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Resumo

Este estudo analisou a coordenacéo do cuidado odontoldgico a pessoa com deficiéncia na perspectiva do cirurgido-dentista da Atencdo
Primaria a Saude, em um municipio no sudeste do Brasil. Trata-se de estudo epidemioldgico, transversal e analitico. A populagdo-alvo foi
composta por 145 cirurgifes-dentistas, atuantes na Atencdo Primaria a Sadide do municipio. Foi utilizado um questionario semiestruturado
e realizadas analises descritivas e andlises bivariadas utilizando o teste de Qui-quadrado, adotando-se o nivel de significancia de 5% (p <
0,05). Os resultados mostraram que existem fragilidades do servico ofertado pela equipe de Salde Bucal & pessoa com deficiéncia em
relacdo & coordenacdo do cuidado e que a maioria dos entrevistados julgam necessério a realizacdo de capacitagdes sobre a tematica.
Observou-se ainda que houve associagdo significativa das equipes de Salde Bucal que obtiveram o alto escore da Atencdo Primaria a
Saude com o conhecimento em referenciar clinicamente a pessoa com deficiéncia para o atendimento em nivel hospitalar, com melhores
avaliagBes dos servicos de resolutividade e contrarreferéncia dos Centros de Especialidades Odontoldgicas e dos hospitais para o
atendimento a pessoa com deficiéncia e da aprovagdo do fluxo de encaminhamento hospitalar do municipio. Os achados do presente estudo
apontam para necessidade de capacitacdes para os cirurgides-dentistas da Aten¢do Priméria a Saide a respeito da coordenacdo do cuidado
a pessoa com deficiéncia e o aperfeicoamento da comunicagdo dos niveis de atencdo da rede para que seja garantida a efetividade do
cuidado ofertado as pessoas com deficiéncia acompanhados na Atencdo Primaria a Saude.

Palavras-chave: Assisténcia Odontoldgica para Pessoas com Deficiéncia; Atencdo Priméria a Sadde; Cuidados Odontoldgicos.

Abstract

This study analyzed the coordination of dental care for people with disabilities from the perspective of Primary Health Care dentists in a
municipality in southeastern Brazil. This is an epidemiological, cross-sectional and analytical study. The target population consisted of 145
dental surgeons working in the municipality's Primary Health Care. A semi-structured questionnaire was used and descriptive and bivariate
analyses were carried out using the Chi-square test, with a significance level of 5% (p < 0.05). The results showed that there are
weaknesses in the service offered by the oral health team to people with disabilities in relation to the coordination of care and that the
majority of interviewees believe it is necessary to carry out training on the subject. It was also observed that there was a significant
association between the Oral Health teams that obtained a high Primary Health Care score and knowledge of how to clinically refer people
with disabilities to hospital care with better evaluations of the resolutive and counter-referral services of the Dental Specialty Centers and
hospitals for the care of people with disabilities and approval of the municipality's hospital referral flow. The findings of this study point to
the need for training for Primary Health Care dental surgeons in coordinating care for people with disabilities and improving
communication between the levels of care in the network in order to guarantee the effectiveness of the care offered to people with
disabilities in Primary Health Care.

Keywords: Dental Care; Dental Care for Disabled; Primary Health Care.
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INTRODUCAO

A pessoa com deficiéncia (PcD) faz parte de um grupo de pacientes que pode apresentar maiores
complicacBes bucais, com isso a equipe de Saude Bucal (eSB) da Atencao Primaria a Satde (APS) tem
papel fundamental na logica da integralidade e da humanizacdo, no que se refere ao cuidado
odontolégico a essa populacdo. A eSB precisa atender esse usuario, realizando o acolhimento, a
anamnese, a assisténcia as queixas, a solicitacdo de exames complementares, 0 acompanhamento da
evolucdo de cada caso e, quando for necessario, realizar o encaminhamento aos outros niveis da Rede de
Atencdo a Saude (RAS). Porém muitos profissionais ainda apresentam inseguranca e incapacidade para
lidar com a complexidade de uma PcD e a atencdo integral a satde dessa populacéo s6 é possivel com
profissionais de salde treinados e/ou capacitados e com as Redes de Atencdo a Salde articulados.

