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RESUMO

As Redes de Atencdo a Saude sdo formadas por servigos de saude de diferentes niveis e
os mecanismos de interacdo entre eles, com a finalidade de prestar uma assisténcia integral a
populacgdo e garantir a integralidade do cuidado. A Atengdo Primaria a Satde tem como uma
de suas principais atribui¢des a organizagao da trajetoria dos pacientes dentro da rede, atuando
como centro de comunicacao entre os diferentes pontos. O objetivo deste trabalho ¢ analisar a
Rede de Atengdo a Saude Bucal para Pessoas com Deficiéncia (RASB-PcD) e identificar os
principais desafios e potencialidades para que a Atengdao Primaria a Saude (APS) cumpra seu
papel coordenador nessa rede. Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, exploratdria-
descritiva, cuja coleta de dados foi realizada por meio de grupos focais e entrevistas com
cirurgides-dentistas da Aten¢ao Primdria a Saude; gerentes e cirurgides-dentistas dos Centros
de Especialidades Odontolégicas (CEO); gestor, gerente e cirurgido-dentista do servico de
Assisténcia Odontologia Hospitalar, que atuam nas quatro microrregides de saude de jurisdi¢ao
da Superintendéncia Regional de Saude de Juiz de Fora. A técnica escolhida para a analise dos
dados foi a analise do conteudo utilizando o método de Laurence Bardin, com auxilio do
software IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires). No resultado emergiram duas categorias de andlise: a Rede de Atencdo a
Satde para Pessoas com Deficiéncia (RASB-PcD) e os Desafios e Potencialidades para que a
APS cumpra seu papel coordenador na RASB-PcD. Neste estudo foi identificado que o fluxo
assistencial de referéncia na RASB-PcD, apesar de estar instituido, ainda apresenta
inconsisténcias, ja o fluxo de contrarreferéncia demonstra fragilidades. Os critérios e protocolos
para acesso ao servigo hospitalar precisam ser mais bem discutidos e os 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 articulagao entre os profissionais,
através de estratégias solidas de Apoio Matricial e de educacdo permanente, surgiu como uma
potencialidade para que a APS possa coordenar o cuidado, garantir sua longitudinalidade e

proporcionar atengdo integral as PcD.

Palavras-chave: Atencdo a Saude. Saude Bucal. Aten¢ao Primaria a Saude. Assisténcia

Odontologica para Pessoas com Deficiéncia.



ABSTRACT

The health care networks are formed by health services at different levels and by the
mechanisms of interaction between them, in order to provide and ensure comprehensive care to
the population. One of the main attributions of primary health care is the organization of the
trajectory of patients within the network, acting as a communication center between the
different points. The present work aims to analyze the oral health care network for people with
disabilities (RASB-PcD) and to identify the main challenges and potentialities so that primary
health care (APS) can fulfill its coordinating role in this network. This is a qualitative,
exploratory-descriptive research, whose data collection was carried out through focus groups
and interviews with dental surgeons from primary health care; managers and dental surgeons
of the dental specialty centers (CEO); managers and dental surgeon of the hospital dental care
service, who work in the four health micro-regions under the jurisdiction of the regional health
superintendence of Juiz de Fora. The technique chosen for data analysis was content analysis
using Laurence Bardin's method, with the aid of the IRAMUTEQ software (Interface de R pour
les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). Among the results, two
categories of analysis emerged: the health care network for people with disabilities (RASB-
PcD) and the challenges and potentialities so that APS can fulfill its coordinating role in the
RASB-PcD. In this study, it was identified that the referral flow in the RASB-PcD still has
inconsistencies, despite being established, 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 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 to people with disabilities.

Keywords: Health Care. Oral Health. Primary Health Care. Dental Care for People with
Disabilities.
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1 INTRODUCAO

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo arranjos organizativos de acdes e servigos de
saude, de diferentes densidades tecnologicas que, integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado (BRASIL, 2011Db).
Para que as RAS funcionem adequadamente, ¢ imprescindivel que a Atengdo Primaria a Saude
(APS) esteja organizada, coordenando o cuidado, acompanhando e organizando o fluxo dos
usudrios entre os pontos de atengao da Rede (BRASIL, 2015a). A APS deve atuar como o centro
de comunicacao das RAS, responsabilizando-se pelo cuidado dos usuarios em qualquer um
desses pontos, através de uma relagdo horizontal, continua e integrada. As praticas de regulacao
realizadas na aten¢@o primaria devem ser articuladas com os processos regulatorios realizados
em outros espacos da rede, de modo a permitir, a0 mesmo tempo, a qualidade da
microrregulacdo realizada pelos profissionais do nivel primério e o acesso a outros pontos de
aten¢do, nas condi¢des e no tempo adequado e com equidade (BRASIL, 2017a).

As Equipes da Atencdo Especializada e Hospitalar, por outro lado, tém a fungdo de
prestar Apoio Matricial para as equipes da APS. Tal apoio consiste em oferecer retaguarda
assistencial, auxiliando na condugao dos casos e dando suporte para a conduta dos profissionais,
de modo que possa ser obtido o melhor resultado neste nivel de atengdo, evitando
encaminhamentos desnecessarios aos servigos especializados. Para isso, € necessario oferecer
aos profissionais suporte técnico-pedagdgico, através de processos de educagao permanente e
apoio institucional (OLIVEIRA et al., 2017). O Apoio Matricial tem a finalidade de assegurar
retaguarda especializada a equipes e profissionais encarregados da atencdo a problemas de
saude, personalizando a relagdo entre equipes de saude, ampliando os cenarios em que se realiza
a aten¢do especializada, através da construgdo compartilhada de diretrizes clinicas e sanitarias
entre os componentes de uma equipe de referéncia e os especialistas que o oferecem. O Apoio
Matricial pode ser desde um atendimento conjunto entre profissionais de servigos diferentes, a
participagdo em discussoes de projetos terapéuticos, discussdes de temas prevalentes, analise
de estratégias para lidar com demanda reprimida, analise de encaminhamentos, até a simples
disponibilidade para contato telefonico para discutir urgéncias ou seguimentos. As diretrizes de
risco devem prever critérios para acionar o apoio e definir o espectro de responsabilidade tanto
dos diferentes integrantes da equipe de referéncia quanto dos apoiadores matriciais (CUNHA;

CAMPOS, 2011).
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A Rede de Atencao a Satde Bucal (RASB) ¢ composta, basicamente, pelas Equipes de
Satde Bucal (ESB) da APS, os Centros de Especialidades Odontologicas (CEOs), os
Laboratorios Regionais de Protese Dentaria (LRPD) e o servico de Assisténcia Odontologica
Hospitalar (BRASIL, 2004a). A inser¢ao das ESB na Estratégia Saude da Familia (ESF) e a
Politica Nacional de Satde Bucal (PNSB) foram de extrema importancia para a reorganizagao
das praticas odontologicas no Sistema Unico de Satde (SUS), pois contribuiu para a
organizacdo da demanda, a satisfacdo do usuario e o desenvolvimento de acdes de promogao
da saude e prevencao de doengas, potencializando a transformagdo das praticas, por meio do
contato interprofissional e colaborativo e das reunides de equipe e permitindo uma melhor
organiza¢do dos processos de trabalho (OLIVEIRA et al., 2022). Além disso, estimulou o
aprimoramento da vigilancia em satde, aumentou o acesso a esses servigos € melhorou a
integralidade da atengao (MATTOS et al., 2014).

Em 2012, o Ministério da Saude (MS) instituiu a Rede de Cuidados a Satude da Pessoa
com Deficiéncia (RCPD), por meio da Portaria n® 793, republicada em 2017 no anexo VI da
Portaria de Consolidagdo n°® 3, que tem a finalidade de promover o acesso das Pessoas com
Deficiéncia (PcD) aos servigos de saude, por meio de um cuidado qualificado, humanizado e
integral no SUS. A RCPD faz parte do conjunto de redes temadticas prioritarias, incluindo a
saude bucal, nos trés niveis: Aten¢do Primdria a Saude, Centros de Especialidades
Odontoldgicas e centros cirurgicos qualificados para atengdo odontologica as Pessoas com
Deficiéncia. Assim, dentre os componentes estruturados pela RCPD estd o atendimento
odontolégico, com incentivo financeiro mensal adicional para os CEOs que aderirem a rede e
aquisi¢ao de equipamentos odontoldgicos para qualificar os centros cirurgicos de hospitais
gerais voltados para a atengdo odontologica das PcD (BRASIL, 2017b).

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, instituido pela Lei n. 13.146, de 06 de julho de

2015, considera Pessoa com Deficiéncia (PcD) como:

aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com uma ou mais barreiras, pode
obstruir sua participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de
condi¢des com as demais pessoas (BRASIL, 2015b, p. 1).

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

estar preparados para realizar um tratamento adequado e de qualidade. As ESB da APS sdo o
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primeiro contato das PcD com a Rede de Atengdo a Saude Bucal. Essas equipes devem acolher,
realizar a anamnese, prestar assisténcia as queixas, orientar a realizagdo de exames
complementares, acompanhar o caso, realizar adequacdo do meio bucal, além de agdes
preventivas, curativas e de promogao da saude. Quando houver necessidade, devem encaminhar
as unidades de atencdo especializada. A APS deve ser resolutiva e orientar os fluxos das PcD
dentro da RAS, articulando-se com os demais pontos de atencdo, a fim de garantir a
integralidade do cuidado (BRASIL, 2017a; 2019).

Este trabalho surgiu da necessidade de compreender a organizacdo, os fluxos
assistenciais e as estratégias de Apoio Matricial para as equipes da APS, na Rede de Atencao a
Satde Bucal para PcD, visando contribuir para que a APS cumpra seu papel coordenador. A
partir do entendimento dessa problematica e da reflexdo sobre o assunto, poderdo ser
apresentadas, como desdobramentos deste estudo, alternativas para o gerenciamento regional
dos servigos de saude bucal que auxiliem a APS no cumprimento da fun¢do de coordenadora
desta rede e amplie o acesso ¢ a integralidade da atengdo a estes pacientes. Além disso, o estudo
pretende colaborar para a organiza¢ao de outras redes de saide bucal do SUS no estado de
Minas Gerais (MG).

Assim, o objetivo geral deste estudo foi analisar a Rede de Atencdo a Satde Bucal para
Pessoas com Deficiéncia (RASB-PcD) e compreender os principais desafios e potencialidades
para que a APS cumpra seu papel coordenador. Os objetivos especificos foram identificar como
ocorrem os processos de referéncia e contrarreferéncia, a organizagao dos fluxos assistenciais
e a existéncia de estratégias de Apoio Matricial nesta rede, a partir da visdo de seus profissionais

de saude bucal.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A presente revisao de literatura abordara o conceito de Redes de Atengdo a Satude, seus
elementos constituintes e estrutura operacional; o papel da Atencdo Primaria a Saude como
coordenadora da rede; a importancia do Apoio Matricial para a organizacdo do processo; a Rede

de Atencao a Saude Bucal e a Rede de Atengdo a Saude Bucal para Pessoas com Deficiéncia.

2.1 REDES DE ATENCAO A SAUDE (RAS)

O Sistema Unico de Saude (SUS), desde sua criagio em 1988, vem se reconfigurando
na tentativa de organizar os servigos em diferentes niveis de complexidade, definir as portas de
entrada do sistema, os fluxos de referéncia e a contrarreferéncia, a fim de regular o acesso e
organizar os servicos de maneira integrada (SANTOS; ANDRADE, 2008).

No entanto, a fragmentacao do cuidado ¢ um dos grandes desafios dos sistemas de saude,
pois impacta no acesso, na qualidade, na eficiéncia no uso de recursos publicos e na satisfagao
dos usudrios (OPAS, 2010). A atual situacao de saude da populagdo brasileira, caracterizada
pela “Tripla Carga de Doencas”, com predominio de doencas cronicas, exige mudangas
profundas no sentido de superar tal fragmentagao, através da implantagcdo das Redes de Atencao
a Satde (MENDES, 2011).

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo organizagdes polidrquicas de conjuntos de
servicos de saude, vinculados entre si por uma missao Unica, por objetivos comuns € por uma
acao cooperativa e interdependente. Esse arranjo favorece a oferta de uma atencdo continua e
integral a determinada populagdo, coordenada pela Atencdo Primaria a Saude, prestada no
tempo, lugar, custo e qualidade certos, de forma humanizada, com responsabilidades sanitaria

e economica (MENDES, 2009).
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Figura 1 — A mudanca dos sistemas piramidais e hierarquicos para as Redes de Atengdo a Satde
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Fonte: Mendes (2011).

As RAS s3o constituidas por trés elementos: uma populacido especifica sob sua
responsabilidade cadastrada e estratificada conforme riscos sociossanitarios € organizada
socialmente em familias vinculadas a um servigo de APS; uma estrutura operacional, que tem
a APS como centro de comunicacao entre os demais pontos da rede e € composta também pela
atencdo especializada e hospitalar, além dos sistemas de apoio diagndstico, terapéutico,
farmacéutico, de informagao e os sistemas logisticos e de governanga; por fim, um modelo de
atencao a saude, que organiza o funcionamento das RAS, definindo as intervengdes sanitarias
mais adequadas de acordo com os riscos identificados naquela populagao, bem como a situacao

demogréfica, epidemioldgica e social (MENDES, 2010).

Figura 2 — A estrutura operacional das Redes de Atencao a Saude
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As RAS tém o potencial de melhorar os resultados sanitérios, a qualidade clinica da
assisténcia, a satisfacdo dos usudrios e ainda reduzir os custos da atencao a saude (MENDES,
2010). Em 2010, o Ministério da Saude brasileiro instituiu as RAS no ambito do SUS, por meio
da Portaria n°® 4.279, aumentando a discussdo em torno desse tema (BRASIL, 2011b). No
ambiente académico, a produ¢ao do conhecimento sobre o assunto tem abordado com maior
frequéncia os modelos de atengdo a satide, a APS como ordenadora e coordenadora da rede, a
formacao académica e profissional, bem como a educacao permanente para a atuagao nas RAS.
Ja os demais componentes do sistema operacional, como os sistemas logistico, de apoio e de
governanga, assim como a integragao entre os diferentes pontos de atengao e a continuidade do
cuidado ao logo da rede, sdo lacunas que precisam ser melhor exploradas em futuros estudos

sobre a tematica (ARRUDA, 2015; PEITER et al., 2019).

2.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO COORDENADORA DA REDE DE
ATENCAO A SAUDE

A Atencao Primaria a Satde (APS) tem como marco historico mundial a Conferéncia
Internacional de Alma-Ata, realizada em 1978, no Cazaquistdo, na antiga Unido Soviética, pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS) e pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF). Na oportunidade, a APS foi colocada como atenc¢do a saude essencial, mediante
tecnologias apropriadas e custo-efetivas, sendo o primeiro componente do processo de
assisténcia a saude, considerando os principios de solidariedade e equidade, garantindo acesso
as pessoas e familias da comunidade, com foco na prote¢do e promocao da saide (ALMA-
ATA, 1978).

Na Constituicao Federal de 1988, que criou o SUS no Brasil, a APS, entdao denominada
Atengdo Basica, foi definida como porta de entrada e primeiro nivel de atencao de uma rede
hierarquizada e organizada em complexidade crescente (BRASIL, 1988).

A Politica Nacional de Aten¢ao Basica (PNAB) considera os termos Atencdo Bésica

(AB) e Atencao Primaria a Saude (APS) como termos equivalentes, e os define como:

um conjunto de acdes de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promog¢do, prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento,
reabilitagdo, redu¢do de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude,
desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada,
realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em territdrio
definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria
(BRASIL, 2017b, p. 1).



15

Atualmente, a APS ¢é considerada como modelo assistencial de sistemas de saude
centrado no usuério, sendo o primeiro nivel da atencdo ambulatorial, devendo responder as
condigdes sanitarias mais comuns de uma populagdo, bem como resolver a maioria dos
problemas de saide da comunidade (GIOVANELLA; MENDONCA, 2012). Porém, o que
ocorre no Brasil sdo diferentes modelos de estruturacdo da APS, muitas vezes mistos, indo
desde modelos tradicionais com énfase em consultas médicas e de enfermagem generalistas,
passando por cuidados primarios focados na triade de médicos especialistas (clinico, gineco-
obstetra e pediatra) até a Estratégia de Satide da Familia (ESF). Na ESF o cuidado primario ¢
realizado por equipe multiprofissional, com trabalho interdisciplinar, envolvendo consultas
individuais e atividades coletivas. Porém, apesar de ser considerada a estratégia prioritaria para
a organizacao da APS no Brasil, a ESF ainda nao ¢ hegemonica (BRASIL, 2015a).

O foco da APS deve ser a comunidade e as familias, reconhecendo as diferentes
necessidades de satde da populagdo, tendo como atributos essenciais o primeiro contato, a
longitudinalidade, a integralidade e a coordenacdo e como atributos derivados a orientagdo
familiar e comunitéria e a competéncia cultural (STARFIELD, 2002).

Em 2008, o Relatério Mundial de Satde da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
“Ateng¢do Primaria a Saude: agora mais do que nunca”, em comemoracao aos 30 anos da
Declaracdo de Alma-Ata, enfatizou a APS como coordenadora em todos os niveis de atencao,
objetivando uma resposta integral e uma cobertura universal com participacdo social,
reconhecendo a necessidade de maiores investimentos e priorizagdo deste nivel de atengdo
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).

A coordenagdo ¢ definida como a organizacdo do cuidado individual, a fim de dar
continuidade as ac¢des de saude nos diversos pontos da rede, garantindo ao usuério que sua
necessidade seja atendida de forma integral e em tempo oportuno (CHUEIRI; HARZHEIM;
TAKEDA, 2017). Tal coordenagado entre os niveis de atengdo se da na organizacao dos fluxos
assistenciais; na analise sistematica pelos profissionais da APS dos encaminhamentos para os
servigos especializados, de urgéncia/emergéncia e hospitalares; na elaboragdo de instrumentos
de coordenacgdo clinica, como protocolos de acesso a ateng¢dao especializada (AE); no
monitoramento e gestdo das filas de espera; na garantia do acesso aos servigos de apoio
diagndstico, terapéutico e consultas especializadas; na utilizagdo de instrumentos de
comunicagdo e referéncia entre os servigos € na estruturacdo dos sistemas de regulacdo e
marcacao de consultas e exames. Politicas publicas que fortalecam esse atributo da APS sao
essenciais, pois a coordenacao do cuidado consiste na articulagdao entre diferentes servigos e

acdes de saude, voltados a uma determinada interven¢ao, de modo que, independentemente do
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local em que sejam prestados, estejam em sintonia e voltados ao mesmo objetivo (ALMEIDA
et al., 2010).

Os Sistemas de Saude fundamentados em uma forte orientacao da ateng¢ao primaria sao
mais adequados, pois se organizam a partir das necessidades de saude da populagao, sendo mais
efetivos no enfrentamento das doengas cronicas, eficientes, equitativos e de melhor qualidade
(STARFIELD; SHI, 2002). Para isso, a APS deve cumprir suas fun¢des dentro da RAS, dentre
elas a de coordenagdo, que consiste em orientar os fluxos e contrafluxos de pessoas,
informacdes e produtos entre os pontos da rede, destacando a poténcia da acao regulatoria deste
nivel de atenc¢do. Assim, a deficiéncia de instrumentos regulatorios e de protocolos de referéncia
e contrarreferéncia podem comprometer a integralidade da atengdo e a continuidade do cuidado
(FERREIRA et al., 2016).

