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Resumo

A Atencdo Priméria & Saude (APS) é o centro de comunicagdo das Redes de Atencdo a Salde, tendo a funcdo de
coordenar o cuidado. O objetivo deste trabalho foi analisar a Rede de Atencdo a Salde Bucal para Pessoas com
Deficiéncia (RASB-PcD) e identificar os principais desafios e potencialidades para que a APS cumpra seu papel
coordenador. Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, exploratéria-descritiva com coleta de dados por
meio de grupos focais e entrevistas, com profissionais de satde bucal que atuam em microrregides mineiras. A técnica
para a andlise dos dados foi a analise do contetido de Laurence Bardin, com auxilio do software IRAMUTEQ. O fluxo
assistencial de referéncia nesta RASB-PcD estd instituido, mas apresenta inconsisténcias, ja o fluxo de
contrarreferéncia demonstra fragilidades. Os critérios e protocolos para acesso ao servi¢o hospitalar precisam ser
melhor discutidos e 0s exames pré-operatorios realizados em tempo oportuno. A oferta de vagas nos servigos
especializados e hospitalar foi identificada como um desafio. Melhorar a comunicacdo e a articulagdo entre os
profissionais, através de estratégias solidas de Apoio Matricial e de educacdo permanente, emergiu como uma
potencialidade para que a APS possa coordenar o cuidado, garantir sua longitudinalidade e proporcionar atencéo
integral as PcD.

Palavras-chave: Atencdo a saude; Salde bucal; Atencdo primaria & saude; Assisténcia odontoldgica para pessoas com
deficiéncia.

Abstract

Primary health care (APS) is the communication center of health care networks and its function is to coordinate care.
The objective of this work was to analyze the oral health care network for people with disabilities (RASB-PcD) and to
identify the main challenges and potentialities so that APS can fulfill its coordinating role. This is a qualitative,
exploratory-descriptive research. Data collection through focus groups and interviews with oral health professionals
who work in micro-regions of Minas Gerais. The technique for data analysis was Laurence Bardin's content analysis,
with the help of the IRAMUTEQ software. The referral flow in this RASB-PcD is established, but it has
inconsistencies, whereas the counter-referral flow shows weaknesses. Criteria and protocols for access to hospital
services need to be better discussed and preoperative tests need to be performed in a timely manner. The offer of
vacancies in specialized services and in hospital services was identified as a challenge. Improving communication and
articulation between professionals, through solid strategies of matrixial support and permanent education, emerged as
a potential so that APS can coordinate care and guarantee its longitudinality, providing comprehensive care for people
with disabilities.

Keywords: Health care; Oral health; Primary health care; Dental care for people with disabilities.
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Resumen

La Atencion Primaria de Salud (APS) es el centro de comunicacion de las Redes de Atencion a la Salud, con la
funcion de coordinar la atencion a la salud. El objetivo de este estudio fue analizar la Red de Atencién a la Salud
Bucal para Personas con Discapacidad (RASB-PcD) e identificar los principales desafios y potencialidades para que
la APS cumpla con su papel coordinador. Se trata de una investigacion de enfoque cualitativa, exploratoria-descriptiva
con recoleccién de datos por medio de grupos focales y entrevistas con profesionales de la salud bucal que actdan en
micro regiones de Minas Gerais, Brasil. La técnica para el andlisis de datos fue el andlisis de contenido de Laurence
Bardin, con ayuda del software IRAMUTEQ. El flujo asistencial de referencia en esta RASB-PcD esté instituida, pero
presenta inconsistencias, mientras que el flujo de contrarreferencia presenta debilidades. Los criterios y los protocolos
para acceder a los servicios hospitalarios necesitan ser mejor discutidos y los examenes preoperatorios realizados en
tiempo oportuno. Se identificdé como un desafio la oferta de vacantes en servicios especializados y hospitalarios.
Mejorar la comunicacion y la articulacién entre profesionales, a través de solidas estrategias de Apoyo Matricial y
educacién permanente, surgié como una potencialidad de la APS para coordinar la atencion a la salud, garantizar su
longitudinalidad y proporcionar atencidn integral a las PcD.

Palabras clave: Atencidn a la salud; Salud bucal; Atencién primaria de salud; Atencion odontolégica para personas
con discapacidad.

1. Introducéo

As Redes de Atencgdo a Saide (RAS) séo arranjos organizativos de a¢des e servicos de saide, de diferentes densidades
tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do
cuidado (Brasil, 2011; Mendes, 2011). Para que as RAS funcionem adequadamente, é imprescindivel que a Atencdo Priméria a
Saude (APS) esteja organizada, coordenando o cuidado, acompanhando e organizando o fluxo dos usuérios entre os pontos de
atencdo da Rede (Brasil, 2015). A APS deve atuar como o centro de comunicacdo das RAS, responsabilizando-se pelo
cuidado dos usuarios em qualquer um destes pontos, através de uma relagéo horizontal, continua e integrada (Brasil, 2017b).

As Equipes da Atencdo Especializada e Hospitalar, por outro lado, tém a funcdo de prestar Apoio Matricial para as
equipes da APS, que consiste em oferecer retaguarda assistencial, auxiliando na conducdo dos casos e dando suporte para a
conduta dos profissionais, de modo que possa ser obtido o melhor resultado neste nivel de atencéo, evitando encaminhamentos
desnecessarios aos servicos especializados. Para isso, € necessario oferecer aos profissionais suporte técnico-pedagdgico, por
meio de processos de educacdo permanente e apoio institucional (Oliveira et al., 2017).

A Rede de Atencdo a Saude Bucal (RASB) é composta, basicamente, pelas Equipes de Saude Bucal (ESB) da APS,
pelos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs), pelos Laboratérios Regionais de Protese Dentéria (LRPD) e pelo
servico de Assisténcia Odontoldgica Hospitalar (Brasil, 2004a). A insercdo das equipes de saude bucal na Estratégia Salde da
Familia e a Politica Nacional de Salde Bucal (PNSB) foram de extrema importancia para a reorganizacdo das préaticas
odontoldgicas no Sistema Unico de Satde (SUS), pois contribuiu para a organizacio da demanda, para a satisfagio do usuario,
para o desenvolvimento de acfes de promocdo da salde e para a prevencdo de doencas. Além disso, potencializou a
transformacgdo das praticas, por meio do contato interprofissional e colaborativo e das reuniGes de equipe, permitindo uma
melhor organizag8o dos processos de trabalho (Oliveira et al., 2022).