Devido a escassez de estudos representativos sobre a coordenacao do cuidado a PcD, os achados
deste estudo podem constituir possiveis referéncias para outros, em diferentes contextos econémicos e
sociais, a fim de provocar mudancas individuais e coletivas para melhorar a assisténcia odontol6gica na
APS. O presente estudo teve como objetivo avaliar a coordenacdo do cuidado a PcD na perspectiva do
cirurgido-dentista da APS de um municipio localizado na regido Sudeste do Brasil.

A coordenacdo do cuidado a PcD na perspectiva do cirurgido-dentista da APS foi avaliada por
meio de um abordagem epidemioldgica, transversal e analitica. A populacdo foi constituida por 145
cirurgides-dentistas, atuantes na APS do municipio. As variaveis foram investigadas por meio de
questionario semiestruturado e pré-testado, que incluiam caracteristicas sociodemogréaficas, econdmicas,
formacdo académica, perfil ocupacional, o cuidado odontoldgico realizado pela equipe de Saude Bucal a
PcD e a coordenacdo na assisténcia odontologica.

Foi realizada andlise descritiva exploratoria dos dados com distribuicdo de frequéncia das
varidveis do estudo e andlises bivariadas, buscando associacBes entre as varidveis independentes e a
variavel desfecho/dependente (coordenacdo do cuidado), utilizando o teste de Qui-quadrado, em que se
considerou nivel de significancia valores de p < 0,05.

Para uma melhor compreensédo deste estudo, ele encontra-se subdividido em sec¢des: referencial
tedrico-conceitual, que aborda a tematica em questdo conferindo énfase na coordenacdo do cuidado a
PcD na APS. Na sequéncia, esta disposta a metodologia, onde foram empregados para o
desenvolvimento deste trabalho. Posteriormente, sé@o apresentados os resultados obtidos a partir das
respostas dos participantes do estudo, coletadas por meio de questionario semiestruturado. Em seguida a

discusséo dos resultados e, por fim, sdo apresentadas as conclusdes e limitac6es do presente estudo.
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REFERENCIAL TEORICO-CONCEITUAL

Com a criacao do SUS foi possivel integrar os servigos de salde entre as trés esferas do governo,
e a partir da coordenacdo dos gestores de salde organizou-se um espaco favoravel para a construcdo de
um sistema de satde nacional (SENHORAS, 2023). Entre as estratégias eficazes para a reorganizagédo
dos servicos de atencdo a salde no SUS a APS é considerada a principal porta de entrada, contribuindo
com o0 cuidado e o acompanhamento dos usuarios, atuando como coordenadora do cuidado e a
ordenadora das acOes e dos servicos disponibilizados na RAS (BRASIL, 2017; SILVA et al., 2023).
Como parte integrante da APS, as eSBs também se organizaram dentro da RAS, orientando-se por
fluxos que implicaram em agBes resolutivas para o usuario, abrangendo a articulagdo entre todos o0s
niveis de atencdo e a interface entre as politicas de salde, objetivando garantir tanto a integralidade do
cuidado, quanto o fortalecimento da autonomia do usuario (BRASIL, 2019). Dentro da RAS, o
Ministério da Saude instituiu a RCPD, objetivando promover o acesso as a¢des e aos servigos de saude,
ofertando cuidado qualificado e humanizado, de forma integral a PcD temporaria ou permanente,
progressiva, regressiva ou estavel, intermitente ou continua no ambito do SUS (BRASIL, 2017).