Dentre os principais desafios para a coordenacao do cuidado pela APS estdao: o modelo
biomédico; a medicalizagdo; o consumo de consultas e procedimentos; a auséncia de
informatizagdo; a inexisténcia de prontudrio eletronico; a fragmentacdo da rede; a falta de
padronizacao dos processos de trabalho; a comunicagdo entre os profissionais, o sistema de
referéncia e contrarreferéncia € o acesso aos servicos especializados, destacando também a
relevancia da contrarreferéncia para a continuidade do cuidado e resolubilidade dos servigos de
saude, além da necessidade de ampliar a discussdo em torno da coordenac¢do do cuidado, por
meio da formacdo profissional e educagdo permanente (SILVA et al., 2017; ALMEIDA;
OLIVEIRA; GIOVANELLA, 2018; COSTA; GUERRA; LEITE, 2022).

A Atengao Primaria a Saude como porta de entrada do sistema de saude tem a fungao
de controlar o acesso aos outros niveis de atengdo da rede, de acordo com os recursos
assistenciais disponiveis e as necessidades da populagdo, a fim de garantir a equidade ¢ a
integralidade da atengao. A regulacao do acesso ou regulacao assistencial ndo deve ser apenas
um ato normativo burocratico, baseado em protocolos clinicos, mas um mecanismo dinamico,
com foco no usuario e em suas necessidades. Assim, ¢ importante a construgdo coletiva desse
procedimento, com transparéncia, flexibilidade, inovagdo e tecnologia, com o objetivo de
agregar valor aos processos regulatorios em saude, em busca de melhor qualidade e integragao
com as demais politicas publicas de saude (BATISTA, 2019).

Nesse sentido, o Apoio Matricial ¢ uma boa estratégia para transcender a logica dos
encaminhamentos que fragmentam o cuidado, quebrar a burocratizacdo da modalidade de
referéncia e contrarreferéncia e aumentar o vinculo durante o atendimento interdisciplinar,
criando oportunidades de comunicagdo, de troca de saberes e de organizacao dos fluxos dentro

da Rede de Atengdo a Satde (CAMPOS; DOMITTI, 2007; CUNHA; CAMPOS, 2011).
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2.3 APOIO MATRICIAL NA REDE DE ATENCAO A SAUDE

O Apoio Matricial ou Matriciamento ¢ um método de trabalho interprofissional, que
comegou a ser utilizado no Brasil no inicio dos anos 90, do século XX, no SUS de Campinas,
Sao Paulo, como estratégia para integrar as equipes da APS com os nucleos de satide mental.
Posteriormente, esse instrumento foi experimentado em outras areas: de Reabilitacdo Fisica,
Traumatologia, Dermatologia, Hospitais, Centros de Referéncia para asindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS), dentre outros. Ao longo da década de 90, outros
municipios experimentaram esta estratégia, como: Belo Horizonte (MG), Quixada (CE), Sobral
(CE), Recife (PE), Aracaju (SE) e Rio de Janeiro (RJ). A partir de 2003, esse processo tem sido
incorporado a algumas Politicas do Ministério da Saude como Satde Mental, Humaniza SUS e
Atengao Primaria a Satde. Em 2008, com a criagao do entdo Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), houve maior estimulo por parte do Ministério da Saude para a utilizacao desta
metodologia na APS (CAMPOS, 1999; SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
CAMPINAS, 2003, DOMITTI, 2006; BRASIL, 2009a; CASTRO; OLIVEIRA; CAMPOS,
2016).

O Ministério da Satude conceitua Apoio Matricial ou Matriciamento como “um modo
de produzir saude em que duas ou mais equipes, num processo de constru¢ao compartilhada,
criam uma proposta de interven¢ao pedagogico terapéutica” (BRASIL, 2011).

O Apoio Matricial ¢ um arranjo para organizacao do trabalho interprofissional, por meio
do qual ocorre a troca de conhecimentos e o atendimento compartilhado, com a finalidade de
apoio entre os profissionais, particularmente, entre as equipes de APS e as equipes do servigo
especializado, objetivando ampliar e qualificar o cuidado em satde. Essa ferramenta tem sido
utilizada internacionalmente pelo Reino Unido, Irlanda, Australia, Canadd e Espanha, no
cuidado a doengas crdnicas, principalmente diabetes e doengas mentais, possuindo diferentes
nomenclaturas, como cuidado compartilhado (shared care) e cuidado colaborativo
(collaborative care) (OLIVEIRA; CAMPOS, 2015).

Essa metodologia atribui maior resolutividade a APS — que, isoladamente, ndo supera
as particularidades das doengas cronicas e comorbidades —, integrando-a com a atencao
especializada, por meio de uma relagdo horizontal entre o generalista e o especialista, através
do compartilhamento do atendimento, da atuacdo conjunta na continuidade do cuidado, além
de consultas breves e intervengdes pontuais. O papel do especialista seria o de um consultor,

sem excluir a necessidade de consulta periddica dos pacientes, quando indicado. O atendimento
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e o cuidado compartilhado geram maior satisfagdo do usudrio e reduzem o niimero de exames
e procedimentos realizados (STARFIELD, 2003).

O Apoio Matricial em Saude tem como objetivo assegurar retaguarda especializada para
os profissionais generalistas, sendo uma metodologia de trabalho complementar aos
mecanismos preconizados nos sistemas de satde hierarquizados, como referéncia e
contrarreferéncia, protocolos e centros de regulacdo. Além da retaguarda assistencial, essa
metodologia de trabalho oferece também suporte técnico-pedagdgico as equipes de referéncia,
por meio da constru¢do conjunta de diretrizes clinicas e sanitarias, as quais devem estabelecer
critérios para acionar o apoio e definir o espectro de responsabilidade, tanto dos diferentes
integrantes da equipe de referéncia quanto dos apoiadores matriciais (CAMPOS; DOMITTI,
2007).

Para que o Apoio Matricial seja desenvolvido sdao necessarios alguns elementos, como:
aproximacao entre os servicos de saude e construgdo de objetivos em comum,; territorializacao,
de modo que cada grupo de especialistas seja referéncia para uma determinada area; elaboragao
de uma proposta em consonancia com as necessidades da populagao; definicao conjunta de um
modelo clinico e de monitoramento dos pacientes; fortalecimento das instancias de gestao;
contato pessoal nas relagdes interprofissionais e ndao somente fluxo burocratico das
informagdes; diretrizes de apoio adequadas ao contexto; critérios de risco que definam o
compartilhamento do cuidado; defini¢do clara das responsabilidades e educacdo permanente
dos profissionais, com criagdo de espacos coletivos para refletir as praticas em saude. Além
disso, o usuario e sua familia devem ser inseridos no processo, para que participem ativamente
da elaboragdo de seu projeto terapéutico. E importante salientar que a inser¢do do usuario em
um sistema de Apoio Matricial muda a logica dos encaminhamentos pois, nesse caso, a
defini¢do e a execugdo do projeto terapéutico sdo realizadas em conjunto, porém o paciente
continua sob a responsabilidade da equipe de referéncia no nivel primario (CAMPOS, 1999;
KELLY etal., 2011; OLIVEIRA; CAMPOS, 2015).

Alguns critérios importantes devem ser considerados para a implementacao do Apoio
Matricial, como a definicdo clara das funcdes dos profissionais generalistas e especialistas.
Também ¢ essencial o investimento na formagdo e qualificagdo das equipes que prestam
assisténcia a saude, com foco na corresponsabiliza¢do e compartilhamento do cuidado e contato
frequente entre os profissionais, para discutir casos e avaliar conjuntamente os processos de

trabalho, por meio da constituicdo de ambientes institucionais que facilitem esta interagao

(TREICHEL; CAMPOS; CAMPOS, 2019).
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O contato entre a equipe de referéncia da APS e os apoiadores matriciais pode ocorrer
tanto por meio de encontros periddicos programados para a discussao de casos, planejamento e
execu¢dao das acdes conjuntas; quanto de maneira emergencial, em situagdes imprevistas,
devendo ser evitadas a burocratizagao dos fluxos ou a criacao de barreiras de acesso. Os
profissionais devem realizar, de modo conjunto, a regulagdo do acesso da populacido aos
servigos ofertados; o gerenciamento das listas de espera; a definicdo das fungdes de cada
profissional; a constru¢ao de diretrizes para o acionamento do apoio, baseada em critérios de
risco, vulnerabilidade e prioridade; a discussao de casos mais complexos; os atendimentos
compartilhados; a constru¢do de projeto terapéutico e as intervengdes coletivas. O
Matriciamento também deve incluir processos de educagdo permanente, direcionados para as
necessidades identificadas, a fim de aumentar a autonomia e a confianca das equipes da APS e
qualificar os encaminhamentos. Também podem ser oferecidas interconsultas breves,
presenciais, remotas ou utilizando prontuario compartilhado (MELLO FILHO; SILVEIRA,
2005; BYING et al., 2008; BRASIL, 2009b; BRASIL, 2009¢; SARAIVA; ZEPEDA, 2012).

A diversidade de formas na organizagao dos territdrios exige uma composicao dinamica
no processo de Apoio Matricial, permitindo diferentes possibilidades, conforme as
especificidades locais. Além disso, essa metodologia € uma boa oportunidade para a mudanga
de paradigma, fortemente marcado pela especialidade e pela fragmentacdo dos processos de
trabalho, possibilitando uma visdo compartilhada das situagdes de satde e a identificagdo de
recursos dentro da propria comunidade. Assim, o Apoio Matricial pretende mudar o foco da
assisténcia, revendo os processos de produ¢do da satide de forma interdisciplinar, considerando
a realidade dos individuos, das familias e das comunidades. Portanto, traz uma visdo ampliada
do processo satde e doenga, com determinagdo multipla e a necessidade do envolvimento de
outros setores para além da satde, demonstrando a importancia das articulagdes intersetoriais
para a resolutividade dos problemas de satide da populagdo (SOUSA; TOFOLI, 2012).

O Apoio Matricial potencializa a comunicagdo e o didlogo entre os envolvidos, amplia
a cogestao do cuidado em saude, facilita o reconhecimento das necessidades de mudanga nas
intervengoes individuais e coletivas e estimula as a¢des de planejamento (MEDEIROS et al.,
2020). Assim, o uso dessa estratégia permite identificar as principais necessidades da
populacao, auxiliando o planejamento das atividades, as articulagdes intersetoriais e a discussao
de temas de interesse coletivo, a partir da experiéncia pratica. Matriciar pressupoe
democratizar o conhecimento, discutir, refletir e pactuar as responsabilidades para a

continuidade das acdes. O processo fortalece as agdes interdisciplinares, a constru¢ao de novas
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logicas de trabalho, a transformacao das praticas e a organizacao do trabalho, produzindo uma
relacdo de cooperagdo e confianca (BARROS et al., 2015).

A incorporacdo de mudancas na pratica clinica exige a adequagdo dos processos de
trabalho, a ampliacdo dos conhecimentos e habilidades e o gerenciamento da agenda interna e
externa da equipe de saude. Assim, o grau de organizagdo dos servi¢os de saude, incluindo
formagao e estabilidade dos profissionais, sdo fatores essenciais para o €xito das a¢des de Apoio
Matricial. Além disso, envolve também melhoria na capacidade clinica, educativa e de escuta
dos profissionais (SARAIVA; ZEPEDA, 2012).

Os gestores de satde possuem um papel importante na implantacdo, no
desenvolvimento, na coordena¢do e na manuten¢gdo do Apoio Matricial, tendo as funcdes de
sensibilizar os profissionais; mediar conflitos; ofertar solugdes gerenciais; promover processos
formativos; colaborar para a integragdo dos servigos; contribuir para a construgdo de
normativas; monitorar as atividades e realizar as reformas necessarias no ambito clinico,
financeiro e estrutural (MAUER, 2003; SARAIVA; CREMONESE, 2008; PREFEITURA
MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS, 2010).

2.4 REDE DE ATENCAO A SAUDE BUCAL (RASB)

A Atencdao a Saude Bucal no mundo tem forte influéncia do modelo liberal, com
predominancia de servigos privados, mesmo em paises com tradicao em sistemas publicos de
saude com Italia, Canad4 e Reino Unido. A implantagdao de agdes e servigcos de satde bucal
publicos tem baixa prioridade na politica global, com baixa adesdo dos profissionais da area
(BENZIAN et al., 2011; COHEN; HOREV, 2017).

A formacao universitaria nas faculdades de odontologia possui uma visao limitada,
pouco critica, de carater curativista e especialista, direcionado para a fragmentagdo da
assisténcia, com pequeno foco nos determinantes sociais da saude. Apesar das Novas Diretrizes
Curriculares preconizarem a formagao para a promogao da satde, principios e diretrizes do SUS
e nocdes de gestao, a educagao superior no Brasil ainda se da de modo hospitalocéntrico, pouco
voltada para a pratica interprofissional e para o trabalho colaborativo. Assim, os profissionais
tendem a reproduzir o modelo biomédico, tornando-se um desafio para o cirurgido-dentista
desenvolver agdes gerenciais e multidisciplinares, sendo necessaria uma solida politica de
educagdo permanente, com esforgos continuos no ambito da gestdo do trabalho e da formagao,

capaz de suprir as possiveis fragilidades durante a formagdo profissional, construindo
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habilidades e competéncias para a compreensdo e atuacdo no SUS (MORAES et al, 2015;
BRASIL, 2018; HOLANDA et al., 2019).

A primeira Conferéncia Nacional de Satde Bucal (CNSB) ocorrida em 1986
evidenciou, pela primeira vez, a situacdo de saude bucal da populacdo brasileira,
correlacionando satide bucal com os determinantes sociais da satide (DSS) e planejou a inclusao
da odontologia no SUS. A segunda CNSB, em 1993, classificou o modelo odontoldgico como
individualista e sem atividade na realidade do Brasil, refor¢ando a necessidade de reconhecer a
saude bucal como direito de cidadania. Porém, em 2003, o pais ainda tinha resultados
insatisfatorios em saitde bucal, conforme levantamento das Condigdes de Saude Bucal da
Populagdo Brasileira (SB Brasil), realizado pelo Ministério da Saude. Os programas eram de
dificil acesso, direcionados para criancas e gestantes, ¢ os tratamentos oferecidos eram
limitados a agdes curativas ¢ mutiladoras. Somente em 2004, a partir da terceira CNSB, foi
instituida a Politica Nacional Satde Bucal (PNSB), denominada Brasil Sorridente, que gerou
mudangas significativas na organizacdo dos servigos odontolégicos no SUS, avangos
epidemiologicos e impactos significantes na satde bucal dos brasileiros (BRASIL, 2004c;
BRASIL, 2004b; FERNANDES; NARVALI 2011; TAVARES, 2020).

O Brasil Sorridente abrange diversas agdes para a melhoria das condi¢des de satide bucal
da populagdo brasileira, como reorganizacao da Aten¢do Basica em Saude Bucal através das
Equipes de Saude Bucal (ESB) vinculadas a Estratégia Satde da Familia, Unidades
Odontologicas Moveis (UOM), Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs),
Laboratorios Regionais de Protese Dentaria (LRPD) e assisténcia odontoldgica hospitalar,
compondo assim a Rede de Atencao a Saide Bucal no SUS. Inclui também ag¢des de promogao
e prote¢do da saude, individuais e coletivas, nas unidades de satide, domicilios e escolas, como
politicas de alimentacdo saudavel para reducao do consumo de agucar, abordagens para
fomentar o autocuidado e higiene bucal, tratamento do tabagismo e reducdo de acidentes
(BRASIL, 2004¢c; AQUILANTE; ACIOLE, 2015).

A criagdo das Equipes de Saude Bucal (ESB) em 2000 e a inser¢do destas no Programa
Satde da Familia (PSF), através da Portaria n°® 1.444, em 2001, foi um avango significativo para
a consolidacao da Rede de Atengdo a Saude Bucal no SUS (BRASIL, 2000). O Programa Saude
da Familia (PSF) foi instituido em 1994, visando a reorientagdo da atenc¢ao basica no pais, e
somente alguns anos depois as Equipes de Saude Bucal foram incorporadas ao programa
(GIGANTE; GUIMARAES, 2013).

A Portaria n° 267, de marco de 2001, regulamentou e estabeleceu o Plano de

Reorganizacdo das A¢des de Satde Bucal na APS, elencando os procedimentos desse nivel de
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atencao e os tipos de equipes. As ESB da ESF foram definidas em duas modalidades, sendo a
modalidade I composta por um cirurgido-dentista (CD) e um auxiliar de consultorio dentario
(ACD) e amodalidade Il de um CD, um ACD e um técnico em higiene dental (THD) (BRASIL,
2001a).

A insercdo das equipes de saide bucal na estratégia satide da familia e a Politica
Nacional de Satde Bucal foram de extrema importancia para a reorganizacdo das praticas
odontolédgicas no SUS, pois estimulou o aprimoramento da vigilancia em satde, aumentou o
acesso a tais servicos ¢ melhorou a integralidade da atengdo. O estabelecimento de incentivo
financeiro de custeio mensal para as ESB da ESF foi primordial para a expansao destas equipes,
porém os vinculos empregaticios precarios e a falta de capacitagdo/formagao dos profissionais
de saude bucal sao fatores que dificultam a progressao deste modelo de atengao. Outros fatores
ainda precisam ser aprimorados como a garantia de acesso a atencao secundaria e terciaria; a
territorializagdo; a organizagdo da demanda e a interagdo com os demais profissionais das ESF
(SOUZA, 2007; MATTOS et al., 2014).

As Unidades Odontologicas Moveis (UOM), instituidas em 2009, pela Portarian®2.371,
sao consultorios odontologicos estruturados em veiculos devidamente adaptados e equipados
para o desenvolvimento de agdes de atengdo a saude bucal pelas ESB da ESF em areas com
dificuldade de acesso, dispersdo populacional e populacdes especificas (BRASIL, 2009a;
BRASIL, 2017a).

Os resultados da segunda edi¢do do SB Brasil, em 2010, indicaram que houve reducao
do indice CPO (dentes cariados, perdidos e obturados) aos 12 anos de idade de 2,8 em 2003
para 2,1 em 2010, porém, esta queda foi mais significativa nas regides sul e sudeste,
evidenciando maior fragilidade nas demais regides do pais. Entre os adolescentes de 15 a 19
anos houve reducao de 30% do CPO, quando comparado aos resultados do SB Brasil de 2003,
além da reducao da necessidade de protese nesta faixa etaria. Também ocorreu redugao de 19%
do CPO entre os adultos de 35 a 44 anos, com importante redu¢do no componente de dentes
perdidos e aumento do niimero de dentes restaurados, revelando um maior acesso desta faixa
etaria ao tratamento odontoldgico, quando comparado os periodos analisados anteriormente. Ja
entre os idosos de 65 a 74 anos, o levantamento evidenciou que mais de 3 milhdes necessitavam
de protese total e outros 4 milhdes de protese em uma das arcadas. Nas criangas de 5 anos de
idade houve redugdo de 17% no indice CPO (BRASIL, 2012a; BRASIL, 2012c).

