na UBSs s&o:
a proétese total, com apoio de um laboratorio regional de proteses dentaria, como
implantodontista todos que abrangem especialidade, endontia unirradiculares, e
a extragcdo de terceiros molares, desde que o municipio disponibilize os
instrumentos e materiais necessarios para a realizagao do procedimento, de
forma segura e satisfatoria, tanto para o profissional quanto para os pacientes
(Tabela 06).
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Tabela 05- Distribuicdo segundo os motivos de n&o realizar certos
procedimentos, como avalia, descreve, gostaria de gastar o tempo
na UBS e recursos utilizados por parte dos cirurgides dentistas
amostrados, Alvardes-AM

Variaveis (n = 129) fi %

Motivo de nao utilizar os procedimentos que sabe fazer

Prefiro nao realizar por motivos pessoais 0 0,0
Sobrecarga de trabalho 4 100,0
Outros 2 50
Falta de materiais e infraestrutura inadequada 4 100,0
Nao existe demanda para a realizacao destes 0 0,0
N&o consta nos protocolos e guias clinicos do Municipio 0 0,0
A politica da UBS nédo permite realizar estes procedimentos 0 0,0
Existéncia de medidas restritivas do conselho de classe 0 0,0

Como descreve a situagao de trabalho na UBS
Esta sobrecarregado porque trabalho além da carga 0 0,0
Esta sobrecarregado porque faz trabalho de outros 1 25,0
Esta sobrecarregado porque a demanda é alta 2 50,0
N&o esta sobrecarregado 1 25,0
Nao esta sobrecarregado e executaria mais tarefas clinicas 0 0,0
Quais recursos de apoio utiliza na sua rotina na UBS

Opiniao/Discusséao de caso com outros dentistas 4 100,0
Opinido/Discussao de caso com outros profissionais de 3 75,0
Telessaude 1 25,0
Consulta a Protocolos Clinicos, livros e artigos 3 75,0
Participa de atividades educativas ou programa de 3 75,0
Gostaria de gastar menos tempo com quais tarefas
Nenhuma 0 0,0
Preenchimento de fichas e digitagdo da producéo 4 100,0
Raspagem 3 75,0
Cirurgia 0 0,0
Restauracdes 2 50,0
Atividades preventivas 4 100,0
Atividades clinicas 0 0,0
Triagem 4 100,0
Outras 2 50,0

Legenda: fi = frequéncia absoluta simples.
Fonte: O autor, 2020.

Na Tabela 07, observa-se o nivel de confianga por parte dos profissionais em
realizar determinados procedimentos.
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Tabela 06 - Distribuicdo segundo as atividades e procedimentos dos cirurgides-
dentistas amostrados, Alvardes-AM

Realiza (%)

Atividades/ Procedimentos (n = 129) Sim Nao, e nao Nao, mas
sabe fazer sabe fazer
Anestesia 100,0 0,0 0,0
Restauracao direta 100,0 0,0 0,0
Clareamento 25,0 0,0 75,0
Coroa 25,0 50,0 25,0
Extragcdo de dente incluso 25,0 50,0 25,0
Prétese removivel 25,0 50,0 25,0
Implante dentario 25,0 75,0 0,0
Bidpsia 75,0 0,0 25,0
Selante oclusal 100,0 0,0 0,0
Polimento coronario 100,0 0,0 0,0
Raspagem subgengival 100,0 0,0 0,0
Raspagem supragengial 100,0 0,0 0,0
Restauracao atraumatica 100,0 0,0 0,0
Sondagem de bolsa 75,0 0,0 25,0
Tratamento ortoddntico corretivo 25,0 75,0 0,0
Tratamento periodontal 100,0 0,0 0,0
Cirurgia periapical 25,0 75,0 0,0
Pulpotomias 100,0 0,0 0,0
Atendimento de urgéncia 100,0 0,0 0,0
Endodontia unirradicular 25,0 0,0 75,0
Endodontia de molares 25,0 25,0 50,0
Cirurgia periodontal 25,0 25,0 50,0
Radiografia 100,0 0,0 0,0
Aplicagao topica de fluor 100,0 0,0 0,0
Extracao de dente deciduo 100,0 0,0 0,0
Extracdo de dente permanente 100,0 0,0 0,0
Sutura 100,0 0,0 0,0
Moldagem 25,0 0,0 75,0
Ortodontia preventiva 25,0 25,0 50,0
Outros 100,0 0,0 0,0

Legenda: fi = frequéncia absoluta simples.

Fonte: O autor, 2020.

A anestesia, restauragéo direta, raspagem supragengival foram citados
como procedimentos em que o profissional

desempenhar, 100% dos entrevistados.
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75% dos entrevistados possuem alta confianga em desempenhar os
procedimentos de selante oclusal, polimento coronario, raspagem subgengival,
sondagem de bolsa, atendimento de urgéncia.

Tabela 07 - Distribuicdo em relag&o ao nivel de confianga em desempenhar os
procedimentos dos cirurgides-dentistas amostrados, Alvardaes-AM.