A PcD faz parte de um grupo de pacientes que pode apresentar maiores complicacdes bucais,
como a carie dentaria, perda dentaria, problemas periodontais, habitos disfuncionais e a ma ocluséo.
Tais complicacGes ocorrem principalmente devido a restricdes fisicas e psicoldgicas, a existéncia da
dificuldade para comer, mastigar, deglutir, pela utilizacdo de dietas pastosas e/ou ricas em carboidratos e
medicamentos adogados (PORTO et al., 2022). O grande numero de procedimentos odontolégicos
realizados nesses pacientes sugerem a necessidade de intervencdo odontolégica precoce, com acdes
preventivas especificas e cuidados continuos, evitando situacdes de urgéncia e garantindo qualidade de
vida (LIMA et al., 2021).

Nesse sentido, a eSB tem papel fundamental na l6gica da integralidade e da humanizacéo dentro
do cuidado odontologico a essa populacdo, sempre promovendo o0 acesso, realizando o manejo e o
cuidado, de forma qualificada e segura. Outras acdes também devem ser realizadas pela eSB, como: a
busca ativa da PcD na area de abrangéncia; o acolhimento a PcD e sua familia; realizacdo de condutas
de avaliacdo do usuério para planejar o tratamento odontoldgico na Unidade de Saude da Familia (USF)
ou em domicilio; priorizacdo do vinculo profissional com o usuério e sua familia, dissipando o medo e a
ansiedade por meio da comunicacdo e a adocdo de técnicas de manejo de comportamento (BRASIL,
2019).

E recomendado que a eSB, além da assisténcia odontoldgica preventiva-curativa na USF, realize

a articulagdo com os outros pontos de atengdo da RAS visando o planejamento do atendimento na
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clinica de forma a reduzir os fatores de estresse; assumindo a responsabilidade pela deteccdo das
necessidades; providenciando os encaminhamentos requeridos em cada caso, monitorando a evolucao da
reabilitacdo, bem como acompanhando; mantendo o vinculo com a familia e a PcD por meio de retornos
programados a USF ou pelo atendimento domiciliar. Tais condutas podem proporcionar a manutengéo
de relaces entre as equipes para um cuidado integral, com o intuito de buscar continuamente formas de
ampliar a oferta e a qualidade dos servicos prestados (BRASIL, 2019).

Mesmo que a estrutura politica no Brasil apoie a inclusdo da PcD nos servicos de saude, ainda
existem grandes desigualdades relacionadas a problemas de acessibilidade aos servicos, falta de
coordenacdo dos cuidados, pouco conhecimento dos profissionais de saude e falta de informaces sobre
deficiéncia, que coletivamente enfraquecem a realizacdo do direito a salde e perpetuam as
desigualdades nessa area (CUNHA et al., 2022). Para promover atendimento integral e resolutivo as
PcDs que necessitam de orientacdo, prevencdo, cuidados ou assisténcia a saude bucal pelo SUS, a
qualificacdo da eSB é imprescindivel para que, principalmente os cirurgides-dentistas, estejam aptos
para planejar agBes baseadas no diagndstico da situacdo destes individuos, no cadastramento e no
encaminhamento destes usuarios, quando todos os recursos da APS estiverem esgotados (BRASIL,
2018; FREIRE, 2011). Assim como, é fundamental que haja a organizacdo da referéncia e
contrarreferéncia dentro da rede no sentido de se garantir a integralidade da atencdo a saude bucal, fator
primordial para assegurar a longitudinalidade do cuidado e a resolutividade do atendimento (SAQUET
etal., 2022).

Porém, muitos profissionais alegam a falta de confianca na sua capacidade de tratar esses
pacientes, devido a formacéao e experiéncia insuficientes e as dificuldades em obter informac6es sobre
0s seus pacientes. Além da percepc¢do desses profissionais na falta de recursos do sistema publico em
relacdo a odontologia e a falta de prioridade e compreenséo em relacdo a saude oral entre os cuidadores
da PcD e outros profissionais de saide (LIM et al., 2021a).

METODOLOGIA

Trata-se de estudo epidemioldgico, transversal e analitico, realizado entre outubro de 2022 e
fevereiro de 2023 em um municipio do sudeste do Brasil. A populacdo-alvo desta pesquisa foi
censitaria, constituida pelos 145 cirurgifes-dentistas atuantes na APS no municipio de Montes Claros,
Minas Gerais - Brasil (CNES, 2022).