A Saude Bucal avangou com o SUS, principalmente no que tange a ampliagdo da
Cobertura de Atencao Basica, o que pode ser observado no levantamento epidemioldgico

nacional realizado em 2010, que mostrou avangos no perfil epidemiolédgico das doengas bucais,
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porém os resultados pressupdem acgdes eminentemente clinicas e restauradoras, com agdes
preventivas e direcionadas a escolares, sendo insuficientes perante as necessidades da
populacdo (SCHERER; SCHERER, 2015).

A atencdo especializada em saude bucal ¢ prestada pelos Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEOs) estabelecidos em 2004, pela Portaria n® 1.570, juntamente com os
Laboratdrios Regionais de Protese Dentéria (LRPD). Os CEOs sdo servigos especializados de
Odontologia, classificados em trés tipologias, conforme capacidade instalada para atender a
populacdo referenciada: tipo I € a capacidade instalada para atender uma populagao referenciada
de até¢ 90 mil habitantes; tipo II ¢ a capacidade instalada para atender populagdo referenciada
entre 90 mil e 130 mil habitantes e tipo III ¢ a capacidade instalada para atender populagao
referenciada acima de 130 mil habitantes. Os CEOs devem realizar, no minimo, diagnostico
bucal, com énfase no diagnostico e detec¢do do cancer bucal; periodontia especializada;
cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros; endodontia e atendimento a portadores de
necessidades especiais. Os LRPD sao servigos de apoio diagnoéstico terapéutico (SADT) que
devem realizar na APS ou nos CEOs, no minimo, protese dentaria total e protese parcial
removivel (BRASIL, 2004a; BRASIL, 2012c).

Os servicos de saude bucal em ambiente hospitalar foram inseridos no SUS a partir de
2005, através da Portaria n° 741, que incluiu a odontologia como servico de apoio
multidisciplinar, caracterizada como atividades técnico-assistenciais que devem ser realizadas
em regime ambulatorial e de internagdo, de rotina e de urgéncia, dentro da Rede de Atencao
Oncoloégica, composta pelos Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON) e Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON). Ainda
em 2005, por meio da Portaria n° 743, a categoria cirurgido-dentista foi autorizada a emitir a
Autorizacao de Internagao Hospitalar (AIH) e, assim, internar pacientes nos hospitais do SUS.
Porém, em 2014, houve revogagao desta portaria, pela Portaria MS/SAS n° 1.011, que citou
como profissionais competentes e responsaveis pelos laudos de autorizacdo para internagao
hospitalar os cirurgides-dentistas, nos casos de autorizacdes de procedimentos
bucomaxilofaciais (BRASIL, 2005; BRASIL, 2014; SALINO, 2019).

Em 2010, o Ministério da Saude incluiu na Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses ¢ Proteses e Materiais Especiais do SUS, procedimento voltado aos pacientes com
necessidades especiais que necessitem de atendimento em ambiente hospitalar. Esse foi um
importante avango para este servigo de satde bucal (BRASIL, 2010).

Em 2018, como o objetivo de rever as regulamentacdes e criar linhas de cuidado,

protocolos e diretrizes para a assisténcia odontoldgica hospitalar, bem como a inclusdo,
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exclusdo e alteragdo de procedimentos odontologicos em ambiente hospitalar, o Ministério da
Satde instituiu um grupo de trabalho formado por representantes de diversos setores do
Ministério e também do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) e Conselho Federal de
Odontologia (CFO) (BRASIL, 2018). Porém, até o momento nao foram encontrados registros

das ag¢des realizadas por este grupo.

Figura 3 — Linha cronolégica do Brasil Sorridente
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Fonte: Portal da Secretaria de Aten¢do Primaria do Ministério da Satude. Disponivel em:

https://aps.saude.gov.br/ape/brasilsorridente

A organizagdo dos servicos de saude bucal como uma Rede de Atencdo a Saude foi
favorecida pela Politica Nacional de Saude Bucal, que fomentou os principios do cuidado,
equidade e integralidade. O Brasil Sorridente ampliou o acesso da populacdo a atencdo em
saude bucal, através da vigilancia em saude bucal, do sistema de fluoretacdo de agua, da
expansdo dos servicos de Aten¢do Primaria a Saude (APS), da implantacdo dos Centros de
Especialidades Odontologicas (CEOs) e Laboratorios Regionais de Protese Dentaria (LRPD) e
da estruturacdo de Unidades de Assisténcia a Alta Complexidade em Oncologia

(CACON/UNACON) (PINTO, 2016).
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Figura 4 — Rede de Atengao a Satide Bucal
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Fonte: Portal da Secretaria de Atengao Primaria do Ministério da Saude. Disponivel em:

https://aps.saude.gov.br/ape/brasilsorridente

A organizagao da saude bucal em rede surge como uma solugdo de gestao abrangente,
que favorece a organizagao dos processos de trabalho e a capacidade de respostas as demandas
individuais e coletivas, além de possibilitar a integragdo e articulagdo entre os servigos, a fim
de oferecer uma atengdo continua e integral. A construgcdo dessa rede temadtica se configura
como um ciclo de atendimento completo. Diferentemente dos programas de saude bucal
anteriores, que eram verticais, a estrutura em rede propde uma relagao horizontal entre os pontos
de atencdo, com densidades tecnologicas distintas, porém com a mesma importancia.
Configura-se como uma boa alternativa para superar modelos de atencdo anteriores, pouco
resolutivos, e compensar a deficiéncia historica da satide bucal no sistema publico brasileiro.
Porém, o desenvolvimento dessa rede depende do reconhecimento da satde bucal como parte
integrante e inseparavel da satde geral e de sua influéncia na qualidade de vida das pessoas.
Além disso, ¢ importante aumentar a integragao dos trabalhadores de saude bucal com o sistema
de saade, de modo que desenvolvam habilidades para trabalhar em equipe e
interdisciplinarmente, valorizando a odontologia enquanto profissdo que entende os processos
de saude e doenca da populagdo (BRASIL, 2006; MENDES, 2011; PIMENTEL et al., 2012;
MOYSES, 2013; MELLO et al., 2014; GODOI; ANDRADE; MELLO, 2017; CHAVES, 2018;
BASSO, 2019).
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Figura 5 — Rede de Atengdo a saude Bucal, Brasil Sorridente
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Fonte: Carrer (2019).

A Atengdo Primaria a Saude ¢ a porta de entrada da Rede de Atencdo a Saude Bucal.
Assim, deve ordenar e coordenar essa rede, ofertando ag¢des individuais e coletivas, trabalho
multiprofissional, acesso aos demais pontos de atencdo e abordagem integral, considerando a
necessidade de saide da populacdo e responsabilizando-se por ela. Os Centros de
Especialidades Odontologicas sdo elementos-chave nessa rede, oferecendo acesso a
procedimentos de maior complexidade, os quais ndo sdo ofertados pela APS, assumindo uma
posicao de referéncia especializada para as Unidades de Atenc¢ao Primaria a Saiude. Além disso,
a rede possui o sistema de apoio e diagndstico para andlise de exames histopatologicos e
emissao de laudos anatomopatoldgicos. As Unidades de Ateng¢do Primaria a Saude devem
coordenar o fluxo de encaminhamentos dos pacientes para os CEOs, de acordo com critérios
protocolizados. Apds a conclusdo do tratamento no servico especializado, eles devem
reencaminhar os pacientes para que a APS promova a continuidade do cuidado. Portanto, a rede
estd estruturada com diferentes pontos de atencdo, contemplando medidas de promogao,
prevencao e tratamento, com atuagdo multidisciplinar (LAVRAS, 2011; MELLO et al., 2014;
AUSTREGESILO, 2015; SILVA et al., 2016).
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2.4.1 Rede de atencio a satude bucal para Pessoas com Deficiéncia (RASB-PcD)

O conceito de Pessoas com Deficiéncia (PcD) sofreu diversas alteragdes ao longo do
tempo e conforme local onde foi definido. A atualizagdo deste conceito ¢ de grande importancia
por considerar o contexto historico e a dimensao social do mesmo (MAIA, 2013).

O Relatoério Mundial sobre Deficiéncia da Organizagdao Mundial da Satide considera a
deficiéncia como parte da condi¢do humana e que, em algum instante de sua vida, a maioria
das pessoas tera alguma deficiéncia, seja temporaria ou permanente, mediante alguns fatores
como o aumento da populacao idosa e a melhoria dos recursos hospitalares e de medicagoes,
por exemplo. Estima-se que em torno de 15% da populacdo mundial possua algum tipo de
deficiéncia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011). No Brasil, dados do Instituto
Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE) de 2010, mostraram que 45,6 milhdes de pessoas
declaravam ter alguma deficiéncia auditiva, fisica, visual e/ou intelectual (IBGE, 2012).

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, instituido pela Lei n. 13.146, de 06 de julho de

2015, considera Pessoa com Deficiéncia (PcD):

aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com uma ou mais barreiras, pode
obstruir sua participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de
condigdes com as demais pessoas (BRASIL, 2015, p. 1).

Esse estatuto conta com um capitulo que trata especificamente do direito a saude,
garantindo acesso universal, igualitario e integral das PcD em todos os niveis de atengdo do
SUS.

A Portaria n° 1.060, de 5 de junho de 2002, instituiu a Politica Nacional de Satde da
Pessoa com Deficiéncia, com o proposito de reabilitar a PcD, contribuir para sua inclusao na
sociedade, proteger sua saude e prevenir agravos, baseada na promocdo da saide, na
intersetorialidade e na participacdo social. A promog¢do da qualidade de vida das PcD, a
assisténcia a saude, a organizagdo dos servigos e a capacitagao de recursos humanos estao entre
suas diretrizes (BRASIL, 2002a).

A Convengao sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia da Organizacao das Nagdes
Unidas (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2006) abordou os direitos civis, politicos,
econdOmicos, sociais e culturais das PcD, reiterou o direito destas pessoas ao acesso a bens e

servigos de saude, sem nenhuma discriminacao e ¢ considerada um marco referencial na
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tematica. No Brasil, essa convencao foi ratificada por meio do Decreto Legislativo n. 186, de
2008, e promulgada, em 2009, pelo Decreto n. 6.949.

A saude das PcD também foi abordada no Decreto n. 3.298 de 1999, que langou a
Politica Nacional para Integracdo da Pessoa com Deficiéncia, que trouxe uma série de
recomendacoes de satde a serem consideradas, bem como na II e na III Conferéncia Nacional
sobre os Direitos das PcD, em 2008 e 2012, respectivamente, em que a saude foi um dos eixos
tematicos.

O Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, Viver sem Limite, de 2011,
reforgou os compromissos com os direitos das PcD, tendo como um de seus eixos de atuacdo a
aten¢do a saude. O Viver sem Limite preconizou um conjunto de agdes na atengdo odontologica
as Pessoas com Deficiéncia, como capacitagcdo de 6 mil equipes de atengao basica, qualificacao

de 420 CEOs e criagdo de 27 centros cirurgicos (VIVER SEM LIMITE, 2013).

Figura 6 — Legislacdo Pessoas com Deficiéncia
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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A deficiéncia atinge os individuos de maneiras diferentes, a depender da vulnerabilidade
social. Mulheres, idosos e pessoas em condicdes de pobreza, por exemplo, apresentam maior
incidéncia de deficiéncia e possuem maior dificuldade para acessar o sistema de satude, o que
também favorece o surgimento de deficiéncias. Além disso, em momentos de maior
instabilidade econdmica, as PcD podem ser ainda mais afetadas, principalmente pelo
estabelecimento de barreiras de acesso aos servigos de saude associadas a indicadores
socioecondmicos, como transporte, custo e longas listas de espera, tornando essa populacao
ainda mais vulneravel aos riscos a saude (PETERS et al., 2008; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011; REICHARD et al., 2017; ROTAROU; SAKELLARIOU; 2019).

Na odontologia, a Resolugdo n°. 25 de 2002, do Conselho Federal de Odontologia,
regulamentou a especialidade “Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais”,
gerando um conflito entre os conceitos de Pacientes com Necessidades Especiais e de Pessoas
com Deficiéncia. A especialidade considera Paciente com Necessidades Especiais todo usuério
que apresente uma ou mais limitagdes, temporarias ou permanentes, de ordem mental, fisica,
sensorial, emocional, de crescimento ou médica, que o impeca de ser submetido a uma situacao
odontolégica convencional (CFO, 2002). Assim, ainda que nao haja um consenso na
odontologia sobre a nomenclatura mais adequada para definir estes usuarios, seja Pacientes com
Necessidades Especiais (PNE) ou Pessoas com Deficiéncia (PcD), neste trabalho optou-se por
esta ultima, por ser a nomenclatura utilizada pelo Ministério da Satde (MS) nas politicas
relacionadas ao tema.

As PcD tendem a apresentar uma incidéncia maior de patologias na cavidade bucal,
como carie e doenga periodontal, pois estdo mais vulneraveis ao aparecimento destas doengas,
muitas vezes devido a higiene bucal insatisfatoria decorrente de deficiéncia intelectual, do
comprometimento mental ou comportamental, das limitagdes fisicas e de coordenagao motora,
da dieta alimentar rica em carboidratos e da falta de recursos para o tratamento. Assim, ¢
importante uma orientacdo sobre a higienizag¢do correta da cavidade bucal, ndo somente para
estes pacientes, mas sobretudo para seus cuidadores, que devido as circunstancias, tendem a
negligenciar este procedimento (GLASSMAN; MILLER, 2003; RESENDE et al., 2007;
QUEIROZ, 2014; CALDAS; MACHIAVELLI, 2013; JORGE et al., 2017; CARDOSO et al.,
2017).

A Primeira Conferéncia Nacional de Saude Bucal, em 1986, definiu que:

saude bucal ¢ parte integrante e inseparavel da saude geral do individuo,
estando esta diretamente relacionada as condi¢des de alimentag¢do, moradia,
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trabalho, renda, meio ambiente, transporte, lazer, liberdade, acesso e posse da
terra, acesso aos servigos de saude e a informacao (BRASIL, 1986, p. 3).

Assim, gozar de uma boa saude bucal implica em uma adequada fun¢ao mastigatoria,
degluticao e fonacao, além da possibilidade de manter relagdes sociais sem constrangimentos,
relacionadas diretamente a autoestima e a qualidade de vida. Entretanto, apesar de uma saude
bucal comprometida poder agravar a condigao sistémica do PcD, a saude bucal ainda ndo ¢ vista
como prioridade quando comparada com outros cuidados de satde direcionados a estes
pacientes (BRASIL, 1986; SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINAS, 2003).

As doengas bucais podem ser consideradas um dos principais problemas que acometem
as PcD, além das doengas sistémicas e das caracteristicas da propria deficiéncia. Os cirurgides-
dentistas devem conhecer as alteragdes bucais mais frequentes nessas pessoas, a fim de prestar
um atendimento adequado, o qual pode exigir tratamento e manejo diferenciados. A demanda
por tratamento odontoldgico € crescente nessa populagdo e os profissionais, tanto da APS
quanto dos CEOs, devem estar capacitados, a fim de garantir os direitos fundamentais previstos
na Constitui¢ao Federal de 1998. A falta de acessibilidade e de divulgacao dos locais de
atendimento, além da desinformacgao e falta de comprometimento dos profissionais, sdo fatores
que contribuem para a lenta absor¢ao desta demanda por parte dos servigos publicos de satide
(MORAES; MAGNA; MARQUES, 2006; PINI; FROHLICH; RIGO, 2016).

O atendimento odontologico da Pessoa com Deficiéncia deve ser oferecido em todos os
pontos da rede de atengao a satde, sendo que a maioria dos casos pode ser resolvida na atengao
primdria, sendo direcionados para os CEOs somente os casos de dificil manejo, que possuam
indicagdo para o atendimento especializado. Além disso, o atendimento a esses pacientes deve
ser preferencial, com atengao imediata em todos os niveis, priorizando o de maior gravidade,
resguardando-se as situagdes de urgéncia e emergéncia dos demais usuarios (CFO, 2005;
QUEIROZ et al., 2014; CFO, 2015; BRASIL, 2018).

Dentre os casos de PcD que possuem indicagdo de atendimento odontoldgico
especializado nos CEOs, a maioria pode receber tratamento ambulatorial, sendo que o
profissional deve estar qualificado para o manejo comportamental desses pacientes, ter
conhecimento técnico e promover um atendimento humanizado. Porém, durante os cursos de
graduacdo em odontologia, nem sempre os profissionais em formagdo possuem um contato
significativo com esses pacientes, fazendo com que a maioria se sinta despreparada para atendé-

los ap6s a conclusao do curso (MARTA, 2011; PORTOLAN et al., 2017).
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A atencdo a saude bucal das PcD requer um cuidado diferenciado, determinado pela
propria deficiéncia, o qual deve ocorrer de forma qualificada, segura, humanizada, integral e
em consonancia com as evidéncias cientificas. Assim, os profissionais de satde bucal devem
estar preparados para realizar um tratamento adequado e de qualidade. As ESB da APS sdo o
primeiro contato do PcD com a Rede de Atengdo a Saude Bucal: essas equipes devem acolher,
realizar a anamnese, prestar assisténcia as queixas, orientar a realiza¢do de exames
complementares, acompanhar o caso, realizar adequacdo do meio bucal, além de agdes
preventivas, curativas e de promog¢ao da saude e, quando houver necessidade, encaminhar as
unidades de atencdo especializada. A APS deve ser resolutiva e orientar os fluxos do PcD
dentro da RAS, articulando-se com os demais pontos de ateng¢do, a fim de garantir a
integralidade do cuidado (CAMPOS, 2009; BRASIL, 2017b; 2019).

As PcD de menor complexidade que respondam ao condicionamento comportamental
devem ser atendidos na APS, ndo devendo ser encaminhados para os CEOs pacientes com
limitagdes motoras, deficientes visuais, auditivos, de fala, gestantes de baixo risco, diabéticos
e cardiopatas compensados, pacientes com defeitos congé€nitos ambientais e cujas limitagdes
fisicas e metabodlicas ndo impegam o tratamento nas Unidades de Atencao Priméaria a Saude.
Quando ndo for possivel o atendimento na APS, dentro das possibilidades, deve ser realizada a
adequagdo do meio bucal e orientagdes ao paciente e a familia antes do encaminhamento para
a atencdo especializada ou hospitalar, além de avaliacdo médica da condicao sistémica, exames
complementares e documento de referéncia, esclarecendo a necessidade do paciente e as
tentativas ja realizadas. Por outro lado, ao concluir o tratamento, os CEOs devem
contrarreferenciar o paciente para a APS, descrevendo o diagndstico e o tratamento que foi
realizado e enviando orientacdes para acompanhamento ¢ manejo deste paciente no territorio.
Assim, a Atencao a Saude Bucal das PcD deve ser compartilhada por todos os pontos da rede,
nao havendo recomendagdo para encaminhar todos os pacientes com algum tipo de deficiéncia
para o atendimento especializado. A APS deve estar apta para atender os casos de menor
complexidade e coordenar o cuidado para os demais servigos, caso necessario. A atencao
especializada, por sua vez, deve organizar e regular a agenda clinica dos profissionais e prestar
Apoio Matricial as equipes do nivel primario. Os casos de maior complexidade devem ser
direcionados, conforme indicacgdo, para o tratamento hospitalar, sob anestesia geral, porém, a
APS deve garantir a continuidade do cuidado a estes pacientes, a fim de evitar a necessidade de
novos procedimentos, muitas vezes mutiladores, como as extragdes dentarias (BRASIL, 2018).