Em 2012, o Ministério da Salde instituiu a Rede de Cuidados a Salde da Pessoa com Deficiéncia (RCPD), por meio
da Portaria n°® 793, republicada em 2017 no anexo VI da Portaria de Consolidacdo n° 3, que tem a finalidade de promover o
acesso das Pessoas com Deficiéncia (PcD) aos servigos de salide, através de um cuidado qualificado, humanizado e integral no
SUS. A RCPD faz parte do conjunto de redes tematicas prioritarias, incluindo a sadde bucal, nos trés niveis: APS, CEO e
centros cirdrgicos qualificados para atengdo odontoldgica as PcD (Brasil, 2017a).

A atencdo a saude bucal das PcD requer um cuidado diferenciado, determinado pela prdpria deficiéncia, o qual deve
ocorrer de forma qualificada, segura, humanizada, integral e em consonancia com as evidéncias cientificas. Assim, os

profissionais de salde bucal devem estar preparados para realizar um tratamento adequado e de qualidade. As ESB da APS séo
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0 primeiro contato das PcD com a RASB. Assim, a APS deve ser resolutiva e orientar os fluxos das PcD dentro da RAS,
articulando-se com os demais pontos de atenc¢do, a fim de garantir a integralidade do cuidado (Brasil, 2017b; 2019).
O objetivo geral deste estudo foi analisar a Rede de Atencdo a Salde Bucal para Pessoas com Deficiéncia (RASB-

PcD) e identificar os principais desafios e potencialidades para que a APS cumpra seu papel coordenador.

2. Metodologia

O presente estudo consiste em uma pesquisa qualitativa, exploratéria-descritiva, cujo cenario foi as quatro
microrregiGes de salde de jurisdicdo da Superintendéncia Regional de Salde de Juiz de Fora (SRS-JF), Minas Gerais, que
abrangem 37 municipios, com uma populacdo total de 811.682 habitantes, circunscrevendo municipios de diversos portes
populacionais.

Os servicos que compdem a RASB nestas microrregides sdo: 190 Unidades de APS com servigo de salde bucal
municipal; sete CEOs de abrangéncia microrregional e um servico de Assisténcia Odontoldgica Hospitalar de referéncia
macrorregional. Os CEOs ndo séo aderidos a RCPD e o servigo hospitalar ndo esta na lista dos hospitais gerais que tiveram
seus centros cirdrgicos adaptados para a aten¢do odontolégica das PcD, por meio da RCPD.

O COAPE (Centro Odontoldgico de Atengdo a Pacientes com Necessidades Especiais), apesar de ser um CEO tipo I,
trata-se de um servigo vocacionado para o atendimento de pacientes com necessidades especiais, sendo responsavel pela
avaliacdo e triagem destes pacientes para acesso ao servico de Assisténcia Odontolégica Hospitalar. Assim, neste estudo, seré
entendido como componente do servico hospitalar.

A populagéo do estudo é composta por 30 Cirurgides-dentistas da APS; 6 Gerentes e 4 Cirurgifes-dentistas dos
CEOs; 1 Gestor, 1 Gerente e 1 Cirurgido-dentista do servigo de Assisténcia Odontoldgica Hospitalar.

Os profissionais foram recrutados por meio de convite enviado por e-mail e todos 0s participantes assinaram o termo
de consentimento livre esclarecido.

Os dados foram coletados entre 0s meses de fevereiro e junho do ano de 2022, através de grupos focais, seguindo o
conceito de Ressel et al. (2008), e entrevistas individuais. Os audios dos grupos focais e entrevista foram gravados,
posteriormente transcritos e compuseram um corpus de analise Unico.

Todos os participantes receberam uma codificagdo, de acordo com sua fungdo dentro dos servigos (cd-cirurgido-
dentista, gr-gerente e gest-gestor), a microrregido de saide na qual o profissional atua (mic 1- Juiz de Fora; mic 2 - Lima
Duarte; mic 3 - Sdo Jodo Nepomuceno/Bicas e mic 4 — Santos Dumont) e o nivel de atencéo a salde em que esta inserido (niv
1 - APS; niv 2 — CEO e niv 3 — servigo hospitalar), garantindo assim o anonimato das informacdes.

Os cirurgifes-dentistas da APS foram divididos em turmas conforme compatibilidade de horérios, sendo selecionado
um cirurgido-dentista da APS por municipio, preferencialmente os que atuam em equipes vinculadas a Estratégia Salde da
Familia (ESF). Foram realizados 9 grupos focais, sendo 7 grupos com os cirurgides-dentistas da APS e 2 grupos com 0s
profissionais de CEO. Os 7 grupos com os Cirurgides-dentistas da APS tiveram um média de 4 participantes por grupo. Ja com
os profissionais de CEO foram realizados 1 grupo com 6 Gerentes de CEO e 1 grupo com 4 CirurgiGes-dentistas de CEO que
atendem PcD.

Para os profissionais do servigo de Assisténcia Odontoldgica Hospitalar, optou-se pela entrevista individual, devido
ao numero menor de profissionais e desempenho de funcbes distintas, sendo realizadas um total de 3 entrevistas: 1 com o
gestor, 1 com o gerente do servigo e 1 com o cirurgido-dentista que atende PcD.

A delimitacdo do nimero de participantes ocorreu quando o contetdo foi suficiente para permitir o aprofundamento, a

abrangéncia e a diversidade do processo de compreensdo do objeto estudado (Minayo, 2017).
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Foi utilizado um predmbulo para os grupos focais e para as entrevistas individuais, a fim de contextualizar os
participantes sobre o tema, e um roteiro para conducdo dos trabalhos, com perguntas disparadoras. A abordagem pretendeu
coletar informacdes e percepcBes dos participantes em relagcdo aos mecanismos de encaminhamentos dos pacientes ao longo da
RASB-PcD; investigar como ocorrem os processos regulatorios, de referéncia e contrarreferéncia, e a organizagdo dos fluxos
assistenciais e verificar a existéncia de estratégias de Apoio Matricial para as Equipes de Saide Bucal (ESB) da APS na
atencdo a PcD.