Foram incluidos na pesquisa os cirurgides-dentistas que possuiam vinculo empregaticio (efetivo

ou contratado); os residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Familia
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cadastrados na APS do municipio; os profissionais cedidos pelo Estado ao municipio e, independente do
vinculo, tais profissionais deveriam possuir tempo de trabalho de, no minimo, seis meses. Foram
excluidos os cirurgiBes-dentistas que se encontravam de férias regulamentares; de licenca médica por
qualquer natureza, por um periodo maior que um més; os que ndo realizavam atendimento odontologico
na APS; os que haviam sido remanejados da APS durante o periodo da coleta de dados; e aqueles que
apos duas tentativas de contato, ndo deram retorno.

Um estudo piloto foi realizado e os vieses de instrumento e coleta foram corrigidos. O
questionario semiestruturado foi adaptado e aplicado em um primeiro momento durante a Semana da
Odontologia, evento realizado pela Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros, no més de outubro
de 2022. Em uma segunda etapa, foram realizados contatos prévios via telefone aos cirurgides-dentistas
que ndo haviam respondido ao questionario no primeiro momento, assim foram enviadas cépias fisicas
do questionario para as USFs de referéncia destes cirurgides-dentistas e recolhido posteriormente por
meio do transporte (malote) com apoio da Coordenacdo de Saude Bucal do municipio.

A variavel dependente “Atributo coordenagdo - integra¢do de cuidado”, foi avaliada pelo bloco C
do instrumento validado Primary Care Assessment Tool (Pcatool), versao para profissionais cirurgides-
dentistas (BRASIL, 2020). As questbes utilizadas foram adaptadas para a assisténcia odontoldgica
prestada a PcD. No referido instrumento, o atributo “coordenacdo/integracdo de cuidado” ¢ avaliado
com apoio em cinco perguntas, em que as respostas encontram-se em escala Likert: com certeza, sim
(valor = 4); provavelmente sim (valor = 3); provavelmente ndo (valor = 2); com certeza néo (valor = 1);
ndo sei/ndo lembro (valor = 9). Ainda, para cada entrevistado, quando a soma das respostas “nao sei/nao
lembro” ou em branco “missing” atingiu 50% ou mais do total de itens, ndo foi calculado o escore para
este entrevistado. Por outro lado, quando atingiu menos de 50% do total de itens, o valor “9” foi
transformado para o valor 2 (provavelmente ndo). Essa transformacdo foi necessaria para pontuar
negativamente algumas caracteristicas do servico de saide ndo conhecidas pelo entrevistado. Os valores
que, originalmente, variavam em escala de 1 a 4, foram transformados em escala continua, de 0 a 10,
conforme a férmula: escore de 0 a 10 do atributo X = (escore de 1 a 4 do atributo X - 1) x 10/ (4 - 1).

Para a avaliagdo os escores foram dicotomizados em: alto escore, para valores > 6,6, e baixo
escore, para valores < 6,6, de acordo com o manual do instrumento. O alto escore foi definido como
extensdo satisfatoria do atributo e o baixo escore como insatisfatoria avaliacdo do atributo (BRASIL,
2010; PIOVESAN et al., 2017).

As variaveis independentes: caracteristicas sociodemograficas, econdmicas, formacao

académica, perfil ocupacional, cuidado odontologico realizado pela equipe de Saude Bucal a PcD e a
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coordenacdo na assisténcia odontologica a PcD foram investigadas por meio de questdes baseadas nos
estudos de Lawrence e Macédo (LAWRENCE et al., 2014; MACEDO et al., 2018).

Os dados levantados foram codificados e inseridos em uma planilha eletrénica no Excel, por
dupla digitacdo e as incongruéncias foram sanadas por um terceiro pesquisador. Todas as analises foram
feitas por meio do pacote computadorizado Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
24.0. Inicialmente foi realizada uma andlise descritiva exploratéria dos dados, com distribuicdo de
frequéncia das variaveis do estudo, em seguida, foram realizadas analises bivariadas, buscando
associacbes entre as varidveis independentes e a coordenacdo do cuidado (variavel
desfecho/dependente), utilizando o teste de Qui-quadrado, em que se considerou nivel de significancia
valores de p < 0,05.