Em 2012, o Ministério da Satde instituiu a Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com

Deficiéncia (RCPD), através da Portaria n® 793, republicada em 2017 no anexo VI da Portaria
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de Consolidacdo n° 3, que tem a finalidade de promover o acesso das PcD aos servigos de satde,
por meio de um cuidado qualificado, humanizado e integral no SUS (BRASIL, 2017b). A
RCPD faz parte do conjunto de Redes Tematicas Prioritarias que engloba outras redes, tais
como Rede Cegonha e Rede de Atengdao a Urgéncias e Emergéncias. Também esté ligada ao
eixo de atencdo a satde do Plano Viver sem Limites, incluindo a satde bucal nos trés niveis:
atencdo primaria, Centros de Especialidades Odontolédgicas e centros cirurgicos qualificados
para atencdo odontologica as Pessoas com Deficiéncia. Assim, foram estruturados os
componentes pertencentes a RCPD, dentre eles o atendimento odontolégico, com incentivo
financeiro mensal adicional para os CEOs que aderirem a esta rede e aquisi¢cao de equipamentos
odontologicos para qualificar os centros cirurgicos de hospitais gerais voltados para a atengao
odontolédgica das PcD. Nesse sentido, como agdo transversal direcionada para a qualificagao,
profissionais de satde bucal da APS e dos CEOs foram capacitados pelo governo federal, em
2013, para o atendimento as PcD, por meio da Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude
(UNA-SUS), em parceria com a Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), que
desenvolveram o curso Atencao e Cuidado da Saude Bucal da PcD (BRASIL, 2012b).

Figura 7 — Organizacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
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Fonte: Brasil (2014).

O atendimento a Pessoas com Deficiéncia ¢ um dos requisitos minimos exigidos dos
CEOs pelo Ministério da Saude. Além disso, os CEOs podem aderir a RCPD e obter um
incremento de 20% em seu recurso de custeio federal mensal. Para isso, o gestor do municipio
sede do servigo deve assinar um termo de compromisso junto ao MS, no qual se compromete a

garantir critérios estruturais de mobilidade e acessibilidade no CEO, bem como a dispor de no
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minimo 40 horas semanais para atendimento exclusivo as PcD e cumprir a meta minima de
produgdo nesses pacientes. Os profissionais desse ponto de atengdo t€ém como fun¢ao realizar
o tratamento clinico da PcD e também prestar apoio técnico matricial para as ESB da APS.
Caso tenha indicacao, a PcD deve ser encaminhada para o servigo de assisténcia odontoldgica

hospitalar para atendimento sob sedag@o ou anestesia geral (BRASIL, 2012a; 2019).

Figura 8 — Transversalidade das A¢des da PNSB com o Plano “Viver sem Limites”.
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Fonte: Portal da Secretaria de Ateng@o Primaria do Ministério da Satude. Disponivel em:

https://aps.saude.gov.br/ape/brasilsorridente

No que diz respeito a saude bucal, passados quase uma década da institui¢ao da RCPD,
dos 1.161 CEOs existentes no Brasil, 579 estavam aderidos a ela, o que representa 49,87% dos
CEOs. Isso indica que, mesmo perante a disponibilizagdo do recurso financeiro mensal de
custeio complementar, talvez ndo seja viavel ou atrativo, do ponto de vista de gestdo, manter
os compromissos dos CEOs com a rede. Essa situacdo levanta davidas sobre o volume da
demanda existente, como por exemplo: se esta demanda esta chegando até os servigos de saude,
se a APS tem realizado busca ativa desses pacientes e se 0s casos com indicacdo de
encaminhamento estdo sendo identificados pela APS, pois ¢ dificil supor que ndo ha demanda
para esse tipo de servigo. Assim, a RCPD propde a garantia do atendimento odontoldgico

qualificado a todos os individuos que apresentem algum tipo de deficiéncia, porém, a atengao
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a esses cidaddos ainda ¢ insuficiente, seja por baixa divulgacdo, por dificuldade na
acessibilidade, por falta de comprometimento e informagao dos responsaveis ou por deficiéncia
na qualificagdo de profissionais para tal atendimento. Portanto, o avango na formagao dos
profissionais de saude bucal no SUS e para o SUS se torna uma estratégia fundamental para
que haja impacto significativo no cuidado as PcD, ampliando a resolutividade e a qualidade da
aten¢do a essas pessoas. O Apoio Matricial, através do trabalho articulado, da aproximagdo das
equipes de ateng¢do primaria e especializada e do auxilio na conducdo dos casos mais
complexos, se mostra uma boa alternativa para o avanco nestes atendimentos. A redu¢ao das
barreiras de acesso geograficas, financeiras e sociais contribui para a procura pelos servigos de
saude por parte desses usuarios (BRASIL, 2015a; CONDESSA, 2019).

Nas capitais brasileiras, de acordo com o Ministério da Satde, em 2017, haviam 133
CEOs implantados e apenas 79 destes estavam aderidos a RCPD (59,39%). Em levantamento
realizado nas capitais, naquele ano, a regido centro-oeste era a que apresentava maior nimero
de CEOs aderidos a RCPD (87,5%) e a regido sul o menor numero (11,1%), evidenciando uma
distribuicao geografica desproporcional destes servigos, além da quantidade incompativel em
relagdo ao numero estimado de PcD, resultando em elevado tempo de espera para o tratamento
e sobrecarga da equipe de saude. Muitas vezes as capitais representam a Unica alternativa para
o encaminhamento destes pacientes, pois municipios menores nem sempre possuem estrutura,
localizag¢ao adequada e demanda suficientes para a implantagdo de um CEO. Apesar do avango
significativo no inicio do século XXI, atualmente, o crescimento destes servicos nao € mais
observado na mesma magnitude. Portanto, ¢ necessario planejamento e investimento em
politicas de satide que busquem uma melhor distribui¢ao desse atendimento especializado em
algumas capitais e também no interior do pais, a fim de ampliar a qualidade do atendimento
odontolédgico as PcD, com maior celeridade e acesso mais proximos ao territorio de residéncia
dessas pessoas (MORAIS JUNIOR et al., 2018).

O atendimento odontoldgico da PcD a nivel hospitalar também esta previsto na RCPD.
Com esse proposito, o Ministério da Saude promoveu a adequagdo de 81 centros cirtrgicos no
Brasil, em 72 municipios, para que fosse prestada a assisténcia odontoldgica a esses pacientes
(BRASIL, 2012b).

Dentre os desafios para a consolidagao da Rede de Atencdo a Satde Bucal para PcD
estd o planejamento das agdes com base nas necessidades do territdrio, mediante critérios
clinicos, epidemiologicos e sociais, para o ordenamento do acesso e priorizagdo da atengao.
Destaca-se ainda a necessidade de redefinir e ampliar a estrutura operacional, dimensionar e

mapear os recursos fisicos e humanos, além de efetivar um modelo de aten¢do fundamentado
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na vigilancia em satde. A integracdo entre os pontos de aten¢do, de modo cooperativo e
articulado, com melhoria dos sistemas logisticos e de governanga também ¢ fundamental. Os
sistemas logisticos sdo solucdes tecnoldgicas para organizacdo dos fluxos e contrafluxos de
informacdes, produtos e pessoas ao longo da rede, de modo que os processos de referéncia e
contrarreferéncia ocorram de maneira satisfatéria, como por exemplo, os prontuarios clinicos,
que podem ser utilizados como ferramentas gerenciais (MENDES, 2010; 2011; GODOI et al.,
2014; MELLO et al., 2014; GEORGIA, 2015).

A falta de integracdo entre os pontos da rede ¢ um dos maiores entraves para a
integralidade da aten¢do em saude bucal das PcD. Muitas vezes os servigos ndo se comunicam,
sdo regidos por regras proprias e distintas, ndo estdo focados nas necessidades dos usudrios e
demonstram vulnerabilidade no que tange a interacdo entre eles. O Apoio Matricial tem
potencial para melhorar a comunicagao e o didlogo entre os envolvidos, ampliar a cogestao do
cuidado em saude, facilitar o reconhecimento das necessidades de mudanga nas intervengdes
individuais e coletivas e estimular as a¢des de planejamento. Assim, o uso desta estratégia
pressupde democratizar o conhecimento, discutir, refletir e pactuar as responsabilidades para a
continuidade das acdes. Esse processo fortalece as agdes interdisciplinares, a construcao de
novas logicas de trabalho, a transformacao das praticas e a organizacao do trabalho, produzindo
uma relagcdo de cooperagdo e confianga (KANTORSKI et al., 2006; BARROS et al., 2015;
MEDEIROS et al., 2020).
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3 JUSTIFICATIVA

As Redes de Atencao a Satde sao formadas por servigos de saude de diferentes niveis
e os mecanismos de interacao entre eles, com a finalidade de prestar uma assisténcia integral a
populacdo e garantir a integralidade do cuidado. A Atencdo Primaria a Satide tem o papel de
organizar a trajetéria dos pacientes dentro da rede, atuando como centro de comunicagdo entre
os diferentes pontos. A coordenacao do cuidado ¢ uma das principais fun¢des da APS e consiste
em orientar os fluxos e contrafluxos de pessoas, informagdes e produtos entre os pontos da rede,
destacando a poténcia da acdo regulatéria desse nivel de atengdo. Assim, a deficiéncia de
instrumentos regulatorios e de protocolos de referéncia e contrarreferéncia podem comprometer
a integralidade da atenc¢do e a continuidade do cuidado (FERREIRA et al., 2016).

Sendo assim, o tema deste trabalho surgiu da necessidade de compreender a
organizacdo, os fluxos assistenciais e as estratégias de Apoio Matricial para as equipes da APS,
na Rede de Aten¢ao a Saude Bucal para PcD, visando contribuir para que a APS cumpra seu
papel de coordenadora desta rede. A partir do entendimento dessa problematica e da reflexao
sobre o assunto, poderdo ser apresentadas, como desdobramentos do presente estudo,
alternativas para o gerenciamento regional dos servigos de satide bucal, que auxiliem a APS no
cumprimento da fun¢do de coordenacdo e ampliem o acesso ¢ a integralidade da atengdo aos
referidos pacientes. Além disso, o estudo pretende colaborar para a organizacao de outras redes

de saude bucal do Sistema Unico de Saude (SUS) no estado de Minas Gerais (MG).
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4 OBJETIVOS

A seguir serdo descritos os objetivos, geral e especificos, do presente estudo.

4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a Rede de Aten¢dao a Satde Bucal para Pessoas com Deficiéncia (PcD) e
identificar os principais desafios e potencialidades para que a Atengdo Primaria a Saude (APS)

cumpra seu papel de coordenagao nesta rede.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar como ocorrem os processos de referéncia e contrarreferéncia e a organizagdo dos
fluxos assistenciais na Rede de Atencdo a Saude Bucal para PcD (RASB-PcD) da regiao
estudada;

Verificar a existéncia de estratégias de Apoio Matricial para as Equipes de Saude Bucal

(ESB) da APS na atengdo a PcD.
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5 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo consiste em uma pesquisa qualitativa, exploratoria-descritiva, cujo
cenario foi composto pelas quatro microrregides de saude de jurisdigdo da Superintendéncia
Regional de Saude de Juiz de Fora, Minas Gerais, nas quais foram investigadas questdes
relacionadas ao papel da APS na organizacdo do fluxo assistencial das PcD, dentro da Rede de
Atengdo a Saude Bucal, bem como ao Apoio Matricial prestado pelos profissionais da atencao

especializada e hospitalar.

5.1 TIPO DE ESTUDO

Pesquisa de natureza qualitativa, exploratoria-descritiva.

5.2 LOCAL

O estudo foi realizado nas quatro microrregides de saude de jurisdicdo da
Superintendéncia Regional de Saiude de Juiz de Fora, Minas Gerais, que abrangem 37
municipios e sao denominadas, conforme Pano Diretor de Regionalizagao, de microrregides de
saude Juiz de Fora, Lima Duarte, Santos Dumont ¢ Sao Joao Nepomuceno/Bicas, pertencendo
a macrorregiao de satide Sudeste.

As quatro microrregides em questdo possuem populagdo total de 811.682 habitantes,
circunscrevendo municipios de diversos portes populacionais, sendo o maior Juiz de Fora, com
564.310 habitantes, seguido de Santos Dumont, com 46.555 e¢ Sao Joao Nepomuceno, com

26.272. Os demais possuem populagdo inferior a 17.000 pessoas (Figura 9).

Figura 9 — Microrregides de Satude de Jurisdicdo da SRS Juiz de Fora - MG
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Fonte: Elaborado pela autora a partir deliberagdo CIB-SUS/MG N° 3.013, 23 de outubro de 2019.

Os servigos que compdem a Rede de Atencdo Saide Bucal neste cenario sdo:
atendimento de saude bucal na APS no nivel municipal, com 46 Equipes de Saude Bucal
vinculada a ESF; sete Centros de Especialidades Odontologicas de abrangéncia microrregional
e um servigo de Assisténcia Odontoldgica Hospitalar de referéncia macrorregional, sediado no
Hospital Dr. Mozart Geraldo Teixeira (Hospital de Pronto Socorro), no municipio de Juiz de
Fora. O Hospital Dr. Mozart Geraldo Teixeira ndo estd na lista dos hospitais gerais que tiveram

seus centros cirurgicos adaptados para a atencao odontologica das PcD, por meio da RCPD.

Quadro 1 — Distribuic@o dos servigos de satide bucal nas quatro microrregides de saide de

jurisdigdo da SRS-JF

Municipios: Centros de Servicos de
Unidade

Microrregioes Atencao Especialidades Assisténcia

Regional de

de Saiide | Primaria a Satide | Odontoldgicas Odontolégica
Saude

Hospitalar

SRS Juiz de

Fora 4 37 7 1

Fonte: Elaborado pela autora, a partir da deliberacdo CIB-SUS/MG N° 3.013, 23 de outubro de 2019.

Quadro 2 — Distribuicdo dos Centros de Especialidades Odontologicas nas quatro

microrregides de satde de jurisdi¢do da SRS-JF.
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1. Juiz de Fora (CEO COAPE) 2153408 I Nao
2. Juiz de Fora (CEO Oeste) 3742008 I Nao
3. Juiz de Fora (CEO Sul) 7099681 II Nao
4. Juiz de Fora (CEO Centro) 3291561 II Nao
5. Juiz de Fora (CEO Norte) 3739767 II Nao
6. Santos Dumont 6224199 II Nao

7. Sao Jodo Nepomuceno 6235123 I Nao

Fonte: Elaborado pela autora, a partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, 2022.

O COAPE (Centro Odontolégico de Atengao 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, que funciona nas dependéncias do Hospital Dr. Mozart

Geraldo Teixeira, sendo responsavel pela avaliagdo e triagem dos pacientes para acesso ao

servigo de Assisténcia Odontologica Hospitalar, que ¢ de referéncia macrorregional. Assim, no

que tange a esse tipo de paciente, 0 COAPE atende toda a macrorregido de satde sudeste e,

neste trabalho, serd entendido como componente do servigo hospitalar.

Tabela 1 — Relagdo de municipios, nimero de habitantes, inser¢do nas microrregioes da SRS-JF/MG e

cobertura de saude bucal na APS e na ESF, 2021.

Belmiro Braga | 3.433 823 100% 100% 1 *Mod I
Chacara 3.121 749 100% 0% 0
Juiz de Fora
Chiador 2.702 648 100% 100% | 1*Mod]I
Coronel Pacheco | 3.080 739 100% 100% | 1 *Mod I
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Ewbank da 3904 936 100% 100% | 2 *Mod I
Céamara
Goiana 3.940 945 100% | 86,46% | 1 *Mod I
Juiz de Fora | 564.310 | 135.434 | 10,46% | 0% 0
Matias Barbosa | 14.385 3.452 100% | 47,42% | 2 *Mod 11
Piau 2.763 663 100% 100% | 1 *Mod II
Rio Novo 8.941 2.145 100% 100% | 3 *Mod II
Santana do 953 100% | 86,66% | 1 *Mod I
Deserto 71
Simao Pereira 2.612 626 100% 100% | 1 *Mod II
617.162 14 ESB
Andrelandia 12.242 | 2.938 | 56,52% 0% 0
Arantina 2.804 672 100% 100% | 1 *Mod I
Bias Fortes 3.430 823 100% 100% | 2 *Mod I
Bocaina de 5001 1.221 | 88,42% 0% 0
Minas
Bom Jardim de 6.489 1.557 100% 100% | 2 *Mod I
Minas
Liberdade 5.109 1.226 100% | 68,57% | 1 *Mod I
Lima Duarte 16.671 | 4.001 100% | 61,88% | 3 *Mod I
Olaria 1.775 426 100% 100% | 1 *Mod I
LIMA DUARTE Passa-Vinte 2.048 491 100% 100% | 1 *Mod I
Pedro Teixeira 1.808 433 100% 100% | 1 *Mod II
1.312 100% 100% | 2 (1 *Mod
Rio Preto 5.467 I+1 *Mod
1))
Santa Rita de 1.177 100% 100% | 2 (1 *Mod
4.905 I+ 1 *Mod
Jacutinga m
Santa Bérbara do 748 100% 100% 1 *Mod I
Monte Verde 7
70.956 17 ESB
Aracitaba 2.066 495 100% 100% | 1 *Mod I
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Oliveira Fortes | 2.136 512 100% 100% | 1*Mod]I
SANTOS Santos Dumont | 46.555 | 11.173 | 22,29% | 14,86% | 1 *Mod I
PUMORT 50.757 3 ESB
Bicas 14.431 | 3.463 | 71,11% | 23,70% | 1 *Mod I
Descoberto 4.996 1.199 100% 100% | 2 *Mod I
Guarara 3.818 916 81,39% | 81,39% | 1 *Mod II
Mar de Espanha | 12.725 3.054 | 88,36% | 53,48% | 2 *ModlI
N N Maripéa de Minas | 2.959 710 100% 100% 1 *Mod I
NESPAO(I)\/IJI?CAECI)\IO Pequeri 3.310 794 100% 100% | 1 *Mod I
I BICAS Rochedo de 5989 549 100% 100% | 1*Mod]I
Minas
Sao Joao 6.305 |60,12% | 26,08% | 2 *Mod II
Nepomuceno 26272
Senador Cortes | 2.007 481 100% 100% | 1*Mod]I
72.807 12 ESB
TOTAL 811.682 46 ESB

*Mod I: modalidade I (Cirurgido-dentista + auxiliar ou técnico de satide bucal de 40 horas semanais)
*Mod II: modalidade II (Cirurgido-dentista + técnico de satide bucal + auxiliar ou técnico de satde
bucal de 40 horas semanais)

Fonte: Elaborado pela autora, a partir da *deliberacao CIB-SUS/MG N° 3.013, 23 de outubro de 2019
e dados dos relatorios publicos da plataforma e-gestor do Ministério da Saude, referente a dezembro

de 2021.