O software IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), 0.7
alpha 2, foi utilizado para auxiliar o processo de tratamento, andlise e interpretacdo dos dados, sem substituir o papel central da
pesquisadora, de competéncia analitica e critica para efetuar a analise de dados. Para que as analises sejam Uteis a classificacdo
de qualquer material textual, requer-se uma retencdo minima de 75% dos segmentos de textos (Camargo; Justo, 2013; Almico;
Faro, 2014; Andrade Janior; Andrade, 2016; Santos, 2017; Camargo; Justo, 2018). Neste estudo, a retencéo foi de 78,18%.

Foram realizadas as anélises de Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD), Andlise Fatorial de Correspondéncia e
a analise de similitude.

A metodologia de andlise utilizada fundamenta-se na Analise de Conteudo, utilizando o método de Laurence Bardin,
organizada em suas trés fases: a pré-anlise, a exploragdo do material e o tratamento dos resultados (Bardin, 2011).

Na fase inicial, pré-analise, foi realizada a leitura flutuante dos documentos, o material foi organizado, gerando um
corpus textual, composto por 43 textos provenientes da transcri¢do dos grupos focais e entrevistas individuais. O corpus foi
fracionado em unidades, agrupado conforme similaridade para ser processado no IRAMUTEQ.

Na fase de exploracdo do material, foi realizada a codificacdo e categorizagdo. Duas categorias emergiram do corpus
de dados.

Na terceira fase, procedeu-se ao tratamento e interpretacdo dos resultados obtidos, por meio da inferéncia e
interpretacdo, aprofundando-se na andlise dos dados e estabelecendo uma correlagdo com o referencial teérico e com os
objetivos do trabalho.

O projeto foi submetido & avaliagio do Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de

Juiz de Fora, Minas Gerais, e aprovado sob parecer de nimero 4.810.317.

3. Resultados
3.1 Caracterizacéo dos participantes

Os participantes do estudo foram 43 profissionais, sendo 34 do sexo feminino e 9 do sexo masculino. Do total, 30
eram Cirurgides-dentistas da APS, 6 Gerentes e 4 Cirurgides-dentistas dos CEOs; 1 Gestor, 1 Gerente e 1 Cirurgido-dentista do
servico de Assisténcia Odontolégica Hospitalar. Dos 30 CirurgiGes-dentistas da APS, 23 eram vinculados a ESF. A
distribuicdo dos participantes por microrregido de satde e o fluxo assistencial dos pacientes na RASB-PcD pode ser observado
na Figura 1.

O recrutamento destes profissionais foi realizado através de dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) e os convites foram feitos por meio de carta convite por e-mail. Foram incluidos aqueles que concordaram em
participar voluntariamente da pesquisa, com no minimo um ano em exercicio no cargo: no caso dos cirurgides-dentistas da
APS, preferencialmente os vinculados & ESB da ESF, sendo um cirurgido-dentista de APS por municipio; nos CEQOs, 0s
gerentes destes servigos e 0s cirurgides-dentistas que atendem PcD e no servigo de Assisténcia Odontolégica Hospitalar, o
gestor e o0 gerente do servigo e o cirurgido-dentista que atende PcD. Foram excluidos da pesquisa os profissionais que estavam

em desvio de funcdo ou afastados no periodo pesquisado, seja devido a licenca salde, licenca maternidade ou outros motivos.
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Figura 1 — Distribuicdo dos participantes por microrregido de saude e fluxo assistencial RASB-PcD, SRS-JF (MG), 2022

43 participantes

51,16%: Microrregido Juiz de Fora
20,93%: Microrregido Lima Duarte
20,93%: Microrregido S3o Jodo Nepomuceno/Bicas

6,97%: Microrregido de Santos Dumont

Lima Duarte
9 participantes

Servico Hospitalar - COAPEHPS

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados da pesquisa (2022).

Na Figura 1 podemos observar que a maioria dos participantes é da microrregido de satde de Juiz de Fora, na qual
esta localizada o municipio polo, de mesmo nome, onde concentram-se a maior parte dos servigos especializados, bem como o
servico hospitalar. Em relacdo ao trajeto dos pacientes ao longo desta rede, pode-se observar na Figura 1, que estes séo
encaminhados primeiramente aos CEOs (setas em azul) e posteriormente, caso haja indicacéo, séo direcionados dos CEOs para
0 servico hospitalar (setas pretas).

O tempo médio de servico no SUS, informado pelos participantes, foi de 10 anos. 37,20% dos profissionais
informaram néo possuir curso de especializacdo e 4,65% possuem curso de especializacdo em Odontologia para Pacientes com
Necessidades Especiais. Em relacdo a experiéncia no atendimento a PcD, 16,27% dos participantes informaram que néo
possuem experiéncia neste tipo de atendimento, 53,48% informaram que possuem pouca experiéncia e 30,23% indicaram
possuir experiéncia no atendimento a estes pacientes.

3.2 Andlise no IRAMUTEQ

Foi produzido um corpus textual Unico, composto por 43 textos provenientes da transcrigdo dos grupos focais e
entrevistas individuais. O corpus geral foi separado em 779 segmentos de textos (STs), com aproveitamento de 78,18% dos
vocabulos, ou seja, 609 segmentos foram classificados.

O corpus textual foi processado no IRAMUTEQ e, através da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), gerou 6

classes, conforme a semelhanca dos vocabulos, representadas pelo dendrograma da Figura 2.
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Figura 2 — Dendrograma da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) do corpus textual.
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Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados da pesquisa (2022).

Na Figura 2 podemos observar que dos 609 segmentos de texto (ST), 96 ST (15,8%) foram classificados na classe 1,
113 ST (18,6%) na classe 2, 99 ST (16,3%) na classe 3, 88 ST (14,4%) na classe 4, 110 ST (18,1%) na classe 5 e 103 ST
(16,9%) na classe 6 (Figura 2).

O corpus textual, primeiramente, foi dividido em dois sub-corpus, separando o contetdo das classes 2 e 3 do restante
do material, indicando que essas duas classes estdo fortemente ligadas, mas possuem vocabulos de natureza distinta do
restante. A classe 2 representa a articulacdo entre os profissionais de salde bucal e a classe 3 a oferta de vaga nos servicos
especializados.