Os participantes do estudo concordaram em participar voluntariamente desta pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, contendo o objetivo do estudo, procedimento
de avaliacdo e carater voluntario de participacdo. O projeto do estudo foi previamente avaliado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros, sob o parecer
n. 5.655.972/2022.

RESULTADOS

Participaram do estudo 127 cirurgifes-dentistas atuantes na APS no municipio de Montes Claros,
Minas Gerais - Brasil. A caracterizac¢do sociodemografica da populacdo estudada mostrou que a maioria
dos profissionais eram do sexo feminino (77,2%), com idade inferior a 40 anos (67,7%), com
companheiro (52,7%), sem filhos (60,6%) e renda menor que 5 salarios minimos (69,3%). A formacéo
académica foi caracterizada com 71,7% dos entrevistados com especializacao, 42,3% deles com mais de
10 anos de formacdo em odontologia e 58,3% dos profissionais tendo cursado a graduagdo em
instituicdo publica. O perfil ocupacional revelou que a maioria dos profissionais ndo eram efetivos
(70,1%), realizam a jornada de trabalho de 40 horas semanais (85,8%), com tempo de atuacdo na APS
de até 5 anos (43,3%) e ndo possuiam outro trabalho além da APS (53,2%) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Analise descritiva das variaveis
sociodemogréficas, econdmicas, formacéo académica e perfil ocupacional
dos cirurgifes-dentistas da APS de Montes Claros, Minas Gerais, 2023. (n=127)

VARIAVEIS n (%)
Sociodemografica

Sexo

Feminino 98 (77,2)
Masculino 29 (22,8)
Idade

Até 40 anos 86 (67,7)
Acima de 40 anos 41 (32,3)
Estado civil

Com companheiro 67 (52,7)
Sem companheiro 60 (47,3)
Possui filho(s)

Sim 50 (39,4)
Néo 77 (60,6)
Renda

Menor que 5 salarios 88 (69,3)
Maior gue 5 salérios 39 (30,7)

Formacdo académica
Nivel de Escolaridade

Pés-Doutorado/Doutorado 2 (1,6)
Mestrado 7 (5,5)
Especializacdo 91 71,7)
Sem poés-graduagio 27 (21,3)
Tempo de formacao*

Até 5 anos 48 (39,0)
Entre 6 a 10 anos 23 (18,7)
Acima de 10 anos 52 (42,3)
Instituicdo de formacao

Faculdade Publica 74 (58,3)
Faculdade Privada 50 (39,4)
Faculdade Publica e Privada 3 (2,4

Perfil ocupacional

Regime juridico de trabalho

Efetivo 38 (29,9)
Né&o efetivo 89 (70,1)
Jornada semanal de trabalho

20 h/semanais 6 4,7)
40 h/semanais 109 (85,8)
Mais de 40 h/semanais 12 (9,4)
Tempo de atuagéo na APS

Até 5 anos 55 (43,3)
Entre 6 a 10 anos 28 (22,0)
Acima de 10 anos 44 (34,6)
Outro trabalho além da APS*

Né&o 67 (53,2)
Sim 59 (46,8)

Fonte: Elqbo_ragéo propria
Nota: * missing.

Quanto ao cuidado odontoldgico realizado pela eSB, segundo a percepcdo dos cirurgifes-
dentistas da APS, a maioria dos investigados atendiam PcD (96,2%), realizavam os exames clinicos, o
tratamento odontoldgico possivel e quando necessario encaminhavam para outro nivel de atencdo a
saude (91,3%). O acolhimento realizado pela eSB a PcD foi considerado pela maioria dos entrevistados
como muito bom (47,2%); 95,3% deles realizavam visitas domiciliares para PcD e desenvolviam

relacbes de vinculo e responsabilizagdo com essa populacdo (90,6%). Em contrapartida, foi possivel
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observar que 96,1% dos investigados acreditavam que seria necessario capacitar melhor a eSB para o
atendimento a PcD (Tabela 2).