Realiza (%)

Atividades/ Procedimentos Alto Baixo Médio

Anestesia (n = 128) 100,0 0,0 0,0
Restauracéo direta (n = 127) 100,0 0,0 0,0
Clareamento (n = 118) 25,0 25,0 50,0
Coroa (n =93) 25,0 25,0 25,0
Extracdo de dente incluso (n = 93) 25,0 25,0 50,0
Protese removivel (n = 101) 50,0 25,0 0,0
Implante dentario (n = 28) 25,0 25,0 25,0
Biopsia (n = 65) 25,0 25,0 25,0
Selante oclu-sal (n = 125) 75,0 0,0 25,0
Polimento coronario (n = 128) 75,0 0,0 25,0
Raspagem subgengival (n = 128) 75,0 0,0 25,0
Raspagem supragengival (n = 100,0 0,0 0,0
Restaurac&o atraumatica (n = 50,0 0,0 50,0
Sondagem de bolsa (n = 118) 75,0 0,0 25,0
Tratamento ortodéntico corretivo 25,0 25,0 25,0
Tratamento periodontal (n = 105) 50,0 0,0 50,0
Cirurgia periapical (n = 52) 25,0 0,0 25,0
Pulpotomias (n = 119) 50,0 0,0 50,0
Atendimento de urgéncia (n = 128) 75,0 0,0 25,0
Endodontia unirradicular (n = 110) 25,0 25,0 50,0
Endodontia de molares (n = 93) 25,0 50,0 25,0
Cirurgia periodontal (n = 63) 50,0 0,0 25,0
Radiografia (n = 123) 75,0 0,0 25,0
Aplicagao topica de fluor (n = 128) 50,0 25,0 25,0
Extracdo de dente deciduo (n = 100,0 0,0 0,0
Extracdo de dente permanente (n 75,0 0,0 25,0
Sutura (n =129) 100,0 0,0 0,0
Moldagem (n = 116) 25,0 25,0 50,0
Ortodontia preventiva (n = 41) 25,0 25,0 25,0

Legenda: fi = frequéncia absoluta simples.

Fonte: O autor, 2020.

ISSN: 2447-486X Edigdo N.01 — 2021.

35

0
*

|[BUJNO[ 92UBIDS Y1|eaH elUOZRWY

VINQZVIAY VA 3dNVS VA SVIONJID 3d VLSIAIY

£

7z

v



Para os procedimentos de prétese removivel, restauracdo atraumatica,
tratamento periodontal e pulpotomias, 50% dos entrevistados relataram ter alta
confianga em desempenhar (Tabela 07). E importante ressaltar as
caracteristicas peculiares do Amazonas, as quais dificultam a expansao da rede
assistencial de saude nas cidades do interior do estado. O isolamento geografico
e a falta de recursos financeiros sdo os mais importantes, os quais, aliados a ma
gestdo em muitos dos municipios, contribuem para o baixo desempenho e

qualidade dos servigos de saude’®.

Conclusao

A saude no Brasil € conhecida por suas inumeras deficiéncias devido a
ma gestdo dos recursos publicos empregados, a falta de capacitagdo dos
servidores e as dimensdes continentais do pais. Nos Uultimos anos os
investimentos na saude estdo cada vez mais escassos, com uma progressiva
diminuigdo dos investimentos, caracterizando assim preocupagao por parte de
muitos especialistas, funcionarios e usuarios do SUS. Com a desvalorizagao do
SUS, a maioria dos atendimentos especializados, como o odontologico, esta
cada vez mais precario e até preocupante, fazendo com que muitos migrem para
0S servigos pagos, mas com poucas opgdes de servigos mais complexos, ou que
o sistema tenha uma sobrecarga na demanda, principalmente nos servigos que
exigem uma maior complexidade.

A implantagdo dos CEO foi de grande auxilio para desafogar a demanda
por servigos especializados cada vez maior, em diversos municipios do Brasil,
porém ainda, com uma distribui¢do desigual ao se comparar as regiées do Brasil,
pois sabe-se que o estado do Amazonas apresenta distancias muito grandes da
maioria das cidades em relacdo a capital. H4 muitos questionamentos sobre
integralidade dos servigos oferecidos na saude publica, principalmente no que
tange a referéncia em atendimento especializados, tanto em quantidade como
em qualidade.

Este trabalho abordou as caracteristicas de atendimento do servigo
odontologico nas UBSs da cidade de Alvardes, caracterizando 0s servigos
prestados nas unidades, os prestadores de servigo destas unidades, onde a

maioria € formada em Manaus pela rede publica de ensino, residentes em Alva-
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rées ou Tefé, todos sob o regime de contrato temporario com a administragéo
publica. Nao foi caracterizado o publico atendido, apenas identificando quem sao
os individuos que buscam atendimento.

O presente estudo verificou que ha assisténcia basica oferecida pelas
UBSs, porém com algumas limitagbes, estas muitas vezes alheias aos
profissionais de saude, os quais encaminham os pacientes até o municipio mais
estruturado, no caso, Tefé, que até entao apresentava a estrutura de um CEO |,
recebendo ndo somente de Alvaraes, mas dos demais municipios como Maraa,
Uarini, Fonte Boa, e demais pertencentes ao Médio Solimdes.

Sugere-se mais pesquisas que identifiquem o perfil dos pacientes
atendidos nos municipio, do numero de pacientes encaminhados e atendidos e
os motivos que os levam a desistir de procurar atendimento especializado, assim
também identificar demais situag¢des relacionadas aos servigos odontologicos

nos municipios do estado do Amazonas.
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