Esta divisdo do corpus textual deu origem a dois sub-corpus. O primeiro deles é a classe 6, que remete ao fluxo de
referéncia dos pacientes na Rede de Atencdo a Salde Bucal e o segundo é a classe 1, que diz respeito ao fluxo de
contrarreferéncia dos pacientes nesta rede. Posteriormente, a classe 1 gerou as classes 4 e 5, que estdo interrelacionadas, sendo
que a classe 5 ilustra 0 acesso aos servigos de salide desta rede e a classe 4 trata de pré-requisitos para conseguir este acesso. A
classificacéo foi interrompida neste ponto, indicando a estabilidade das 6 classes no que se refere a segmentos de texto com
vocébulos semelhantes.

A partir da CHD, foi realizada a Andlise Fatorial de Correspondéncia (AFC), conforme a Figura 3.
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Figura 3 — Andlise Fatorial de Correspondéncia.
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Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados da pesquisa (2022).

Na AFC, Figura 3, no quadrante inferior esquerdo, observa-se a classe 6 (rosa), que traz elementos relacionados ao
fluxo de referéncia dos pacientes da APS para o CEO, sendo que as palavras “levar”, “documento”, “preencher”,
“responsavel”, “marcacao”, “formulario de referéncia”, “secretaria de saude”, “entregar”, “agendamento”, “transporte” e
“auxiliar de saude bucal” sdo as mais influentes desta classe, elucidando como ocorrem os encaminhamentos, a marcagio, o

agendamento e o transporte dos pacientes para os servi¢os de referéncia dessa rede.

A gente pega o contato do responséavel pelo paciente e quando marca eu mesmo entro em contato com o responsavel
€ peco para vir no posto de salde pegar o formulario de referéncia, a Secretaria de Salde providencia o transporte
para levar e para trazer o paciente.

Transcri¢do do audio cd_03, mic_4, niv_1

Na parte superior esquerda da AFC, a classe 1 (vermelha), que remete ao fluxo de contrarreferéncia dos pacientes na
rede, aparece parcialmente misturada com as classes 4 (azul claro) e 5 (azul escuro), que dizem respeito ao acesso a rede de
atencdo a saude, indicando que 0 acesso aos servicos de salde esta relacionado ao fluxo assistencial.

Na classe 1, as palavras mais evidentes sdo ‘“‘contrarreferéncia”, “tratamento”, “receber”, “volta”, “terminar”,

CEINY3

“mandar”, “plano de cuidado” e “concluir”, relacionando-se com a contrarreferéncia e o plano de cuidado ao terminar ou

concluir o tratamento, evidenciando como a contrarreferéncia reflete na continuidade do cuidado.
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Né&o vem um plano de cuidado com o paciente que teve que ir para o tratamento hospitalar néo, a gente ndo recebe
nada ndo, eu nunca recebi nenhum deste tipo de contrarreferéncia.

Transcricdo do audio cd_06, mic_3, niv_1

Na parte superior da figura, as classes 4 (azul claro) e 5 (azul escura) se misturam, demonstrando certa similaridade
entre os vocabulos. Suas abordagens, porém, sao distintas. Na classe 5, as palavras mais evidentes sdo “direto”, “encaminhar”,
“atender”, “hospitalar”, “COAPE”, “CEQ”, “dever”, “burocracia” e “necessidade”, o que ilustra 0 acesso dos pacientes aos

servicos de salde desta rede, demonstrando barreiras que podem dificultar o acesso.

A dificuldade que eu acho, as vezes, é paciente que a gente sabe que poderia ir direto para 0 COAPE, porque nao vai
ter condicao de ser atendido no CEO, e a gente ainda tem que seguir esta burocracia, de ter que mandar para o CEO
primeiro para depois eles encaminharem para o0 COAPE.

Transcri¢do do audio cd_08, mic_1, niv_1

J4 a classe 4 trata de pré-requisitos para acessar estes servigos. Nela surgem as palavras “exame”, “COAPE”,

99 GG EEINEL) 99 G EERNT3 99 G

“solicitar”, “tentativa”, “precisar”, “consulta”, “certo”,

CEINNT

chegar”, “demorar”, “atendimento” e “entrave”, remetendo novamente

a barreiras que podem influenciar no acesso dos pacientes.

Acontece uma demora para 0 agendamento do paciente, as vezes 0 paciente chega até a perder os exames pré-
operatérios, por conta da demora do agendamento do procedimento.

Transcri¢do do audio cd_30, mic_2, niv_1

No quadrante inferior direito da figura, aparecem as classes 2 (cinza) e 3 (verde claro). Na classe 3, os termos “vaga”,

“grande”, “demanda”, “numero”, “dificuldade” e “limitado” exercem maior influéncia, mostrando a oferta de vagas perante a

demanda pelos servicos de referéncia como um desafio para que a APS cumpra seu papel coordenador.

As vagas referenciadas para o municipio sdo muito poucas pela demanda, no caso de pacientes com necessidades
especiais...
Transcri¢do do &udio cd_24, mic_2, niv_1

J& na classe 2, as palavras “discutir”, “especialista”, “colega”, “ligar”, “conversar”, “coisa” e “importante” sdo as de
maior representatividade, evidenciando a importancia da comunicagdo entre os profissionais de salde bucal dos diferentes
niveis de atencdo, o que consiste em uma das fungdes do Apoio Matricial, que surge como uma potencialidade para auxiliar a

APS na coordenagdo dessa rede.

N&o tem este momento dos profissionais estarem conversando, tirando ddvidas, fazendo uma capacita¢do, mas
algumas vezes eu tive a oportunidade de um colega ter uma davida e ligar para o servigo, perguntando se a gente
pode falar com o colega.

Transcri¢do do audio cd_35, mic_1, niv_3

A Analise de Similitude esta representada pela Figura 4.
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Figura 4 — Gréafico de similitude (arvore maxima) das formas ou palavras do corpus textual.
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Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados da pesquisa (2022).

Na Andlise de Similitude, Figura 4, podemos identificar a correlagdo entre as palavras e a concordancia estabelecida
entre elas. Assim, observa-se que as palavras “paciente”, “gente” e “CEO” possuem uma forte relagdo na arvore de similitude,

pois representam elementos essenciais dentro de uma rede de atencdo a salde, que sdo 0s pacientes, os profissionais de salde
(gente) e os servicos de satde (CEO), que realizam o atendimento para 0s Usuérios.

A palavra “paciente” surge como foco central deste contexto, demonstrando ser o paciente, ou usuario do sistema de
salide, o elemento primordial que justifica a existéncia da Rede de Atencéo a Saude.