Tabela 2 - Analise descritiva do cuidado odontoldgico
realizado pela equipe de Saude Bucal a PcD, segundo 0s
cirurgides-dentistas da APS de Montes Claros, Minas Gerais, 2023. (n=127)

Variaveis N (%)
Vocé atende PcD?
Sim 123 (96,2)
Néo 3 2,4)
Prefiro ndo informar 1 (0,8)
Que tipo de atencao vocé dedica a PcD?
Exame clinico e o tratamento odontolégico possivel. 8 (6,3)
Exame clinico e o tratamento odontoldgico possivel e quando necessario

i p s 116 (91,3)
encaminham para outro nivel de atengdo a saude.
N4o se aplica 3 (2,49
Como vocé avaliaria o acolhimento da sua Equipe de Saude Bucal a
PcD?
Excelente 37 (29,1)
Muito Bom 60 47,2)
Bom 23 (18,1)
Regular 7 (5,5)
A USF em que vocé atua consegue dar acesso para a PcD?
Sim 117 (92,1)
Néo 10 (7,9)
Vocé realiza visitas domiciliares para a PcD?
Sim 121 (95,3)
Néo 6 4,7
Desenvolve relages de vinculo e responsabilizacdo com a PcD,
garantindo a continuidade das ac¢Ges de salde e a longitudinalidade
do cuidado?
Sim 115 (90,6)
Néo 9 (7,0)
N&o sei 2 (1,6)
N&o se aplica 1 (0,8)
E necessario capacitar melhor as Equipes de Saide Bucal para o
atendimento & PcD?
Sim 122 (96,1)
Néo 4 (3,2)
N&o sei 1 (0,8)
Caso houvesse a possibilidade de uma capacitacdo para atendimento
a PcD vocé participaria?
Sim 122 (96,1)
Néo 4 (3,2)
N&o sei 1 (0,8)

Fonte: Elaboragéo propria.

Considerando todos os entrevistados, o escore médio do PCATool Brasil - versdo profissionais
cirurgides-dentistas foi de 4,82 do atributo coordenacdo/integragdo de cuidado, indicando servigo

insatisfatorio para a eSB (Tabela 3).

Tabela 3 - Escore médio com respectivo intervalo de confianca de 95%,
minimos e maximos do atributo coordenacao/integracéo de cuidado da APS, segundo
0 PCATool Brasil, versao profissionais dentistas, Montes Claros, Minas Gerais, 2023. (n=127)
Atributo da APS Média (DP) Min- Max IC 95%

Coordenacgéo/ integracéo de cuidado 4,82 (0,46) 3-5 4,73-4,90
Fonte: Elaboracéo propria.
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Na tabela 4 apresentam-se as variaveis que indicaram a coordenacéo do cuidado a PcD, segundo

a avaliacdo dos cirurgides-dentistas da APS, dicotomizado em alto e baixo escore da APS.

Tabela 4 - Coordenacao na assisténcia odontologica segundo 0s
cirurgides-dentistas da APS de Montes Claros, Minas Gerais, 2023. (n=127)