5.3 POPULACAO

A populacao do estudo ¢ composta por 30 Cirurgides-dentistas da Atengdo Primaria a
Saude; 6 Gerentes e 4 Cirurgides-dentistas dos Centros de Especialidades Odontoldgicas; 1

Gestor, 1 Gerente e 1 Cirurgido-dentista do servico de Assisténcia Odontoldgica Hospitalar.

5.3.1 Critérios de Inclusao

O recrutamento destes profissionais foi realizado através de dados do Cadastro Nacional

de Estabelecimentos de Saude (CNES, 2021), no qual constava, nos 37 municipios da regido
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estudada, em torno de 221 cirurgides-dentistas. Os profissionais foram convidados por meio de
carta convite, enviada por e-mail.
Foram considerados para inclusdo na pesquisa os profissionais convidados que
aceitaram participar voluntariamente, com no minimo um ano em exercicio no cargo, a saber:
1) No caso dos cirurgides-dentistas da Aten¢ao Priméria, preferencialmente os vinculados
a Equipe de Saude Bucal da Estratégia Satide da Familia, sendo um cirurgido-dentista
da APS por municipio.
2) Nos Centros de Especialidades Odontoldgicas, os gerentes destes servigos € oS
cirurgides-dentistas que atendem Pessoas com Deficiéncia.
3) No servigo de Assisténcia Odontologica Hospitalar, o gestor e o gerente do servigo € o

cirurgido-dentista que atende Pessoas com Deficiéncia.

5.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos da pesquisa os profissionais que estavam em desvio de funcao ou
afastados no periodo pesquisado, seja devido a licenca satde, licenca maternidade ou outros

motivos.

5.4 INSTRUMENTOS

A coleta de dados ocorreu entre os meses de fevereiro e junho do ano de 2022.

Os instrumentos para a coleta de dados foram entrevistas e grupos focais.

Os grupos focais sdo grupos de discussdo, com caracteristicas proprias, nos quais os
participantes conversam sobre um tema especifico ao receberem estimulos apropriados,
promovendo um processo de interagao grupal, favorecendo trocas, descobertas e participacdes
comprometidas e gerando possibilidades contextualizadas pelo proprio grupo de estudo, como
a de entender a internaliza¢do em relacdo ao tema, no cotidiano (RESSEL et al., 2008).

Foi enviado aos profissionais, por e-mail, uma carta convite para participar da pesquisa
(apéndice 1). Os que desejaram participar foram orientados a entrar no /ink que estava na carta
convite para ter acesso ao Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (apéndice 2).
Havia no termo os itens “Li e concordo com os termos de participacdo” e “Li e ndo concordo
em participar”. Ao clicar no icone “Li e concordo com os termos de participagdo, o participante
acessava o formulario de aceite do convite (apéndice 3) e recebia uma via do TCLE e das

respostas do formuldrio por e-mail.
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Os profissionais que aceitaram o convite foram agendados para o processo de coleta de
dados, que foi realizado por meio dos grupos focais e entrevistas, de forma virtual, devido ao
cenario epidemioldgico da pandemia da COVID-19, com gravagao de audio.

Os grupos focais ocorreram em horario comum aos participantes, conciliando as opgoes
de horario indicadas por estes. As entrevistas foram agendadas e marcadas com os participantes,
também de acordo com os horarios disponibilizados por eles.

Foram realizados 9 grupos focais, sendo 7 grupos com os cirurgides-dentistas da APS e
2 grupos com os 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 CEQO, foi realizado 1 grupo
com 6 gerentes de CEO e 1 grupo com 4 cirurgides-dentistas de CEO que atendem Pessoas com
Deficiéncia.

Para os profissionais do servico de Assisténcia Odontologica Hospitalar, optou-se pela
entrevista individual, devido ao nimero menor de profissionais ¢ desempenho de fungdes
distintas, sendo realizadas um total de 3 entrevistas, sendo 1 com o gestor, 1 com o gerente do
servico e 1 com o cirurgido-dentista que atende Pessoas com Deficiéncia.

Os grupos ¢ as entrevistas tiveram inicio com o esclarecimento dos participantes quanto
aos objetivos da pesquisa e normas para o funcionamento, como: auséncia de certo e errado,
auséncia de hierarquia entre os participantes, necessidade de foco, sigilo e confiabilidade.
Posteriormente, foi lido o predAmbulo (apéndice 4), a fim de contextualizar os participantes sobre
o tema. Dando prosseguimento, iniciou-se a fase de debate ou entrevista, que foi conduzida pela
pesquisadora, conforme roteiro elaborado previamente com perguntas disparadoras (apéndice
5 e 6). O debate ou a entrevista foram encerrados ao perceber a saturagdo do conteudo.
Imediatamente apds a realizacdo destes momentos, a pesquisadora registrou as impressoes,
revisou as anotagdes e gerou uma memoria do debate ou entrevista.

A abordagem pretendeu coletar informagdes e percepcdes dos participantes em relagao
aos mecanismos de encaminhamentos de pacientes ao longo da Rede de Atengao a Saude Bucal
para PcD e investigar como ocorrem o0s processos regulatorios, de referéncia e contrarreferéncia
e a organizagdo dos fluxos assistenciais, nessa rede. Além disso, pretendeu-se verificar a
existéncia de estratégias de Apoio Matricial para as Equipes de Saude Bucal (ESB) da APS na
atencao a PcD.

A delimitagdo do niimero de participantes ocorreu quando o conteudo foi suficiente para
permitir o aprofundamento, a abrangéncia e a diversidade do processo de compreensdao do

objeto estudado (MINAYO, 2017).
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5.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados produzidos em pesquisas qualitativas sao compostos essencialmente pela
linguagem e, portanto, relevantes aos estudos sobre pensamentos, crencas, opinides
(CAMARGQO; JUSTO, 2013). A subjetividade dos dados produzidos, o grande volume textual
de algumas pesquisas e a busca pelo maior rigor metodologico das investigagdes qualitativas
tornam a fase de andlise de dados crucial para o pesquisador qualitativo (COPE, 2014; PAULA;
VIALI; GUIMARAES, 2015). Frente a tais desafios, o uso de softwares especificos para anélise
de dados textuais esta cada vez mais presente em estudos na area de Ciéncias Humanas, Sociais
e da Saude, especialmente naqueles estudos em que o corpus a ser analisado ¢ bastante
volumoso (CAMARGO; JUSTO, 2013). Dentre os inimeros softwares para apoio a analise de
dados qualitativos, destaca-se o IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), um software gratuito e com fonte aberta,
desenvolvido por Ratinaud (2009), Lahlou (2012), Ratinaud e Marchand (2012) e licenciado
por GNU, GPL (v2), que permite fazer analises estatisticas sobre corpus textuais e sobre tabelas
individuos/palavras. Ele ancora-se no software R (www.r-project.org) e na linguagem Python
(www.python.org) (CAMARGO; JUSTO, 2013).

O software IRAMUTEQ, 0.7 alpha 2, foi utilizado para auxiliar o processo de
tratamento, analise e interpretacdo dos dados, sem substituir o papel central da pesquisadora,
de competéncia analitica e critica para efetuar a analise de dados. O IRAMUTEQ caracteriza-
se como um método informatizado que permite fazer analises estatisticas sobre corpus textuais,
busca apreender a estrutura e a organizagdo do discurso, informando as relacdes entre os
mundos lexicais mais frequentemente enunciados pelo sujeito (CAMARGO; JUSTO, 2013;
ALMICO; FARO, 2014). Este software assume que as palavras usadas em contexto similares
estdo associadas a um mesmo mundo lexical. Realiza, deste modo, andlises quantitativas de
dados textuais pautadas em contextos e classes de conteudo com base na similaridade de
vocabulério e, para que as analises sejam uteis a classificacdo de qualquer material textual,
requerem uma retengio minima de 75% dos segmentos de textos (ANDRADE JUNIOR;
ANDRADE, 2016; SANTOS, 2017; CARMARGO; JUSTO, 2018).

Figura 10 — Nogoes de corpus, texto e segmento de texto
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O tipo de analise do corpus textual realizado no IRAMUTEQ foi a classificagao (método

Fonte: Carmargo; Justo (2018).

de Reinert), através da qual os segmentos de texto sdo classificados em funcdao dos seus
respectivos vocabulos e o conjunto deles ¢ repartido em fun¢do da presenga ou auséncia das
formas reduzidas (REINERT, 1990). A partir dai aplica-se a Classificagdo Hierarquica
Descendente (CHD), que agrupa os segmentos de texto em funcdo de sua similaridade, por
meio de testes qui-quadrado, fragmentando o corpus textual em classes, com vocabularios
semelhantes entre si e diferentes dos segmentos das outras classes. Assim, o software organiza
a analise em um dendrograma que elucida a correlacdo entre as classes, gerando resultados que
possibilitam a descricdo de cada classe, conforme vocabulario dos segmentos de textos e
variaveis. Além disso, foram utilizadas a Analise Fatorial de Correspondéncia e a analise de
similitude. A Analise Fatorial de Correspondéncia possibilita a comparagdo dos textos por
modalidade, evidenciando o contraste, a articulagdo e a interface entre as palavras. A analise de
similitude permite identificar as coocorréncias entre as palavras, a estrutura do contetido do
corpus textual e as partes comuns e especificidades conforme as varidveis descritivas
identificadas na analise (MARCHAND; RATINAUD, 2012).

A técnica escolhida para realizar a andlise dos dados foi a andlise do conteudo,
utilizando o método de Laurence Bardin. Segundo Bardin (2011), a anélise do conteudo ¢ um
conjunto de instrumentos de cunho metodoldgico em constante aperfeicoamento, que se aplica
a discursos (conteudos e continentes) extremamente diversificados. Além disso, permite a
classificagdo dos componentes do significado da mensagem em espécie de gavetas e ocupa-se
de uma descrigdo objetiva, sistematica e quantitativa do conteudo extraido das comunicagdes e

sua respectiva interpretacao (SANTOS, 2012).
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A analise de conteudo foi organizada em suas trés fases: a pré-analise, a exploracao do
material e o tratamento dos resultados.

Na fase inicial, pré-andlise, foi realizada a leitura flutuante dos documentos,
considerando a exaustividade, representatividade, homogeneidade, pertinéncia e exclusividade.
Nessa etapa, o material foi organizado, transformando o corpus textual da pesquisa em corpus
unico, composto por 43 textos provenientes da transcricdo dos grupos focais e das entrevistas
individuais. O corpus foi fracionado em unidades e agrupado conforme similaridade para ser
processado no IRAMUTEQ.

Na fase de exploragdo do material foi realizada a codificacdo e categorizacdao. Na
codificacdo, foi feito o recorte das unidades de registro e de contexto, sendo definidas as
variaveis de acordo com a fun¢do dos participantes dentro dos servigos (cirurgido-dentista,
gerente e gestor), a microrregido de saude na qual o profissional atua e o nivel de atengao a
satde em que estd inserido. As categorias do material sdo vistas como rubricas ou classes que
agrupam determinados elementos, reunindo caracteristicas comuns. No processo de escolha de
categorias, adotam-se os critérios semantico (temas), sintatico (verbos, adjetivos e pronomes),
1éxico (sentido e significado das palavras — antdonimo ou sindnimo) e expressivo (variagdes na
linguagem e na escrita). Esse processo permite a jungdo de um numero significativo de
informagdes organizadas em duas etapas: inventario (em que isolam-se os elementos comuns)
e classificagdo (em que os elementos sao divididos e organizados).

Na terceira fase, procedeu-se ao tratamento e interpretagao dos resultados obtidos, por
meio da inferéncia e interpretagdo, aprofundando-se na analise dos dados e estabelecendo uma

correlagdo com o referencial tedrico e com os objetivos do trabalho.

5.6 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto foi submetido a avaliagdo 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 (ANEXO A).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo, os resultados e a discussdo serdo apresentados no formato de artigo
intitulado Rede de Atencao a Saude Bucal para Pessoas com Deficiéncia: desafios e

potencialidades da Atengdo Priméria a Saude'.

REDE DE ATENCAO A SAUDE BUCAL PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA:

DESAFIOS E POTENCIALIDADES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
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RESUMO

A Atengao Primaria a Saude (APS) ¢ o centro de comunicacao das Redes de Atengao a
Satde, tendo a fungao de coordenar o cuidado. O objetivo deste trabalho foi analisar a Rede de
Atencdo a Saude 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, exploratdria-descritiva com coleta de dados por meio de
grupos focais e entrevistas, com profissionais de saude bucal que atuam em microrregides
mineiras. A técnica para a analise dos dados foi a analise do conteudo de Laurence Bardin, com
auxilio do software IRAMUTEQ. O fluxo assistencial de referéncia nesta RASB-PcD esta
instituido, mas apresenta inconsisténcias, ja o fluxo de contrarreferéncia demonstra
fragilidades. Os critérios e protocolos para acesso ao servigo hospitalar precisam ser melhor
discutidos e os exames pré-operatdrios realizados em tempo oportuno. A oferta de vagas nos
servicos especializados e hospitalar foi identificada como um desafio. Melhorar a comunicagao
e a articulagdo entre os profissionais, através de estratégias solidas de Apoio Matricial e de
educagdo permanente, emergiu como uma potencialidade para que a APS possa coordenar o
cuidado, garantir sua longitudinalidade e proporcionar aten¢ao integral as PcD.

Palavras-chave: Atencdo a Saude. Saude Bucal. Aten¢do Primaria & Satde. Assisténcia
Odontologica para Pessoas com Deficiéncia.

! Apresentamos o artigo com a formatagdo exigida pelo periddico ao qual sera submetido.
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ORAL HEALTH CARE NETWORK FOR PEOPLE WITH DISABILITIES:

CHALLENGES AND POTENTIALITIES OF PRIMARY HEALTH CARE

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.

1 INTRODUCAO

As Redes de Atencao a Saude (RAS) sdo arranjos organizativos de acdes e servigos de
saude, de diferentes densidades tecnologicas 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, ¢ imprescindivel que a Atengao
Primaria a Satde (APS) esteja organizada, coordenando o cuidado, acompanhando e
organizando o fluxo dos usudrios entre os pontos de atengdo da Rede (Brasil, 2015). A APS

deve atuar como o centro de comunicagdo das RAS, responsabilizando-se pelo cuidado dos
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usudarios em qualquer um destes pontos, através de uma relagao horizontal, continua e integrada
(Brasil, 2017b).

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

A Rede de Atencao a Satde Bucal (RASB) ¢ composta, basicamente, pelas Equipes de
Satde Bucal (ESB) da APS, pelos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs), pelos
Laboratorios Regionais de Protese Dentaria (LRPD) e pelo servico de Assisténcia Odontologica
Hospitalar (Brasil, 2004a). A inser¢ao das equipes de satde bucal na Estratégia Satde da
Familia e a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) foram de extrema importancia para a
reorganizagio das praticas odontoldgicas no Sistema Unico de Saude (SUS), pois contribuiu
para a organizacao da demanda, para a satisfacdo do usuario, para o desenvolvimento de acdes
de promog¢do da saude e para a prevencdo de doencas. Além disso, potencializou a
transformagao das praticas, por meio do contato interprofissional e colaborativo e das reunides
de equipe, permitindo uma melhor organizacao dos processos de trabalho (Oliveira et al., 2022).

Em 2012, o Ministério da Saude instituiu a Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com
Deficiéncia (RCPD), por meio da Portaria n® 793, republicada em 2017 no anexo VI da Portaria
de Consolidagdo n° 3, que tem a finalidade de promover o acesso das Pessoas com Deficiéncia
(PcD) aos servicos de saude, através de um cuidado qualificado, humanizado e integral no SUS.

A RCPD faz parte do conjunto de redes tematicas prioritarias, incluindo a satde bucal, nos trés
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niveis: APS, CEO e centros cirtrgicos qualificados para atengdo odontoldgica as PcD (Brasil,
2017a).

A atencdo a saude bucal das PcD requer um cuidado diferenciado, determinado pela
propria deficiéncia, o qual deve ocorrer de forma qualificada, segura, humanizada, integral e
em consonancia com as evidéncias cientificas. Assim, os profissionais de satde bucal devem
estar preparados para realizar um tratamento adequado e de qualidade. As ESB da APS sdo o
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 atencdo, a fim de garantir a
integralidade do cuidado (Brasil, 2017b; 2019).

O objetivo geral deste estudo foi analisar a Rede de Atencao a Satde Bucal para Pessoas
com Deficiéncia (RASB-PcD) e identificar os principais desafios e potencialidades para que a
APS cumpra seu papel coordenador. Os objetivos especificos foram identificar como ocorrem
os processos de referéncia e contrarreferéncia; a organizacdo dos fluxos assistenciais e a
existéncia de estratégias de Apoio Matricial nesta rede, a partir da visdo de seus profissionais

de saude bucal.

2 METODO

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

Os servigos que compdem a RASB nestas microrregides sao: 190 Unidades de APS com

servigo de satide bucal municipal, com 46 Equipes de Saude Bucal vinculadas a ESF; sete CEOs
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de abrangéncia microrregional e um servico de Assisténcia Odontologica Hospitalar de
referéncia macrorregional. Os CEOs nao sao aderidos a RCPD e o servigo hospitalar nao esta
na lista dos hospitais gerais que tiveram seus centros cirurgicos adaptados para a atengao
odontolégica das PcD, por meio da RCPD.

O COAPE (Centro Odontologico de Atencao a Pacientes com Necessidades Especiais),
apesar de ser um CEO tipo I, trata-se de um servi¢o vocacionado para o atendimento de
pacientes com necessidades especiais, sendo responsavel pela avaliagdo e triagem destes
pacientes para acesso ao servigo de Assisténcia Odontoldgica Hospitalar. Assim, neste estudo,
serd entendido como componente do servi¢o hospitalar.

O recrutamento destes profissionais foi realizado através de dados do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES, 2021), no qual constava, nos 37 municipios da regido
estudada, em torno de 221 cirurgides-dentistas. Os profissionais foram convidados por meio de
convite enviado 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 a ESB da ESF, sendo um
cirurgido-dentista de APS por municipio; nos CEOs, os gerentes destes servigos e os cirurgides-
dentistas que atendem PcD e no servigo de Assisténcia Odontologica Hospitalar, o gestor e o
gerente do servigo e o cirurgido-dentista que atende PcD. Foram excluidos da pesquisa os
profissionais que estavam em desvio de fun¢do ou afastados no periodo pesquisado, seja devido
a licencga saude, licenga maternidade ou outros motivos.

Os participantes assinaram o termo de consentimento livre esclarecido.