O contexto no qual o vocabulo “gente” apresenta-se, dentro das falas dos participantes, mostra que o termo é utilizado
pelos participantes quando eles se referem a si proprios, no sentido de “a gente”, conforme exemplo abaixo. Assim, a palavra
“gente” representa outro recurso fundamental de uma rede de atencdo a salde, que sdo os profissionais que atuam nesta rede.

No caso deste trabalho, séo eles os cirurgides-dentistas, bem como os gerentes e gestores dos servicos de sadde bucal.

A gente faz a principio uma avaliagdo do paciente, tem certos pacientes especiais que eu consigo atender aqui mesmo
no municipio, quando o paciente é dificil a gente encaminha para o CEO.

Transcri¢do do dudio cd_05, mic_3, niv_1

O CEO é evidenciado na arvore de similitude como uma palavra base do contexto analisado, sendo o servico de satde

que presta assisténcia no nivel especializado dentro desta rede, evidenciando outro aspecto essencial dentro do sistema de
saude, que sdo os pontos de atencdo a salde, representados pelos servicos de salde.

A Andlise de Similitude mostra também a relagdo entre os 3 vocabulos principais com outros termos significativos.
9
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A palavra “paciente” estabelece relacdo com os termos “Aten¢do-primaria”, “municipio”, ‘“encaminhar”,
“tratamento”, “precisar”, “passar”, “CEQ”, dentre outras, elucidando o fluxo de referéncia destes pacientes dentro do sistema
de saude, os quais sdo encaminhados pela APS dos municipios de residéncia para realizar o tratamento especializado ou
hospitalar. Nesse trajeto, passam pelo “CEO” e depois sdo atendidos no COAPE. Além disso, a palavra “paciente” também
demonstra relagdo direta, em um dos segmentos, com as palavras “COAPE” e “direto”, o que corrobora com o que foi
observado nas analises anteriores, estabelecendo uma relagdo com questdes de acesso do paciente aos servigos hospitalares.

A palavra “gente”, representativa dos profissionais dos servigos de saude desta rede, nas ramificagdes periféricas da
arvore, estabelece relacdo com os termos ‘“contrarreferéncia”, “dificuldade”, “vaga”, “demanda”, “capacitacdo”, ilustrando
aspectos sobre a contrarreferéncia proveniente dos servicos especializado e hospitalar, a oferta de vagas perante a demanda
existente e a importancia de capacitacdo dos profissionais para otimizacdo dos servicos. Além disso, também aparecem nos

CLINNT3 LEIN13 CEINT34 LEINT3

“troncos” relacionados a palavra “gente” os vocabulos “achar”, “acesso”, “contato”, “informac¢ao”, “especialista”, “ligar”,
“comunicagdo”, “questdo”, “dificil”, “resolver”, dentre outras. Isso reitera o que ja foi identificado nas analises anteriores,
demonstrando a articulacdo entre os profissionais, bem como o contato e a comunicagdo entre eles, para trocar informacoes e

tentar resolver conjuntamente as questdes mais dificeis.

3.3 Categorias de analise
Mediante analise do corpus textual, perante as 6 classes geradas pela CHD e em consonancia com as palavras mais
frequentes e significativas, as classes foram nomeadas e categorizadas em 2 categorias, de acordo com o referencial tedrico e a

afinidade entre as palavras. Os resultados podem ser visualizados no Quadro 1.

Quadro 1 — Composicao das categorias de analise de contetdo, segundo Bardin (2011).

Categorias Classes Palavra representativa da Denominacao
classe
Rede de Atencdo a Salde Classe 6 “levar”’ Fluxo de Referéncia na RASB-PcD

Bucal para Pessoas com
Deficiéncia (RASB-PcD)

Classe 1 “contrarreferencia” Fluxo de contrarreferencia na RASB-PcD
Classe 5 “direto” Acesso a RASB-PcD
Classe 4 “exame”’ Pré-requisito para atendimento no servico

hospitalar da RASB-PcD

Desafios e Potencialidades Classe 3 “vaga” Oferta de vagas nos servicos de saude bucal
para que a APS cumpra seu especializados da RASB-PcD
papel coordenador na RASB-
PcD

Classe 2 “discutir” Articulacéo entre os profissionais dos servicos
de satde bucal da RASB-PcD

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados da pesquisa (2022).

No Quadro 1 estd descrito a denominacdo das categorias e das classes, bem como a palavra de maior

representatividade de cada classe.
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3.3.1 Categoria 1 - Rede de Atencao a Salde Bucal para Pessoas com Deficiéncia (RASB-PcD)
3.3.1.1 Fluxo de Referéncia na Rede de Aten¢do a Saude Bucal para Pessoas com Deficiéncia

No fluxo assistencial de referéncia identificado neste trabalho, os profissionais de satde bucal da APS utilizam um
formulério proprio para referenciar as PcD para os CEOs, com as informag8es necessarias para o encaminhamento do paciente.
O paciente é atendido no CEO de referéncia e posteriormente, se for o caso, € encaminhado para o servi¢o de odontologia
hospitalar. O agendamento no CEO normalmente é feito pela prépria ESB da APS ou, em alguns casos, pela Secretaria
Municipal de Salde, através de e-mail ou via ligagao telefénica. O municipio de origem providencia o transporte para levar o
paciente, ndo havendo relatos de dificuldades neste sentido.

Para o CEO a gente encaminha com o formulario de referéncia e contrarreferéncia, quem agenda é a Auxiliar de
Saude Bucal, por e-mail, ai mandam a data para ela do atendimento e ela entra em contato com o paciente, para o
paciente vir na unidade de salde pegar o encaminhamento, para levar no dia da consulta.

Transcri¢do do audio cd_09, mic_1, niv_1

Para o COAPE ¢ feito 0 agendamento via e-mail, a gente mesmo do CEO é que agenda e que comunica o paciente, e
tem uns documentos de odontologia Hospitalar que a gente tem que preencher para encaminhar para o COAPE.

Transcri¢do do dudio gr_02, mic_1, niv_2

Porém, o fato de haver um dia especifico no més para realizar os agendamentos foi apontado por alguns participantes
como um fator dificultador. Além disso, a qualificagdo para um preenchimento mais adequado do formulério de referéncia,

proveniente da APS, também apareceu como uma agdo necessaria.