Variaveis n(%) Alto escore essencial Baixo escore essencial p-valor
(26,6) n (%) (<6,6) n (%)
Vocé sabe referenciar clinicamente PcD para o
atendimento no CEO?
Sim 126 (99,2) 81 (64,3) 45 (35,7) 0358
N&o 1(0,8) 1 (100,0) 0(0,0) '
Voceé ja encaminhou alguma PcD para o CEO?
Sim 117 (92,1) 76 (65,0) 41 (35,0)
Néo 8(6,3) 6 (75,0) 2(25,0) 0,102
Néo sei/ndo lembro 2 (1,6) 0(0,0) 2 (100,0)
Como vocé avalia a resolutividade CEO para o
atendimento a PcD?
Excelente 48 (37,8) 34 (70,8) 14 (29,2)
Muito bom/Bom 66 (52,0) 43 (65,2) 23 (34,8) 0.047
Regular/ruim 3(24) 0(0,0) 3 (100,0) '
Néo sei/ndo lembro 10 (7,8) 5 (50,0) 5 (50,0)
Como vocé avalia o fluxo atual de encaminhamento
da PcD do municipio de Montes Claros para o
CEO?
Excelente 51 (40,2) 37 (72,5) 14 (27,5)
Muito bom/Bom 72 (56,7) 43 (59,7) 29 (40,3) 0.465
Regular/ruim 2(1,6) 1(50,0) 1 (50,0) '
Néo sei/ndo lembro 2(1,6) 1(50,0) 1 (50,0)
Como vocé avalia a contrarreferéncia do
atendimento do CEO, realizado com a PcD?
Excelente 12 (9,4) 11(91,7) 1(8,3)
Muito bom/Bom 61 (48,0) 42 (68,9) 19 (31,1) 0026
Regular/Ruim 53 (41,8) 28 (52,8) 25 (47,2) '
Néo sei/ndo lembro 1(0,8) 1 (100,0) 0 (0,00)
Vocé sabe referenciar clinicamente PcD para o
atendimento em nivel hospitalar?
Sim 113 (89,0) 78 (69,0) 35(31,0)
Néo 10 (7,9) 3(30,0) 7(70,0) 0,014
Nao sei/ndo lembro 4(3,1) 1(25,0) 3(75,0)
Vocé ja encaminhou alguma PcD para atendimento
em nivel hospitalar?
Sim 101 (79,5) 69 (68,3) 32(31,7)
Néo 24 (18,9) 13 (54,2) 11 (45,8) 0,053
N&o sei/ndo lembro 2(1,6) 0(0,0) 2 (100,0)
Caso a resposta da questdo anterior seja afirmativa,
como vocé avalia a resolutividade do nivel
hospitalar, para o atendimento a PcD?
Excelente 40 (31,5) 33(82,5) 7 (17,5)
Muito bom/Bom 53 (41,7) 33 (62,3) 20 (37,7) 0011
Regular/ruim 9(7,1) 5 (55,6) 4 (44.4) '
N&o sei/ndo lembro 25(19,7) 11 (40,0) 14 (60,0)
Como vocé avalia o fluxo atual de encaminhamento
da PcD do municipio de Montes Claros para o
atendimento em nivel hospitalar?
Excelente 37 (29,1) 30 (81,1) 7 (18,9)
Muito bom/Bom 72 (56,8) 44 (61,1) 28(38,9) 0040
Regular/ruim 13 (10,2) 6 (46,2) 7(53,8) '
N&o sei/ndo lembro 5(3,9) 2 (40,0) 3(60,0)
Como vocé avalia a contrarreferéncia do
atendimento do nivel hospitalar, realizado com a
PcD?
Excelente 13(10,2) 11 (84,6) 2(15,4)
Muito bom/Bom 53 (41,7) 39 (73,6) 14 (26,4) 0008
Regular/ruim 50 (39,4) 29 (58,0) 21 (42,0) '
N4o sei/ndo lembro 11(8,7) 3(27,3) 8 (72,7)

Fonte: Elaboragéo propria.
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Na tabela 4, observou-se que as eSBs com o atributo da coordenacdo/integracdo do cuidado na
APS considerado satisfatorio tiveram associacdo significativa com as melhores avaliacbes dos servigos
de resolutividade do CEO para o atendimento & PcD (p=0,047), com a avaliacdo positiva da
contrarreferéncia do atendimento do CEO realizado a PcD (p=0,026), com o conhecimento da referéncia
clinica da PcD para o atendimento em nivel hospitalar (p=0,014), com a percepc¢éo de resolutividade do
nivel hospitalar para o atendimento a PcD (p=0,011), com a avaliacdo positiva do fluxo atual de
encaminhamento da PcD para o atendimento em nivel hospitalar (p=0,040) e com a avaliacdo positiva

da contrarreferéncia do atendimento do nivel hospitalar realizado a PcD (p=0,008).