A populagdo do estudo é composta por 30 Cirurgides-dentistas da APS; 6 Gerentes e 4
Cirurgides-dentistas dos CEOs; 1 Gestor, 1 Gerente e 1 Cirurgido-dentista do servico de

Assisténcia Odontologica Hospitalar.
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Os dados foram coletados entre os 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 € compuseram
um corpus de analise Gnico.

Todos os participantes receberam uma codificacao, de acordo com sua fun¢do dentro
dos servigos (cd-cirurgido-dentista, gr-gerente e gest-gestor), a microrregido de satde na qual
o profissional atua (mic 1- Juiz de Fora; mic 2 - Lima Duarte; mic 3 - Sdao Jodo
Nepomuceno/Bicas e mic 4 — Santos Dumont) e o nivel de atengao a satide em que esté inserido
(niv 1 — APS; niv 2 — CEO e niv 3 — servigo hospitalar), garantindo assim o anonimato das
informacgdes.

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

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

A delimitagdo do nimero de participantes ocorreu quando o conteudo 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 preambulo para os grupos focais e para as entrevistas individuais, a fim
de contextualizar os participantes sobre o tema, € um roteiro para condugao dos trabalhos, com
perguntas disparadoras. A abordagem pretendeu coletar informagdes e percepgdes dos
participantes em relacdo aos mecanismos de encaminhamentos dos pacientes ao longo da
RASB-PcD; investigar como ocorrem o0s processos regulatorios, de referéncia e
contrarreferéncia, e a organizacao dos fluxos assistenciais e verificar a existéncia de estratégias
de Apoio Matricial para as Equipes de Saude Bucal (ESB) da APS na ateng¢ao 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,
analise e interpretagdo dos dados, sem substituir o papel central da pesquisadora, de
competéncia analitica e critica para efetuar a analise de dados. Para que as andlises sejam uteis
a classificagdo de qualquer material textual, requer-se uma retencdo minima de 75% dos
segmentos de textos (Camargo; Justo, 2013; Almico; Faro, 2014; Andrade Junior; Andrade,
2016; Santos, 2017; Camargo; Justo, 2018). Neste estudo, a retengado foi de 78,18%.

Foram realizadas as analises de Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), Analise
Fatorial de Correspondéncia e a analise de similitude.

A técnica escolhida para realizar a analise dos dados foi a andlise do conteudo,
utilizando o método de Laurence Bardin, organizada em suas trés fases: a pré-andlise, a
exploracdo do material e o tratamento dos resultados.

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¢ao
dos grupos focais e entrevistas individuais. O corpus foi fracionado em unidades, agrupado

conforme similaridade para ser processado no IRAMUTEQ.



55

Na fase de exploracdo do material, foi realizada a codificacdo e categorizacdo. As
categorias do material sdo vistas como rubricas ou classes que agrupam determinados
elementos, reunindo caracteristicas comuns. Duas categorias emergiram do corpus de dados.

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

O projeto foi submetido & avaliagdo do Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Juiz de Fora, Minas Gerais, ¢ aprovado sob parecer de nimero

4.810.317.

3 RESULTADOS

3.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Os participantes do estudo foram 43 profissionais, sendo 34 do sexo feminino ¢ 9 do
sexo masculino. Do total, 30 eram Cirurgides-dentistas da APS, 6 Gerentes e 4 Cirurgides-
dentistas dos CEOs; 1 Gestor, 1 Gerente ¢ 1 Cirurgido-dentista do servico de Assisténcia
Odontoldgica Hospitalar. Dos 30 Cirurgides-dentistas da APS, 21 eram vinculados a ESF. Em
7 dos 37 municipios da regido estudada, ndo houve adesdo dos profissionais para participagao
nesta pesquisa.

O tempo médio de servico no SUS, informado pelos participantes, foi de 10 anos.
37,20% dos profissionais informaram nao possuir curso de especializagdo e 4,65% possuem
curso de especializacdo em Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais. Em

relacdo a experiéncia no atendimento a PcD, 16,3% dos participantes informaram que nao
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possuem experiéncia neste tipo de atendimento, 53,5% informaram que possuem pouca

experiéncia e 30,2% indicaram possuir experiéncia no atendimento a estes pacientes (Figura 1).

Figura 1 — Caracterizag@o dos participantes
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Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados da pesquisa (2022).

No Fluxo assistencial desta regido, as Equipes de Satde Bucal da APS das microrregides
de satde de Juiz de Fora e de Lima Duarte encaminham as PcD para o atendimento
especializado nos CEOs do municipio de Juiz de Fora. A APS da microrregido de Santos
Dumont encaminha as PcD para o atendimento no CEO do municipio de Santos Dumont. Ja a
APS da microrregido de Sao Jodo Nepomuceno/Bicas encaminha as PcD para o atendimento

no CEO do municipio de Sdo Joao Nepomuceno (Figura 2).

Figura 2 — Distribui¢@o dos participantes por microrregido de satude e
fluxo assistencial RASB-PcD, SRS-JF (MG), 2022
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Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados da pesquisa (2022).

3.2 ANALISE NO IRAMUTEQ

Foi produzido um corpus textual unico, composto por 43 textos provenientes da
transcricdo 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 Classificacao Hierarquica
Descendente (CHD), gerou 6 classes, conforme a semelhanca dos vocabulos, representadas
pelo dendrograma da figura 2. 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).

Figura 3 — Dendrograma da Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD) do corpus textual
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Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados da pesquisa (2022).

O corpus textual, primeiramente, foi dividido em dois sub-corpus, separando o conteudo
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
articulagdo entre os profissionais de satide bucal e a classe 3 a oferta de vaga nos servigos
especializados.

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

A partir da CHD, foi realizada a Andlise Fatorial de Correspondéncia (AFC), conforme

a figura 3.
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Figura 4 — Analise Fatorial de Correspondéncia (AFC)
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Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados da pesquisa (2022).

Na AFC, 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”, “marca¢do”, “formulario de referéncia”,

9 ¢¢ % ¢¢ 99 6

“secretaria de saude”, “entregar”, “agendamento”, “transporte” e “auxiliar de saude bucal” sdao

as mais influentes desta classe, elucidando como ocorrem os encaminhamentos, a marcagao, o

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

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

Transcri¢ao do audio cd 03, mic_4, niv_1
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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 atengdo a saude, indicando que
0 acesso aos servigos de saude esta relacionado ao fluxo assistencial.

29 ¢¢ 99 <C

Naclasse 1, as palavras mais evidentes sao “contrarreferéncia”, “tratamento”, “receber”,
“volta”, “terminar”, “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.

Ndo vem um plano de cuidado com o paciente que teve que ir para o
tratamento hospitalar ndo, a gente ndo recebe nada ndo, eu nunca recebi
nenhum deste tipo de contrarreferéncia.

Transcri¢ao do dudio 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, sdo distintas.
Na classe 5, as palavras mais evidentes sdo “direto”, “encaminhar”, “atender”, “hospitalar”,
“COAPE”, “CEO”, “dever”, “burocracia” e “necessidade”, o que ilustra o acesso dos pacientes

aos servicos de saude 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 o COAPE, porque ndo vai ter condi¢do de ser atendido no CEQ,
e a gente ainda tem que seguir esta burocracia, de ter que mandar para o
CEO primeiro para depois eles encaminharem para o COAPE.

Transcri¢do do audio cd 08, mic_1, niv_1

Ja a classe 4 trata de pré-requisitos para acessar estes servigos. Nela surgem as palavras

“exame”, “COAPE”, “solicitar”, “tentativa”, precisar”’, “consulta”, “certo”, ‘“chegar”,
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29 ¢¢

“demorar”, “atendimento” e “entrave”, remetendo novamente a barreiras que podem influenciar

no acesso dos pacientes.

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

Transcri¢ao do dudio 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 servigos 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¢ao do dudio cd 24, mic_2, niv_1

Ja 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 satde bucal dos diferentes niveis de atengdo, o que
consiste em uma das fungdes do Apoio Matricial, que surge como uma potencialidade para

auxiliar a APS na coordenagao dessa rede.

Ndo tem este momento dos profissionais estarem conversando, tirando
duvidas, fazendo uma capacita¢do, mas algumas vezes eu tive a oportunidade
de um colega ter uma duvida 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 5 — Grafico 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 Analise de Similitude, podemos identificar a correlacdo 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 saude, que sdo os pacientes, os profissionais de
saude (gente) e os servigos de saude (CEO), que realizam o atendimento para os usuarios.

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

O contexto no qual o vocabulo “gente” apresenta-se, dentro das falas dos participantes,

mostra que o termo ¢ utilizado pelos participantes quando eles se referem a si proprios, no
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sentido de “a gente”, conforme exemplo abaixo. Assim, a palavra “gente” representa outro
recurso fundamental de uma rede de atengdo a saude, que sao os profissionais que atuam nesta
rede. No caso deste trabalho, sdo eles os cirurgioes-dentistas, bem como os gerentes e gestores

dos servigos de satde bucal.

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

Transcri¢ao do audio cd 05, mic_3, niv_1

O CEO ¢ evidenciado na arvore de similitude como uma palavra base do contexto
analisado, sendo o servigo de satide 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 saude, representados pelos servicos de satde.

A Analise de Similitude mostra também a relagdo entre os 3 vocabulos principais com
outros termos significativos.

A palavra “paciente” estabelece relagdo com os termos “Atenc¢do-primaria”,
“municipio”, “encaminhar”, “tratamento”, “precisar”’, “passar”, “CEO”, dentre outras,
elucidando o fluxo de referéncia destes pacientes dentro do sistema de satde, os quais sdo
encaminhados pela APS dos municipios de residéncia para realizar o tratamento especializado
ou hospitalar. Nesse trajeto, passam pelo “CEO” e depois sao 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 relagao com questdes de acesso do paciente aos servigos hospitalares.

A palavra “gente”, representativa dos profissionais dos servicos de satude desta rede, nas
ramificagdes periféricas da arvore, estabelece relagdo com os termos “contrarreferéncia”,

99 ¢¢

“dificuldade”, “vaga”, “demanda”, “capacita¢do”, ilustrando aspectos sobre a contrarreferéncia
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proveniente dos servicos especializado e hospitalar, a oferta de vagas perante a demanda
existente e a importancia de capacitagdao dos profissionais para otimizagao dos servigos. Além
disso, também aparecem nos “troncos” relacionados a palavra “gente” os vocabulos “achar”,
“acesso”, “contato”, “informagao”, “especialista”, “ligar”, “comunica¢do”, “questao”, “dificil”,
“resolver”, dentre outras. Isso reitera o que ja foi identificado nas analises anteriores,

demonstrando a articulagdo entre os profissionais, bem como o contato € a comunicagao entre

eles, para trocar informagdes 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 teorico e a afinidade entre as

palavras. Os resultados podem ser visualizados no quadro 1.

Quadro 1 — Composicao das categorias de andlise de contetido, segundo Bardin (2011)

Categorias Classes Palavra Denominacao
representativa da
classe
Rede de Atencao a Classe 6 “levar” Fluxo de Referéncia na RASB-
Saude Bucal para PcD
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 Classe 3 “vaga” Oferta de vagas nos servigos de
Potencialidades satde bucal especializados da
para que a APS RASB-PcD
cumpra seu papel
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coordenador na
RASB-PcD

Classe 2 “discutir” Articulagao entre os
profissionais dos servigos de
saude bucal da RASB-PcD

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

3.3.1 Categoria 1 - Rede de Atenc¢ao a Saude Bucal para Pessoas com Deficiéncia

(RASB-PcD)

3.3.1.1 Fluxo de Referéncia na Rede de Atengdo a Saude Bucal para Pessoas com Deficiéncia

No fluxo assistencial de referéncia identificado neste trabalho, os profissionais de saude
bucal da APS utilizam um formulario préprio para referenciar as PcD para os CEOs, com as
informacdes necessarias para o encaminhamento do paciente. O paciente ¢ atendido no CEO de
referéncia e posteriormente, se for o caso, ¢ encaminhado para o servico de odontologia
hospitalar. O agendamento no CEO normalmente ¢ feito pela propria ESB da APS ou, em
alguns casos, pela Secretaria Municipal de Satude, através de e-mail ou via ligagdo telefonica.
O municipio de origem providencia o transporte para levar o paciente, nao 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 saude pegar o encaminhamento,
para levar no dia da consulta.

Transcri¢ao do dudio cd 09, mic_1, niv_1

Para o COAPE é feito o agendamento via e-mail, a gente mesmo do CEQ ¢
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¢ao do audio gr 02, mic 1, niv_2
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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 qualificacao para
um preenchimento mais adequado do formulério de referéncia, proveniente da APS, também

apareceu como uma agao necessaria.

A questdo 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¢ao do audio cd 21, mic_2, niv_1

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

Transcri¢ao do dudio gr oh, mic_1, niv_3

3.3.1.2 Fluxo de contrarreferéncia na Rede de Ateng¢do a Saude Bucal para Pessoas com

Deficiéncia

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

também ¢ falha e, normalmente, ndo ¢ recebida pelos profissionais deste nivel de atengao.

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¢ao do dudio cd 01, mic_2, niv_1
Ja as ESB que referenciam para os CEOs de Sao Joao Nepomuceno e de Santos Dumont,

no geral, relataram receber a contrarreferéncia e o plano de cuidado ao término do tratamento

dos pacientes, nestes CEOs.
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Na verdade eu ndo recebo esta contrarreferéncia quando este paciente é

encaminhado para a COAPE, essa contrarreferéncia do CEO a gente tem sim,

quando ¢ da odontologia hospitalar a gente ndo tem muito acesso.
Transcri¢ao do dudio cd_06, mic_3, niv_1

Ndo ¢é sempre que tem contrarreferéncia, normalmente ndo tem
contrarreferéncia da COAPE, mas do CEO costuma ter a contrarreferéncia,
costuma vir direitinho o plano de cuidado.

Transcri¢ao do dudio cd_03, mic_4, niv_1

3.3.1.3 Acesso a Rede de Atengdo 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 servigo de odontologia hospitalar, denominado COAPE,
foi evidenciado pelos profissionais da atengdo primdria como um entrave para 0 acesso a €sse
servico, principalmente nos casos de urgéncia odontoldgica. Os profissionais relataram a
necessidade de maior autonomia para avaliar se hé indicagdo de tratamento hospitalar e se for
0 caso, encaminhar os pacientes diretamente para o COAPE, realizando um contato direto com
este servigco. Nesse caso, os CEOs funcionam como um “regulador do acesso” ao COAPE, o
que ¢ visto por alguns profissionais da atencao primaria como uma “burocracia desnecessaria”,
que dificulta o acesso do paciente, principalmente nos casos em que 0 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 o COAPE é 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¢ao do dudio cd_09, mic_1, niv_1
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Eu tenho uma paciente que é uma paciente do asilo que a gente atende aqui,
com uma dificuldade de locomogdo muito grande, ai eu conversei com a

gerente do CEO para ver se ela poderia pular esta etapa para mim.
Transcri¢ao do dudio cd_24, mic_2, niv_1
Por outro lado, os profissionais dos CEOs e do COAPE, bem como os gerentes e
gestores destes servicos, 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

saude.

Se ndo fizer esta triagem no CEQO talvez vai sobrecarregar o COAPE de muito
paciente e ds vezes os pacientes que realmente precisam vao ficando cada vez
mais para trdas, porque esta cheio de paciente que ndo tem necessidade de
estar no COAPE.

Transcri¢ao do dudio gr 2, mic_1, niv_2

O grande problema ainda é uma referéncia ndo qualificada, muito paciente
que ndo precisaria ser encaminhado chega para o COAPE.
Transcri¢ao do dudio gr oh, mic_1, niv_3

3.3.1.4 Pré-requisito para atendimento no servigo hospitalar da Rede de Atengdo a Saude

Bucal para Pessoas com Deficiéncia

Os gerentes dos CEOs relataram a dificuldade de alguns pacientes na realizacao dos
exames pré-operatorios preconizados para o encaminhamento e agendamento do paciente no
COAPE, o que dificulta o acesso dos pacientes, que em alguns casos nao voltam com os exames
solicitados e at¢ mesmo desistem do tratamento. Além disso, por outras vezes, quando ¢
disponibilizada a vaga para o servi¢o hospitalar, alguns exames perdem o prazo de validade,
culminando na inutilidade dos mesmos e na necessidade de repeticdo para garantir o

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

Transcricao do dudio gr 4, mic_1, niv_2

Os exames as vezes demoram muito, as vezes quando o paciente termina todos
0s exames o primeiro exame que o paciente fez ja perdeu a validade.
Transcri¢ao do dudio gr 1, mic_1, niv_2

3.3.2 Categoria 2 - Desafios e Potencialidades para que a APS cumpra seu papel

coordenador na Rede de Atencio a Satide Bucal para Pessoas com Deficiéncia

3.3.2.1 Oferta de vagas nos servigos de saude bucal especializados da Rede de Aten¢do a Saude

Bucal para Pessoas com Deficiéncia

A oferta de vagas nos servigos de saude 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 os 5 CEOs de Juiz de Fora,
caracterizando sobrecarga destes CEOs, por atenderem 2 microrregides de saide 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¢ao do audio cd 07, mic_1, niv_1

Eu acho que o que dificulta um pouco é a questdo do numero de vagas para
encaminhar os pacientes para o CEO e para o COAPE.
Transcri¢do do audio cd 01, mic_2, niv_1
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No que tange aos CEOs de Sao Joao 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
regides, a percepcao da insuficiéncia de vagas para o COAPE, responsavel pela avaliagao e
triagem dos pacientes para acesso ao servigo de Assisténcia Odontologica Hospitalar, o que o
torna referéncia macrorregional. Assim, no que tange a este tipo de paciente, 0 COAPE atende

toda a macrorregiao de saude Sudeste, incluindo as microrregides de saude de abrangéncia dos

CEOs de Sao Joao Nepomuceno e de Santos Dumont.

E uma dificuldade do CEO também marcar para o COAPE, porque diz que
$O tem uma vaga para a microrregido toda.
Transcri¢ao do audio cd 05, mic_3, niv_1

Por causa da pandemia esta com dificuldade de vaga porque ficou uma fila

grande, antes da pandemia ndo tinha dificuldade de vaga ndo, era mais para

0 COAPE que tinha uma demanda maior, uma fila que demorava mais.
Transcri¢ao do audio cd 03, mic_4, niv_1

3.3.2.2 Articulagdo entre os profissionais dos servigos de saude bucal da Rede de Ateng¢do a

Saude Bucal para Pessoas com Deficiéncia

A comunicagdo entre os profissionais de saude bucal dos diferentes niveis de atengdo a
saude ainda ocorre de forma incipiente e ndo sistematica, demonstrando que existe pouco
vinculo entre eles. Os profissionais de satide 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 ndo consegue discutir nenhum caso clinico com os especialistas ndo.
Transcri¢ao do dudio 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¢ao do audio gr oh, mic 1, niv_3
As estratégias de Apoio Matricial provenientes dos CEOs e do servigo hospitalar ainda
sdo insuficientes, havendo somente capacitagdes pontuais e especificas, nao sendo realizados
de forma regular processos de educagdo permanente com as equipes de satide bucal da APS. Os
CEOs também ndo recebem matriciamento originado do servi¢o hospitalar. As formas de

organizac¢do dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia nio sao discutidas, de modo periddico,

pelos profissionais dos diferentes niveis de atencao a saude bucal.