A questao de conseguir vaga as vezes é complicada, porque fala que tem uma cota, mas as vezes se vocé ndo marcar
dentro daqueles dias, vocé ndo consegue mais aquela vaga.

Transcri¢do do dudio cd_21, mic_2, niv_1

A gente esta cobrando, entdo vem a referéncia preenchida direitinho, mas ainda faltando muita informagéo, os
profissionais ainda precisam ser melhor qualificados para estar fazendo essa abordagem.

Transcri¢do do &udio gr_oh, mic_1, niv_3

3.3.1.2 Fluxo de contrarreferéncia na Rede de Atencdo a Salde Bucal para Pessoas com Deficiéncia

A contrarreferéncia proveniente do COAPE, servi¢o hospitalar localizado no municipio sede da macrorregido de
saude Juiz de Fora, é enviada via paciente/responsavel ou via Secretaria Municipal de Saude, entretanto, geralmente ndo chega
até os profissionais de salde bucal da APS e nem dos CEOs. A contrarreferéncia vinda dos CEOs de Juiz de Fora para a APS

também é falha e, normalmente, ndo é recebida pelos profissionais deste nivel de atencéo.
Nem todos fazem a contrarreferéncia e quando fazem vem mais sobre o que foi feito no paciente, ndo vem o que a

gente precisa seguir depois do tratamento, ndo vem um plano de cuidado.

Transcri¢do do audio cd_01, mic_2, niv_1
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Ja as ESB que referenciam para os CEOs de Séo Jodo Nepomuceno e de Santos Dumont, no geral, relataram receber a

contrarreferéncia e o plano de cuidado ao término do tratamento dos pacientes, nestes CEOs.

Na verdade eu ndo recebo esta contrarreferéncia quando este paciente é encaminhado para a COAPE, essa
contrarreferéncia do CEO a gente tem sim, quando é da odontologia hospitalar a gente ndo tem muito acesso.

Transcricdo do audio cd_06, mic_3, niv_1

3.3.1.3 Acesso a Rede de Atencéo a Saude Bucal para Pessoas com Deficiéncia

O fato de o paciente ter primeiro que passar pelo CEO de referéncia e posteriormente, se for o caso, ser encaminhado
para o servico de odontologia hospitalar, denominado COAPE, foi evidenciado pelos profissionais da atengdo primaria como
um entrave para 0 acesso a esse servico, principalmente nos casos de urgéncia odontoldgica. Os profissionais relataram a
necessidade de maior autonomia para avaliar se ha indicacdo de tratamento hospitalar e se for o caso, encaminhar os pacientes
diretamente para 0 COAPE, realizando um contato direto com este servico. Nesse caso, 0s CEOs funcionam como um
“regulador do acesso” ao COAPE, o que é visto por alguns profissionais da aten¢do primaria como uma “burocracia
desnecessaria”, que dificulta o acesso do paciente, principalmente nos casos em que o mesmo possui restricdes de locomogao,

como pacientes acamados.

As vezes a gente tem um paciente de urgéncia aqui e ter que encaminhar para o CEO para depois ir para 0 COAPE ¢
uma burocracia muito grande, a burocracia dificulta, facilitaria se tivesse um fluxo mais direto.

Transcri¢do do audio cd_02, mic_1, niv_1

A gente podia ter maior autonomia para encaminhar direto para o coape.

Transcri¢do do dudio cd_09, mic_1, niv_1

Eu tenho uma paciente que é uma paciente do asilo que a gente atende aqui, com uma dificuldade de locomogao
muito grande, ai eu conversei com a gerente do CEO para ver se ela poderia pular esta etapa para mim.

Transcri¢do do &udio cd_24, mic_2, niv_1

Por outro lado, os profissionais dos CEOs e do COAPE, bem como 0s gerentes e gestores destes servigos, veem como
importante esta etapa de triagem, a fim de evitar sobrecarga e encaminhamentos desnecessarios para o servigo hospitalar que &,
por sua vez,um servico altamente especializado e com grande demanda, pois atende toda a macrorregido de satde.

Se nao fizer esta triagem no CEO talvez vai sobrecarregar o COAPE de muito paciente e as vezes 0s pacientes que
realmente precisam vao ficando cada vez mais para tras, porque esta cheio de paciente que ndo tem necessidade de
estar no COAPE.

Transcri¢do do dudio gr_2, mic_1, niv_2

3.3.1.4 Pré-requisito para atendimento no servico hospitalar da Rede de Aten¢do a Saude Bucal para Pessoas com
Deficiéncia
Os gerentes dos CEOs relataram a dificuldade de alguns pacientes na realizacdo dos exames pré-operatorios

preconizados para o encaminhamento e agendamento do paciente no COAPE, o que dificulta o acesso dos pacientes, que em
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alguns casos ndo voltam com os exames solicitados e até mesmo desistem do tratamento. Além disso, por outras vezes, quando
é disponibilizada a vaga para o servico hospitalar, alguns exames perdem o prazo de validade, culminando na inutilidade dos

mesmos e na necessidade de repeticdo para garantir o atendimento.

O CEO fica aguardando o paciente retornar com aqueles exames para conferéncia, eu percebo que alguns néo
voltam, ndo sei se é pela quantidade de exames, se 0s pacientes ndo conseguem fazer estes exames.

Transcricao do audio gr_4, mic_1, niv_2

3.3.2 Categoria 2 - Desafios e Potencialidades para que a APS cumpra seu papel coordenador na Rede de Atencdo a
Saude Bucal para Pessoas com Deficiéncia
3.3.2.1 Oferta de vagas nos servic¢os de satde bucal especializados da Rede de Atencéo a Salde Bucal para Pessoas com
Deficiéncia

A oferta de vagas nos servicos de salde bucal especializados apareceu como um desafio para que a APS cumpra seu
papel coordenador. A oferta insuficiente de vagas, tanto para os CEOs quanto para o COAPE, foi frequentemente relatada
pelos profissionais da APS, sendo mais evidente nas 2 microrregides que referenciam pacientes para 0os 5 CEOs de Juiz de

Fora, caracterizando sobrecarga destes CEOs, por atenderem 2 microrregides de salde compostas por 25 municipios.

As vagas sdo poucas e tem uma demanda reprimida muito grande que ndo consegui sanar, porque é muito dificil
conseguir marcar.

Transcri¢do do audio cd_07, mic_1, niv_1

No que tange aos CEOs de S&o Jodo Nepomuceno e de Santos Dumont, ndo houve relatos de dificuldades quanto a
oferta de vagas, pois estes CEOs atendem somente suas respectivas microrregides. Persistiu, porém, dentre as colocagdes dos
participantes destas regifes, a percepcdo da insuficiéncia de vagas para o COAPE, responsavel pela avaliacdo e triagem dos
pacientes para acesso ao servico de Assisténcia Odontologica Hospitalar, o que o torna referéncia macrorregional. Assim, no
gue tange a este tipo de paciente, 0 COAPE atende toda a macrorregido de salde Sudeste, incluindo as microrregifes de salde

de abrangéncia dos CEOs de Sao Jodo Nepomuceno e de Santos Dumont.

E uma dificuldade do CEO também marcar para o0 COAPE, porque diz que s6 tem uma vaga para a microrregifo
toda.
Transcri¢do do dudio cd_05, mic_3, niv_1

3.3.2.2 Articulagdo entre os profissionais dos servigos de saude bucal da Rede de Atencdo a Saude Bucal para Pessoas
com Deficiéncia

A comunicagdo entre os profissionais de salde bucal dos diferentes niveis de aten¢do & saude ainda ocorre de forma
incipiente e ndo sistematica, demonstrando que existe pouco vinculo entre eles. Os profissionais de satude bucal da APS ndo
possuem contato sistematizado com os profissionais dos CEOs e do COAPE, para discutir casos de pacientes, esclarecer

davidas e receber Apoio Matricial.

A gente néo consegue discutir nenhum caso clinico com os especialistas nao.

Transcri¢do do audio cd_19, mic_3, niv_1
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Ja o contato dos profissionais dos CEOs com o COAPE ocorre com maior frequéncia, porém ainda de forma pontual.

Quando os CEOs tém alguma dificuldade eles ligam para o COAPE, pedem orientagdo, discuti o caso, mas é pouco
ainda, acho que isso tem que ser implementado.

Transcri¢do do audio gr_oh, mic_1, niv_3

As estratégias de Apoio Matricial provenientes dos CEOs e do servico hospitalar ainda sdo insuficientes, havendo
somente capacitacdes pontuais e especificas, ndo sendo realizados de forma regular processos de educacdo permanente com as
equipes de salde bucal da APS. Os CEOs também ndo recebem matriciamento originado do servico hospitalar. As formas de
organizacdo dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia ndo sdo discutidas, de modo periddico, pelos profissionais dos
diferentes niveis de aten¢do a salde bucal.

S6 de ter uma comunicag@o com o profissional especialista a gente ja conseguiria tirar alguma davida e ja resolver
aqui mesmo e ndo precisar de encaminhar o paciente, curso de educacdo permanente ajudaria mais ainda...

Transcri¢do do dudio cd_03, mic_4, niv_1

Assim, a melhor articulagéo entre os profissionais, através do Apoio Matricial, surge como uma potencialidade para
que a APS exerca sua funcdo coordenadora dentro da RABS-PcD.

4. Discussao

Os resultados do presente estudo indicam que a APS funciona como porta de entrada da RASB-PcD, porém o fluxo
assistencial de referéncia nesta rede, apesar de estar instituido, ainda apresenta inconsisténcias, como limitacfes de dias
especificos para a realizacdo dos agendamentos e necessidade de uma referéncia mais qualificada, que descreva melhor
aspectos relacionados a avaliacdo do paciente, bem como indicacdo de tratamento e motivos do encaminhamento para o
servigo especializado, de modo a otimizar o trabalho dos especialistas. Além disso, também foi identificado que a
contrarreferéncia, proveniente tanto dos CEOs quanto do servigo hospitalar, para a APS, também apresenta fragilidades, pois
ndo chega até os profissionais da APS, os quais ficam sem retorno sobre o tratamento que foi realizado nos servigos de maior
complexidade e sem um plano de cuidado para auxilia-los na continuidade do cuidado desses pacientes.

Este trabalho apontou que os critérios e protocolos para acesso ao servico hospitalar (COAPE) precisam ser melhor
discutidos entre os profissionais dos diferentes niveis de atengdo para que a APS tenha maior autonomia na regulacdo dos
pacientes junto aos CEOs, sem que isso reflita em sobrecarga para o servico hospitalar. Além disso, é necessario o
estabelecimento de um fluxo efetivo para a realizacdo dos exames pré-operatérios em tempo oportuno, a fim de facilitar o
acesso desses pacientes ao servico hospitalar e evitar a perda de validade e repeticdo de exames.

A regulagdo do acesso ou regulagdo assistencial ndo deve ser apenas um ato normativo burocratico, baseado em
protocolos clinicos, mas um mecanismo dinamico, com foco no usuério e em suas necessidades. E importante a construgio
coletiva do procedimento, com transparéncia, flexibilidade, inovacdo e tecnologia, com o objetivo de agregar valor aos
processos regulatérios em salde, na busca de melhor qualidade e integracdo com as demais politicas publicas de saude.
Segundo Ferreira et al. (2016), a APS deve cumprir suas fungdes dentro da RAS, dentre elas a de coordenacdo, que consiste

em orientar os fluxos e contrafluxos de pessoas, informagdes e produtos entre os pontos da rede, destacando a poténcia da acéo

14


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i2.39655

Research, Society and Development, v. 12, n. 2, €3012239655, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i2.39655

regulatéria nesse nivel de atencdo. Assim, a deficiéncia de instrumentos regulatérios e de protocolos de referéncia e
contrarreferéncia pode comprometer a integralidade da atencéo e a continuidade do cuidado.

Chueiri, et al., (2017) referem-se a coordenacdo como a organizacao do cuidado individual, a fim de dar continuidade
as acBes de salde nos diversos pontos da rede, garantindo ao usudrio que sua necessidade seja atendida de forma integral e em
tempo oportuno. Portanto, é fundamental que todos os profissionais tenham ciéncia da importancia dos fluxos e contrafluxos
na RASB-PcD.