Com relagdo a educagdo permanente, organizagdo de fluxo de referéncia, a
gente ndo tem nenhum tipo de instrugdo, a ndo ser o que a gente ja tem
estabelecido no papel.

Transcri¢ao do dudio cd_06, mic_3, niv_1

So de ter uma comunicagdo com o profissional especialista a gente ja

conseguiria tirar alguma duvida e ja resolver aqui mesmo e ndo precisar de

encaminhar o paciente, curso de educagdo permanente ajudaria mais ainda...

Transcri¢do do audio cd 03, mic 4, niv_1

Assim, a melhor articulagdo entre os profissionais, através do Apoio Matricial, surge

como uma potencialidade para que a APS exerc¢a sua fungdo coordenadora dentro da RABS-

PcD.

4 DISCUSSAO
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A APS, como porta de entrada do sistema de satde, tem a funcdo de controlar o acesso
aos outros niveis de atencao da rede, de acordo com os recursos assistenciais disponiveis e as
necessidades da populagado, a fim de garantir a equidade e a integralidade da atengdo (Batista,
2019).

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 limitagdes de dias especificos para a realizagao dos
agendamentos e necessidade de uma referéncia mais qualificada, que descreva melhor aspectos
relacionados a avaliagdo 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 nao 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 servigo hospitalar
(COAPE) precisam ser melhor discutidos entre os profissionais dos diferentes niveis de atengao
para que a APS tenha maior autonomia na regulagdo dos pacientes junto aos CEOs, sem que
isso reflita em sobrecarga para o servico hospitalar. Além disso, € necessario o estabelecimento
de um fluxo efetivo para a realizacdo dos exames pré-operatdrios em tempo oportuno, a fim de
facilitar o acesso desses pacientes ao servigo hospitalar e evitar a perda de validade e repeti¢ao
de exames.

Batista (2019) ressalta que a regulacdo do acesso ou regulacao assistencial nao deve ser
apenas um ato normativo burocratico, baseado em protocolos clinicos, mas um mecanismo

dindmico, com foco no usudrio e em suas necessidades. E importante a construgdo coletiva do
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procedimento, com transparéncia, flexibilidade, inovag¢ao e tecnologia, com o objetivo de
agregar valor aos processos regulatorios em saude, na busca de melhor qualidade e integracao
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, informacdes e produtos entre os pontos da rede, destacando a
poténcia da acdo regulatoria nesse nivel de atencdo. Assim, a deficiéncia de instrumentos
regulatdrios e de protocolos de referéncia e contrarreferéncia pode comprometer a integralidade
da atencao e a continuidade do cuidado.

Chueiri, Harzheim e Takeda (2017) referem-se a coordenacao como a organizagao do
cuidado individual, a fim de dar continuidade as a¢des de saude nos diversos pontos da rede,
garantindo ao usudrio que sua necessidade seja atendida de forma integral e em tempo oportuno.
Portanto, ¢ fundamental que todos os profissionais tenham ciéncia da importancia dos fluxos e
contrafluxos na RASB-PcD.

A oferta insuficiente de vagas nos servigos de saude bucal especializados e hospitalar
foi identificada neste estudo como um desafio para que a APS cumpra seu papel coordenador
na RASB-PcD. A coordenagio entre os niveis de atencao, de acordo com Almeida et al. (2010),
se da também na andlise sistematica pelos profissionais da APS dos encaminhamentos para os
servigos especializados; no monitoramento e gestdo das filas de espera; na garantia do acesso
aos servicos de apoio diagndstico, terapéutico e as consultas especializadas; na utilizagdo de
instrumentos de comunicacao ¢ referéncia entre os servigos e na estruturagao dos sistemas de
regulagdo e marcagdo de consultas e exames.

Silva et al. (2017); Almeida, Oliveira e Giovanella (2018) enumeraram que, dentre os
principais desafios para a coordenacdo do cuidado pela APS, estdo as dificuldades de
comunicagdo entre os profissionais dos diferentes pontos de atencdo e a dificuldade de acesso

aos servicos especializados. Do mesmo modo, Costa, Guerra e Leite (2022) identificaram como
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pontos criticos na RAS: a comunicagdo entre os profissionais, o sistema de referéncia e
contrarreferéncia € o acesso aos servigcos especializados. Os mesmos autores destacaram a
relevancia da contrarreferéncia para a continuidade do cuidado e resolubilidade dos servicos de
saude, além da necessidade de ampliar a discussdao em torno da coordenagao do cuidado, por
meio da formagao profissional e educagdao permanente.

Os dados do presente estudo mostraram que a comunicagdo entre os profissionais de
saude bucal da RASB-PcD ainda ocorre de forma incipiente e nao sistematica. A organizagao
dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia nao sao discutidas de modo periddico e as
estratégias de Apoio Matricial ainda sdo insuficientes. Sendo assim, melhorar a comunicagao e
a articulagdo entre os profissionais desta rede, através do desenvolvimento de estratégias solidas
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 ¢ uma boa estratégia para transcender a logica dos encaminhamentos que fragmentam
o cuidado, quebrar a burocratiza¢ao da modalidade de referéncia e contrarreferéncia e aumentar
o vinculo durante o atendimento interdisciplinar, criando oportunidades de comunicagdo, 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 aten¢ao especializada,
por meio de uma relagdo horizontal entre o generalista e o especialista, através do
compartilhamento do atendimento, da atuacdo conjunta na continuidade do cuidado, além de
consultas breves e intervengdes 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 os apoiadores

matriciais pode ocorrer tanto através de encontros peridédicos programados para a discussdo de
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casos, planejamento e execucdo das acdes conjuntas; quanto de maneira emergencial, em
situagdes imprevistas, devendo ser evitadas a burocratizacao dos fluxos e a criagao de barreiras
de acesso. Os profissionais devem realizar, de modo conjunto, a regulacao do acesso da
populagdo aos servigos ofertados; o gerenciamento das listas de espera; a definicdo das fungdes
de cada profissional; a constru¢cdo de diretrizes para o acionamento do apoio, baseada em
critérios de risco, vulnerabilidade e prioridade; a discussdo de casos mais complexos; os
atendimentos compartilhados; a constru¢dao de projeto terapéutico e as intervengdes coletivas.
O matriciamento também deve incluir processos de educagao permanente, direcionados para as
necessidades identificadas, a fim de aumentar a autonomia e a confianca das equipes da APS e
qualificar os encaminhamentos. Também podem ser oferecidas interconsultas breves,
presenciais, remotas ou utilizando prontudrio compartilhado. Para Medeiros et al. (2020), o
Apoio Matricial potencializa a comunicagao e o didlogo entre os envolvidos, amplia a cogestao
do cuidado em saude, facilita o reconhecimento das necessidades de mudanca nas intervengdes
individuais e coletivas e estimula as agdes de planejamento. Ja Barros et al. (2015) apontou que
este processo fortalece as agdes interdisciplinares, a constru¢do de novas logicas de trabalho, a
transformagao das praticas e a organizacao do trabalho, produzindo uma rela¢do de cooperacao
e confianca.

Este estudo teve como limitagdo 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 realiza¢do dos grupos focais e entrevistas. Além disso, outra limitagao
foi a realizacdo deste trabalho logo apds o estagio mais critico da pandemia da Covid-19,
ocasido na qual os servicos de satide ainda sofriam impacto do periodo pandémico. Contudo,
os desafios e potencialidades parecem ndo serem restritos a dindmica deste periodo, dada a
descri¢do 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.
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5 CONCLUSAO

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 os aspectos.

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

A oferta insuficiente de vagas nos servi¢os de saude 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 satde de Lima Duarte
poderia diminuir a sobrecarga dos CEOs de Juiz de Fora, otimizando esta oferta.

A comunicagdo entre os profissionais de saide bucal da RASB-PcD ainda ocorre de
forma incipiente e ndo sistematica, demonstrando pouco vinculo entres eles. A organizacio dos
fluxos de referéncia e contrarreferéncia ndo ¢ discutida de modo periddico e as estratégias de
Apoio Matricial ainda sdo insuficientes.

Sendo assim, melhorar a comunicagdo e a articulag@o entre os profissionais dessa rede,
através do desenvolvimento de estratégias solidas de Apoio Matricial, bem como de processos
de educacao 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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7 CONSIDERACOES FINAIS

A APS ¢ a porta de entrada do sistema de satde e o primeiro contato dos pacientes com
a RASB-PcD. Como coordenadora e ordenadora da rede, seus profissionais devem estar
qualificados para cumprir suas atribui¢des, organizar seus processos de trabalho e desenvolver
estratégias para superar os desafios deste nivel de atengdo a saude. A atengdo a saude bucal das
PcD requer um cuidado diferenciado, determinado pela propria deficiéncia, o qual deve ocorrer
de forma segura e humanizada. Os profissionais de saude bucal devem estar preparados para
realizar um tratamento adequado e de qualidade para estes pacientes.

A educacdo permanente dos profissionais da APS pode contribuir para este processo,
porém deve ocorrer de forma regular e abordar temas relevantes e que fagam sentido dentro da
rotina de trabalho dos profissionais. O processo deve ocorrer de modo integrado com os demais
pontos de atencdo da rede.

A integracdo entre a APS e a atengdo especializada e hospitalar ¢ essencial para o
funcionamento do sistema, pois o cuidado em saude deve ser desenvolvido de modo
compartilhado. Assim, quanto mais coesa a relagdo entre os profissonais dos servigos basicos e
especializados, maior a possibilidade de uma assisténcial integral e de qualidade. Porém, ¢
necessario ir além das agdes de educacdo permanente, instituindo também estratégias
contundentes de Apoio Matricial, para que os profissionais da APS possam contar com o auxilio
dos especialistas, realizar contatos de rotina e encontros para discussdoes dos casos e
alinhamento dos fluxos, a fim de melhorar a assisténcia na APS, conferindo maior
resolutividade a esse nivel de atencgao.

A oferta de vagas nos servicos de satde especializados ¢ um desafio para que a APS
cumpra seu papel coordenador dentro da RASB-PcD na regido estudada. Assim, ¢ importante
o uso racional destas vagas, evitando encaminhamentos desnecessarios. Para isso, a APS deve
ser resolutiva e solucionar a maioria dos problemas de satde bucal destes pacientes, langando
mao do servigo especalizado e hospitalar somente nos casos em que realmente existir
necessidade de intervencao direta dos especialistas. Em contrapartida, os servigos
especializados devem prestar suporte técnico e pedagodgico para os profissionais da APS,
através de intervencdes indiretas, por meio de orientacdo a estes profissionais sobre a melhor
maneira de conduzir os casos, definindo conjuntamente se had necessidade ou ndo de
encaminhamento a outro nivel de atencdo. Além disso, faz-se necessaria a discussdo e

atualizagdo constantes dos fluxos assistenciais de referéncia e contrarreferéncia destes pacientes
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ao longo da rede, dos critérios para a regulacdo do acesso e priorizagdo dos atendimentos e
encaminhamentos.

A RASB-PcD na regido estudada, nos municipios de pequeno porte, conta com uma boa
cobertura populacional de satde bucal na APS, porém os municipios de médio e grande porte
apresentam cobertura insuficiente neste nivel de ateng@o, com destaque para o municipio sede
da macrorregido de saude, Juiz de Fora, o qual ndo possui ESB na ESF e conta com um baixa
cobertura de saude bucal na APS, de 10,46%. Isso reflete na atencao especializada, gerando
sobrecarga dos CEOs da regido, que se concentram neste municipio e devido a insuficiéncia de
cobertura absorvem demandas locais de ateng@o primaria. O mesmo acontece na microrregiao
de Sao Jodo Nepomuceno /Bicas, na qual o municipio sede do CEO possui baixa cobertura de
saude bucal na ESF, de 26,08%, e na APS, de 60,12%. A situagdo se repete também na
microrregido de saide de Santos Dumont, na qual o municipio sede do CEO possui baixa
cobertura de saude bucal na ESF, de 14,86% e na APS, de 22,29%. Assim, os CEOs destes
municipios também absorvem demandas proprias de atengdo primaria, visto a insuficiéncia de
cobertura.

A microrregido de saide de Lima Duarte nao possui CEO, sendo o fluxo de pacientes
direcionado para Juiz de Fora, que também atende a propria microrregido, sendo mais um fator
para a sobrecarga dos CEOs de Juiz de Fora, que sdo referéncia entdo para 2 microrregides de
saude.

Portanto, além do desenvolvimento de acdes regulares de educacdo permanente e
instituicao de estratégias solidas de Apoio Matricial, ¢ importante o aumento da cobertura
populacional de satde bucal na APS nos municipios sede de CEO, além da implanta¢ao de um
CEO na microrregido de Lima Duarte para atendimento especializado daquela populagdo. Outra
questao importante ¢ que os CEOs da regido realizem a adesao a RCPD, o que pode contribuir
para a solidificagao desta rede.

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

Portanto, o desenvolvimento de estratégias solidas de Apoio Matricial e de processos de

educacdo permanente contundentes possui grande potencial para melhorar a comunicagdo e a
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articulagdo entre os profissionais dos diferentes pontos de atencdo a saude, contribuindo para
que a APS possa cumprir seu papel de coordenadora da rede e garantir a longitudinalidade e a

integralidade do cuidado das PcD.
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APENDICE A - Convite para participar da pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
FACULDADE DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA (PROFSAUDE)

REDE DE ATENCAO A SAUDE BUCAL PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA:
DESAFIOS E POTENCIALIDADES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Mestranda: Leticia Ferreira de Carvalho
Orientadora: Profa. Dra. Isabel Cristina Gongalves Leite

Coorientadora: Profa. Dra. Beatriz Francisco Farah

CONVITE PARA PARTICIPAR DA PESQUISA

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntério (a) da pesquisa “Rede de
atencdo a saude bucal para Pessoas com Deficiéncia: desafios e potencialidades da atengdo
primaria a saade”.

O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa ¢ compreender a organizacao do fluxo
assistencial destes pacientes ao longo dos servicos de saude bucal e a existéncia de estratégias
de Apoio Matricial para as equipes da Atengdo Primaria a Satde (APS). Nesta pesquisa
pretendemos identificar na Rede de Atengdo a Saude Bucal para Pessoas com Deficiéncia
(PcD), das quatro microrregioes de saude de jurisdi¢ao da Superintendéncia Regional de Saude
de Juiz de Fora (SRS-JF), os principais desafios e potencialidades para que a Aten¢ao Priméaria
a Saude (APS) cumpra seu papel coordenador.

Caso vocé€ concorde em participar, devera ler o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido. Havera no termo os itens “Li e concordo com os termos de participacdo” e “Li e
nao concordo em participar”. Ao clicar no icone “Li e concordo com os termos de participagdo”,
vocé acessara o formulario de aceite do convite e receberd uma via do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e do formulario, por e-mail.

Aqueles que aceitarem o convite serdo agendados para o processo de coleta de dados, que sera

realizado através de grupos focais e entrevistas, realizados de forma virtual, devido ao cenério
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epidemioldgico da pandemia da COVID-19, com gravagdo de dudio. As entrevistas serdo
agendadas e marcadas com o participante, conforme hordrio que disponibilizar no
preenchimento do formulario de aceite do convite. Os grupos focais ocorrerdo em horario
comum a todos os participantes, conciliando as opc¢des de horario indicadas por estes no

formulario de aceite do convite.

Leticia Ferreira de Carvalho

Campus Universitario da UFJF

Mestrado Profissional em Saude da Familia

Niucleo de Assessoria, Treinamentos e Estudos em Saude
CEP: 36036-900

Fone: (32) 98804-0943

E-mail: leticiafcarval@gmail.com
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa “Rede de
atencdo a saude bucal para Pessoas com Deficiéncia: desafios e potencialidades da atengdo
primdria a saude”. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa ¢ a necessidade compreender
a organizagao do fluxo assistencial destes pacientes ao longo dos servigos de saude bucal e a
existéncia de estratégias de Apoio Matricial para as equipes da Atenc¢ao Primdaria a Saude
(APS). Nesta pesquisa pretendemos identificar, na Rede de Atengdo a Satde Bucal para Pessoas
com Deficiéncia (PcD), das quatro microrregides de saude de jurisdicdo da Superintendéncia
Regional de Saude de Juiz de Fora (SRS-JF), os principais desafios e potencialidades para que
a Atencao Primaria a Saude (APS) cumpra seu papel coordenador,

Caso vocé€ concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé:
analisar suas respostas durante participacao em grupos focais virtuais de discussdo sobre o
assunto ou entrevistas individuais virtuais, cujos audios serdo gravados. A analise dessas
discussdes permitird ao pesquisador extrair as informagdes necessarias para o desenvolvimento
desta pesquisa. Esta pesquisa tem alguns riscos, que sdo minimos e consistem na possibilidade
de o participante sentir-se constrangido, inibido, cansado, incomodado e/ou apreensivo ao
responder alguma pergunta ou ao expor sua opinido em grupos; € no uso de dados que de alguma
forma possa identifica-lo. Mas, para diminuir a chance desses riscos acontecerem, o grupo focal
ou entrevista podera ser interrompido pela pesquisadora, dando um tempo para os participantes
se recomporem e apos esclarecer junto ao participante, se ele deseja continuar sua participagao,
garantindo o direito a interrup¢ao em qualquer momento. Além disso, ndo haverd intervencao
do pesquisador em nenhum aspecto fisico dos participantes. Serao garantidos o sigilo das
informacdes coletadas e o sigilo da identificacdo dos participantes, através da utilizagdo de
codigos, bem como a seguranca da base de dados, que estara restrita a pesquisadora. Em caso
de danos comprovados decorrentes da participacdo no estudo o pesquisador assumird a
responsabilidade e o participante tera direito a buscar indenizagao.

A pesquisa pode ajudar na organizacao do fluxo das Pessoas com Deficiéncia ao longo
dos servicos de saude bucal, ampliando o acesso e a integralidade da atengdo a estes pacientes.
Para participar deste estudo voc€ ndo vai ter nenhum custo e nem recebera qualquer vantagem
financeira. Vocé tera todas as informacdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para
participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, voc€ pode voltar

atras ou parar de participar a qualquer momento. A sua participacdo ¢ voluntaria e o fato de ndo
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querer participar ndo vai trazer qualquer penalidade ou mudanga na forma em que vocé ¢
atendido (a). O pesquisador ndo vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a sua
disposi¢cdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo ndo sera
liberado sem a sua permissao. Vocé nao sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa
resultar.

Vocé assinara e obterd uma via original do termo de consentimento por e-mail quando
clicar no icone “li e concordo em participar da pesquisa”. Assim vocé estard dando seu
consentimento favoravel de participagdao na pesquisa. Uma via sera encaminhada por e-mail a
vocé e outra ao pesquisador responsavel que o arquivara junto aos documentos desta pesquisa.
Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliara os documentos para a
sua destinacdao final, de acordo com a legislacdo vigente. Os pesquisadores tratardo a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugao N°
466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informac¢des somente para os fins
académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa ¢ que me foi dada a oportunidade de

ler e esclarecer as minhas duavidas.