A oferta insuficiente de vagas nos servigos de salde bucal especializados e hospitalar foi identificada neste estudo
como um desafio para que a APS cumpra seu papel coordenador na RASB-PcD. A coordenacédo entre os niveis de atencdo, de
acordo com Almeida et al. (2010), se da também na analise sistematica pelos profissionais da APS dos encaminhamentos para
0s servicos especializados; no monitoramento e gestdo das filas de espera; na garantia do acesso aos servicos de apoio
diagnéstico, terapéutico e as consultas especializadas; na utilizagdo de instrumentos de comunicacdo e referéncia entre os
servicos e na estruturagdo dos sistemas de regulacdo e marcacdo de consultas e exames.

Silva et al. (2017); Almeida, et al., (2018) enumeraram que, dentre os principais desafios para a coordenagdo do
cuidado pela APS, estéo as dificuldades de comunicagdo entre os profissionais dos diferentes pontos de atenc¢éo e a dificuldade
de acesso aos servicos especializados. Do mesmo modo, Costa, et al., (2022) identificaram como pontos criticos na RAS: a
comunicacdo entre os profissionais, o sistema de referéncia e contrarreferéncia e o acesso aos servicos especializados. Os
mesmos autores destacaram a relevancia da contrarreferéncia para a continuidade do cuidado e resolubilidade dos servicos de
salde, além da necessidade de ampliar a discussdo em torno da coordenacdo do cuidado, por meio da formag&o profissional e
educacao permanente.

Os dados do presente estudo mostraram que a comunicacao entre os profissionais de satde bucal da RASB-PcD ainda
ocorre de forma incipiente e ndo sistemética. A organizagdo dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia ndo séo discutidas de
modo periddico e as estratégias de Apoio Matricial ainda sdo insuficientes. Sendo assim, melhorar a comunicacdo e a
articulagdo entre os profissionais desta rede, através do desenvolvimento de estratégias sélidas de Apoio Matricial, bem como
de processos de educacdo permanente contundentes, emergiram com uma grande potencialidade, para que as ESB da APS
possam coordenar o cuidado, garantir sua longitudinalidade e proporcionar um atendimento integral as PcD.

Nesse sentido, para Campos e Domitti (2007) e Cunha e Campos (2011), o Apoio Matricial é uma boa estratégia para
transcender a légica dos encaminhamentos que fragmentam o cuidado, quebrar a burocratizagdo da modalidade de referéncia e
contrarreferéncia e aumentar o vinculo durante o atendimento interdisciplinar, criando oportunidades de comunicacéo, de troca
de saberes e de organizacdo dos fluxos dentro da RAS. Para Starfield (2003), esta metodologia atribui maior resolutividade a
APS, integrando a APS com a atencdo especializada, por meio de uma relacdo horizontal entre o generalista e o especialista,
através do compartilhamento do atendimento, da atuagdo conjunta na continuidade do cuidado, além de consultas breves e
intervencgdes pontuais.

De acordo com Mello Filho e Silveira (2005), Bying et al. (2008), Brasil (2009) e Saraiva e Zepeda (2012), o contato
entre a equipe de referéncia da APS e 0s apoiadores matriciais pode ocorrer tanto através de encontros periédicos programados
para a discussdo de casos, planejamento e execugdo das a¢Bes conjuntas; quanto de maneira emergencial, em situac6es
imprevistas, devendo ser evitadas a burocratizacdo dos fluxos e a criacdo de barreiras de acesso. Para Medeiros et al. (2020), o
Apoio Matricial potencializa a comunicacédo e o didlogo entre os envolvidos, amplia a cogestdo do cuidado em salde, facilita o
reconhecimento das necessidades de mudanca nas intervencdes individuais e coletivas e estimula as agdes de planejamento. Ja
Barros et al. (2015) apontou que este processo fortalece as agdes interdisciplinares, a construgdo de novas légicas de trabalho,

a transformacé&o das praticas e a organizacao do trabalho, produzindo uma relagdo de cooperacéo e confianga.
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Este estudo teve como limitacdo o fato de ter ocorrido de modo virtual, visto que o preconizado neste tipo de coleta é
que o pesquisador observe as reacdes, postura e gestos dos participantes durante a realizacdo dos grupos focais e entrevistas.
Além disso, outra limitacdo foi a realizacdo deste trabalho logo apds o estagio mais critico da pandemia da Covid-19, ocasido
na qual os servigos de sadde ainda sofriam impacto do periodo pandémico. Contudo, os desafios e potencialidades parecem
ndo serem restritos a dinamica deste periodo, dada a descricdo feita pelos participantes do fluxo habitual na RASB-PcD.

Complementar a analise com visitas in locu para avaliar o funcionamento da rede pode ser objeto para estudos futuros.

5. Conclusdo

O fluxo assistencial de referéncia e contrarreferéncia na RASB-PcD da regido estudada, apesar de estar parcialmente
instituido, ainda apresenta inconsisténcias e demonstra fragilidades importantes, sendo necessaria a qualificagdo dos
profissionais em ambos 0s aspectos.

Os critérios e protocolos para acesso ao servigo hospitalar da RASB-PcD (COAPE) precisam ser melhor discutidos
entre os profissionais dos diferentes niveis de atencdo, de modo que as APS tenham maior autonomia na regulagdo destes
pacientes junto aos CEOs, sem que isso reflita em sobrecarga para o servigo hospitalar. Além disso, € necessario o
estabelecimento de um fluxo efetivo para a realizacdo dos exames pré-operatérios em tempo oportuno, a fim de facilitar o
acesso destes pacientes ao servico hospitalar e evitar a perda de validade e repeticdo de exames.

A oferta insuficiente de vagas nos servigos de salde bucal especializados e hospitalar também foi identificada como
um desafio para que a APS cumpra seu papel coordenador na RASB-PcD, sendo que a implantacdo de um CEO na
microrregido de salde de Lima Duarte poderia diminuir a sobrecarga dos CEOs de Juiz de Fora, otimizando esta oferta.

A comunicacdo entre os profissionais de salde bucal da RASB-PcD ainda ocorre de forma incipiente e nédo
sistematica, demonstrando pouco vinculo entres eles. A organizagdo dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia ndo é
discutida de modo periddico e as estratégias de Apoio Matricial ainda s&o insuficientes.

Sendo assim, melhorar a comunicacéo e a articulacéo entre os profissionais dessa rede, através do desenvolvimento de
estratégias sélidas de Apoio Matricial, bem como de processos de educacdo permanente contundentes, emergiram com uma
potencialidade, para que as ESB da APS possam coordenar o cuidado, garantir sua longitudinalidade e proporcionar um
atendimento integral as PcD.
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