Juiz de Fora, de de 20

() Li e concordo em participar da pesquisa

() Li e Nao concordo em participar da pesquisa

Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Leticia Ferreira de Carvalho O CEP avalia protocolos de pesquisa que
Campus Universitario da UFJF envolve seres humanos, realizando um

trabalho cooperativo que visa,



Mestrado Profissional em Saude da
Familia

Nucleo de Assessoria, Treinamentos e
Estudos em Saude

CEP: 36036-900

Fone: (32) 98804-0943

E-mail: leticiafcarval@gmail.com
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especialmente, a protecao dos
participantes de pesquisa do
Brasil. Em caso de duvidas, com
respeito aos aspectos éticos desta
pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos — UFJF Campus
Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pos-Graduagao e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail:
cep.propp@ufjf.edu.br
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APENDICE C - Formulario de aceite do convite para participar da pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
FACULDADE DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA (PROFSAUDE)

REDE DE ATENCAO A SAUDE BUCAL PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA:
DESAFIOS E POTENCIALIDADES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Mestranda: Leticia Ferreira de Carvalho
Orientadora: Profa. Dra. Isabel Cristina Gongalves Leite

Coorientadora: Profa. Dra. Beatriz Francisco Farah

FORMULARIO DE ACEITE DO CONVITE PARA PARTICIPAR DA PESQUISA
Rede de atengdo a satude bucal para Pessoas com Deficiéncia: desafios e potencialidades da

atencdo primaria a saude

Nome completo:

c-

mail:

Telefone para contato: ()

Municipio:

Fungdo dentro do servigo de satde:

A quanto tempo atua no

SUS?

Possui alguma Especialidade, se sim, qual?
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Tem experiéncia no atendimento odontologico a Pessoas com Deficiéncia?:

Dias e Horarios que possui disponibilidade para participar da pesquisa:
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APENDICE D — PreaAmbulo/Contextualizacio para grupos focais

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
FACULDADE DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA (PROFSAUDE)

REDE DE ATENCAO A SAUDE BUCAL PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA:
DESAFIOS E POTENCIALIDADES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Mestranda: Leticia Ferreira de Carvalho
Orientadora: Profa. Dra. Isabel Cristina Gongalves Leite

Coorientadora:; Profa. Dra. Beatriz Francisco Farah

Preambulo/ Contextualizacio para iniciar os grupos focais

A Rede de Atencao a Saude Bucal em nossa regido ¢ composta, basicamente, pelas
Equipes de Satide Bucal da Aten¢do Primaria a Saude (APS), os Centros de Especialidades
Odontologicas, os Laboratérios Regionais de Protese Dentéria e o servigo de Odontologia
Hospitalar.

A Atengdo Primadria ¢ o centro de comunicacdo da rede e para que ela cumpra seu papel
¢ necessario que coordene o cuidado, acompanhe e organize o fluxo dos usudrios dentre os
pontos de atengao, responsabilizando-se por ele em qualquer um destes pontos.

As Equipes da Atencao Especializada e Hospitalar t€m a funcdo de prestar Apoio
Matricial as Equipes de Saude Bucal da APS, que consiste em oferecer retaguarda assistencial,
através de orientagdes e apoio na condugdo dos tratamentos dos pacientes, além de prestar

suporte técnico-pedagogico, através de acdes de educagao permanente.
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APENDICE E — Roteiro para grupos focais

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
FACULDADE DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA (PROFSAUDE)

REDE DE ATENCAO A SAUDE BUCAL PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA:

DESAFIOS E POTENCIALIDADES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Mestranda: Leticia Ferreira de Carvalho

Orientadora: Profa. Dra. Isabel Cristina Gongalves Leite

Coorientadora: Profa. Dra. Beatriz Francisco Farah

ROTEIRO PARA GRUPOS FOCAIS

Roteiro para conduc¢io dos grupos focais com os Cirurgioes Dentistas da Atencio

Primaria a Saude:

1.

Como a Equipe de Satide Bucal encaminha as Pessoas com Deficiéncia para o Centro
de Especialidades Odontoldgicas e para o servico de Assisténcia Odontoldgica
Hospitalar? Existe algum documento para referenciar estes pacientes para estes
servicos? Como as Equipes de Saude Bucal organizam os fluxos de referéncia e
contrarreferéncia das Pessoas com Deficiéncia?

Os Centros de Especialidades Odontoldgicas e o servigo de Assisténcia Odontoldgica
Hospitalar enviam informagdes para as Equipe de Saude Bucal da APS sobre o
tratamento que foi realizado e orientagdes para acompanhamento ou proservagao das
Pessoas com Deficiéncia? Existe algum documento de contrarreferéncia proveniente
destes servigos?

A Equipe de Saude Bucal da APS recebe Apoio Matricial dos Centros de Especialidades

Odontolodgicas e da Assisténcia Odontoldgica Hospitalar na aten¢do as Pessoas com
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Deficiéncia? Educagdo permanente? Discussdo de casos clinicos mais complexos?
Organizacao de fluxos de referéncia e contrarreferéncia?

Quais os principais desafios e potencialidades vocé identifica para que a Atengdo
Primaria a Satde (APS) cumpra seu papel coordenador na Rede de Atencao a Saude

Bucal para Pessoas com Deficiéncia (PcD)?

Roteiro para a conducio dos grupos focais com os gerentes dos CEOs e cirurgies-

dentistas que atendem Pessoas com Deficiéncia nestes servicos.

1.

Como os Centros de Especialidades Odontolégicas encaminham as Pessoas com
Deficiéncia para a Assisténcia Odontoldgica Hospitalar? Existe algum documento para
referenciar as Pessoas com Deficiéncia para este servico? Como os Centros de
Especialidades Odontoldgicas organizam os fluxos de referéncia e contrarreferéncia das
Pessoas com Deficiéncia?

Os Centros de Especialidades Odontoldgicas enviam informagdes para as Equipes de
Saude Bucal da APS e recebem informagdes da Assisténcia Odontoldgica Hospitalar,
sobre o tratamento que foi realizado e orientacdes para acompanhamento ou
proservagdo das Pessoas com Deficiéncia? Existe algum documento de
contrarreferéncia, dos Centros de Especialidades Odontologicas para a APS e da
Assisténcia Odontoldgica Hospitalar para os Centros de Especialidades Odontoldgicas?
Os Centros de Especialidades Odontologicas prestam Apoio Matricial para as Equipes
de Saude Bucal da APS e recebe Apoio Matricial da Assisténcia Odontologica
Hospitalar na aten¢do as Pessoas com Deficiéncia? Educagdo permanente? Discussdo
de casos clinicos mais complexos? Organiza¢do de fluxos de referéncia e
contrarreferéncia?

Quais os principais desafios e potencialidades que vocé identifica neste servigo para a
implementagdo da Rede de Atengdo a Satide Bucal para Pessoas com Deficiéncia

(PcD)?
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APENDICE F- Roteiro para entrevistas

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
FACULDADE DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA (PROFSAUDE)

REDE DE ATENCAO A SAUDE BUCAL PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA:
DESAFIOS E POTENCIALIDADES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Mestranda: Leticia Ferreira de Carvalho

Orientadora: Profa. Dra. Isabel Cristina Gongalves Leite

Coorientadora: Profa. Dra. Beatriz Francisco Farah

ROTEIRO PARA ENTREVISTAS

Roteiro para entrevistas individuais com o gestor, o gerente e um Cirurgido-dentista que

atendem Pessoas com Deficiéncia do servico Assisténcia Odontoldgica Hospitalar:

1.

Existe algum documento para referenciar as Pessoas com Deficiéncia para
Assisténcia Odontologica Hospitalar? Como Assisténcia Odontolégica Hospitalar
organiza os fluxos de referéncia e contrarreferéncia das Pessoas com Deficiéncia?
A Assisténcia Odontoldgica Hospitalar envia informagdes para os Centros de
Especialidades Odontologicas e para as Equipes de Satde Bucal da APS sobre o
tratamento que foi realizado e orientagdes para acompanhamento ou proservagao
das Pessoas com Deficiéncia? Existe algum documento de contrarreferéncia da
Assisténcia Odontoldgica Hospitalar para os Centros de Especialidades
Odontologicas e para a APS?

A Assisténcia Odontologica Hospitalar presta Apoio Matricial aos Centros de

Especialidades Odontolégicas e as Equipes de Satide Bucal da APS na atencao as
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Pessoas com Deficiéncia? Educagdo permanente? Discussao de casos clinicos mais
complexos? Organizacdo de fluxos de referéncia e contrarreferéncia?

Quais os principais desafios e potencialidades que vocé identifica neste servigo para
a implementagdo da Rede de Atengao a Saude Bucal para Pessoas com Deficiéncia

(PcD)?
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
ADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Rede de= atengloc & salde bucal para pessoas com deficiéncia: desafios e
potencialidades da atengl3o primaria 3 sadde

Pesguisador: LETICIA FERREIRA DE CARVALHO

Area Tematica:

Versio: 1

CARAE: 47BG8521 4 0000.5147

Instituigdao Proponente: HATES - KUCLED DE ASSESSORIA, TREINAMENTC E ESTUDOS EM SALUDE

Patrocinador Principal: Financiamenio Propric
DADOS DO PARECER

MNOamero do Parecer: 4.810.317

Apresentagao do Projeto:

As informacies elencadas nos campos “Apresentacio do Frojeto”, "Objetivo da Pesgquisa” & “Avaliagdo dos
Riscos & Beneficios”™ foram retiradas do arguivo Informagdes Basicas da Pesquisa

"Pesguisa de abordagem gualitativa, exploratoria-descrtiva, gue sera realizada nas quatro micrormegices de
saude de jurisdigio da Superintendéncia Regional de Salde de Juiz de Fora (SRS-JF), Minas Gerais,
composta por 37 municipics, as quais possuem atendimento de sadde bucal na Atengdo Primaria & Salde
{APS). sete Centfros de Especizlidades Odontolégicas (CEQ) 2 um servigo de Odontologia Hospitalar. A
populagdo do estudo sera composta por Cirurgides Dentistas da Atengdo Primaria 3 Sadde; Gerentes
Cirurgibes-dentistas dos Centros de Especialidades Odontologicas: Gestor, Garente e Cirurgiao-dentista do
servigo de odontolegia Hospitalar. A coleta de dados sera atraveés da realizagio de grupos focais =
entrevistas. A técnica escolhida para a analise dos dados sera a analise do conteddo utilizando o metodo de
Laurence Bardin, como o auxilio do sofiware IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses

Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires).”™.

Objetivo da Pesqguisa:
"Ohbjetiva Primaric: identificar na Rede de Atengio a Salde Bucal para Pessoas com Deficiéncia (PcD) os
principais desafios e potencialidades para gue a Atengdo Primaria & Sadde (APS) cumpra seu papel

coordenador & ordenador.”.

Endansgo. JOSE LOUREMCO KELMER SN

Balrro: SAC PEDRO CEP: 36.036-900
UF:. MG Mumndciplo:  JUNE DE FORA
Tadgfone: (32)2102-3785 Fao: {32j1102-3788 E-mall: ceppropesgi@ufif eduor
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"Cbjetive Secundario: Descrever o funcionamento da Rede de Atengio & Salde Bucal para pessoas com
deficiéncia. nas quatro micromegides de sadde de jursdigdo da Superintendéncia Regional de Salde de

Juiz de Fora.”.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

"Ois riscos da pesquisa 530 minimos & consistem na possibilidade de o participante sentir-se constrangido,
inibide, cansado, incomodado elou apreensivo ao responder alguma pergunia ou a0 expor suUa opinido em
grupos,; e no uso de dados gue de alguma forma possa identifica-lo. Caso isso ocorra, o grupo focal ou
entrevista sera interrompido pela pesquisadora, dando um tempeo para se recomporem e apos esclarecer
junio ao participante, se ele deseja continuar sua paricipagdo, garantindo o direito & interrupgdo em
qualguer momento. Além disso, ndo havera intervengdo do pesquizador em nenhum aspecto fisico dos
participantes. Serfo garantidos o sigilo das informagdes coletadas e o sigilo da identificacio dos
participantes, através da ulilizagdo de codigos, bem come a seguranga da base de dados, que estara
restrita & pesquisadora. Em caso de danos comprovados decorrentes da participagdo no estudo o
pesquisador assumira a responsabifidade & o participante terd direito a buscar indenizac3o. Organizagio e
definigds de fluxos assistenciais e estratégias de apoio matricial para as Equipes de Saude Bucal da
Atengdo Primaria & Sadde, visando contribuir para o exercicic de seu papel coordenadar & ordenador na
Rede de Atencio & Salde Bucal 3 Pessoa com Deficiéncia. A partir do entendiments desta problematica e
da reflexdo sobre o assunio, serdo apresentadas alternativas para o gerenciamento regional dos servigos de
salide bucal, que auxiliem no cumprimento das fungdes da Atengdo Primaria & Sadde nesta rede e amplie o
acesso e 3 integralidade da atencdo a estes pacientes. Além disso. o estude pretende colaborar para a
organizagao de outras redes de salde bucal do Sistema Unico de Satde (S35} no estado de Minas Gerais
(MG).".

Comentarios & Consideragbes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturade, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, & se apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores
da ética na pesgquisa cientifica envolvendao seres humanaos elencados na resolugio 466/12 do CHS e com a
Morma Operzcional N 0012013 CHS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
O protocolo de pesguisa esta em configurag3o adequada, apresenta FOLHA DE ROSTC devidaments

preenchida.com o titulo em poriugués, identifica o patrocinador pela pesquisa,

Endaregs: JOSE LOURENCO KELMER SN

Barro: SAC PEDRO CEP: 35036230
| UF: MG Municiplo: JUIE DE FORA
Telefone. |3312102-3788 Fax: (32)1102-3785 E-mall: cep popesqiBulleduor
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estando de acordo com as atrbuigdes definidas na Morma Operacional CHS 001 de 2013 item 3.3 letra &; =
3.4.1 item 18. Apresenta o TERMO DE CONSENTIMENTC LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara
para compresnsao dos participanies, apresenta justificativa e objetivo, campa para ideniificagdo do
participante, descreve de forma suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera
entregus adss participanies, assegura a liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem
penalidades,garanie sigilo e anonimato, explicita riscos & desconfortos esperados, indenizacio diante de
eventuais danos decorrentes da pesguisa.contato do pesquisador & do CEF e informa que os dados da
pesquisa ficarSo arquivados com o pesquisador pelo pericdo de cinco anos, de acordo com as atribuigdes
definidas na Resnlugﬁn CHS 488 de 2012, tens:IV letra b; V.3 letras a,bdefge h; IW. S letra d e X1.2 letra
f. Apresenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS de forma perinente aos objetivos defineados =

preserva os participanies da pesquisa. O Pesguisador apresenta titulagie e experiéncia compativel com o

projeto de pesquisa, estando de scordo com as atribuigbes definidas no Manual Operacional para CPEs.

Apresenta DEC LAF!'.M;EG de infraestrutura £ de concordancia com a realizagdo da pesquiza de acordo com

as amt:-ui-;fre-s definidas na Morma Operacional CNS 001 de 2013 tem 3.3 letra h.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios eticos norteadores da
etica em pesguisa estabelecide na Res. 4688/12 CNS e com a Mormma Operacional N® 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa: 30/0472022,

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesguisa CEP/UFJF, de acorde com as atribuigies definidas na
Res. CNS 488/12 & com a Morma Operacional N*D01/2013 CNS, manifesta-se pela AFHDUA(;.-;.G da

protocolo de pesquisa proposto, Vale lembrar ao pesguisador responsavel pelo projeto, o compromisso de

envio ao CEP de relatérios parciais efou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,

comunicando tambem evenios adversos & eventuais modificagles no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endarege: JOSE LOURENCO KELMER SN

Balrro: SAD PEDRO CEP. 35035900
UF: Mz Municiplo: JUHZ DE FORA
Telefonse: (32j2102-3735 Fax: {32)1102-3783 E-mall: cep popesq@ulleduor
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Continuacio do Farecer: 4810317
Tipo Documenta Arguivo Postagem Autor Situacio
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F D2/0a/ 2021 Aceito
do Projetio ROJETO 178777 3.pdf 17:34:53
Projeto Detathade ! | Brochura Projeto CEP Leticia Femeira| 02/06/2021 |LETICIA FERREIRA Aceito
Brochura _de Camvalho.doc 17:26:38 |DE CARVALHO
Inwestigador
Dutros Carta_de_Anusncia_SR5_JF pdf D20&'2021 |LETICIA FERREIRA | Aceito
17:22:30 |DE CARNVALHO
Ciutros Cumiculo_Coorientadora_Beatriz_Franci | 020082021 |LETICIA FERREIRA | Aceito
sco Farah pdf 12-08:11 DE CARNVALHO
Ciutros Curmriculo_Orentadora_lsabel Cristina_ | 02/0&'2021 |LETICIA FERREIRA | Aceito
Goncalves Leite. pdf 12:05:25 |DE CARVALHO
Folha de Rasto FolhadeRostio Pesquisa_Leticia_Ferreir | 027082021 |LETICIA FERREIRA | Aceito
3 de Camnalho assinada.pdf 12:01:07 DE CARVAL HO
Ciutros Apendice @ Roisiro_Entrevistas docx 02082021 |LETICLA FERREIRA Aceito
11:15:31 DE CARMAL HO
Oiutros Apendice & Roieiro Grupos Focais.de | 02062021 |LETICIA FERREIRA |  Aceito
[ 11:15:08  |DE CARVALHO
Outnos Apendice_4_Preambulo_Gruipos_e_ Entr| 02042021 |LETICIA FERREIRA | Aceito
evistas.docx 11:14:53 DE CARVALEHO
Cutros Apendice_3 Formulano _aceite do Con| D02/0&2021 |LETICLIA FERREIRA Aoeito
vite pesguisa.doc 11:14:37 |DE CARVALHO
Outros Apendice_1_Convite_pesquisa_Leficia_ | 02042021 |LETICIA FERREIRA | Acgeito
Femeira de Carvaltho. doc 11:14:11 DE CARNVALHO
Declaragio de Declaracac SR5JF _Pesquisa_lLeticia_F| 020820217 |LETICIA FERREIRA Aoeito
Instituicdo = emeira_de Carvalho pdf 11:13:18  |DE CARVALHO
Infraestrutura
TCLE [ Termos de  |Apendice 2 TCLE pesquisa_Leticia Fe| 02/06/20271 |LETICIA FERREIRA | Aceito
Assentimentos rreira_de_Carvatho doc 11:08:28 |DE CARVALHO
Justificativa de
Aussncia
Brochura Pesquisa |Projete CEP Letficia Ferreira_de Carval 02/006/20271 |LETICIA FERREIRA | Aceito
fho.dos 11:08:06 |DE CARNVALHO
Situagio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mo
Endareqe: JOSE LOURENCD KELMER /M
Balmo: SAQ PEDRO CEP. 325036900
UF: MG Mumniciplo:  JUIZ DE FORA
Telafons. (32)2102-3758& Fa: [32}1102-3783 E-mall: ceppropesqiBulleduor
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Jubel Barreto
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