DISCUSSAO

Durante muito tempo a salde bucal da PcD foi negligenciada, mas atualmente esse direito tem
sido ofertado a essa populagéo pela satde publica, e os cirurgifes-dentistas sdo de extrema importancia
para o cuidado e tratamento da PcD (BRASIL, 2012). Sabe-se que o trabalho desses profissionais
contribui para a diminuicdo de dor, desconforto e reducdo na prevaléncia de problemas bucais, porém
ainda existe a falta de preparo de alguns profissionais em atender esse publico, devido a dificuldades de
manejo e da realizaco do tratamento odontoldgico adequado (CORREA et al., 2011; LIM; LIBERALI;
BORROMEO, 2020).

Contudo, os cirurgides-dentistas avaliados no presente estudo afirmaram atender a PcD, e a
realizarem o exame clinico, o tratamento odontolégico quando possivel e quando necessario
encaminhavam para outro nivel de atencdo a saude, mostrando que esse profissional conseguia realizar o
cuidado odontolégico na APS e quando havia a necessidade era realizado o encaminhamento para 0s
outros pontos de atencdo dentro RAS. Dado semelhante foi observado em estudo realizado em outro
municipio no Sudeste do Brasil (FIGUEIRA JUNIOR; SILVA; SOLIDAOQ, 2020). J4 outra investigacao
trouxe que cirurgides-dentistas ndo atenderam completamente as necessidades desse grupo de pacientes
na APS e acabaram encaminhado-os a outros servigos da rede (LAWRENCE et al., 2014). Estudo
realizado no Nordeste do Brasil com cirurgides-dentistas das USFs, justifica que, a falta de atendimento
a esses pacientes resultava do despreparo dos cirurgides-dentistas (MASSONI et al., 2017).

Outro ponto importante no cuidado a PcD, esta na necessidade do cirurgido-dentista em ter uma
perspectiva social e integral nos cuidados que prestam e com isso o acolhimento adquire uma
importancia crescente no processo do atendimento humanizado e na construcdo de uma relacdo de
confiancga, baseada no vinculo, a qual é fundamental para a qualidade do cuidado em satde (SANTOS et

al., 2022). Conforme observado no presente estudo, a maioria dos cirurgides-dentistas entrevistados
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avaliaram o acolhimento da sua eSB como muito bom e relataram desenvolver relagcdes de vinculo e
responsabilizacdo com a PcD. Estudo recente confirma que desenvolver um vinculo entre profissionais,
pacientes e familiares/cuidadores pode tornar o tratamento odontolégico da PcD mais eficaz, levando a
melhores resultados (VOLQUIND et al., 2021).

Em relacdo ao acesso aos servicos de saude bucal pela PcD, apesar de garantido por lei, ainda é
limitado, o que pode levar ao atraso de um cuidado preventivo e ao agravamento da situagdo de saude
desses individuos (MASSONI et al., 2017), porém, nesse estudo, os cirurgides-dentistas afirmaram que
a USF em que atuam é possivel dar acesso a PcD, assim como observado no estudo de Macédo et al.,
(2018). Porém, ainda existem dificuldades de acesso desses pacientes ao sistema, colocando a area
odontolégica como a mais dificil, sendo que os profissionais relatam a dificuldade de acesso pela PcD
devido a falta de condic¢des de infraestrutura fisica da USF, da falta de capacitacdo adequada para esse
tipo de atendimento e de equipamentos especiais (AZEVEDO et al., 2019). J& para a PcD, as principais
dificuldades encontradas ao atendimento odontoldgico estdo na dificuldade de locomocéo; nas barreiras
na estrutura fisica dos locais em geral; na relacdo de comunicacdo entre o paciente e o profissional,
principalmente pelos pacientes com deficiéncia auditiva; no desconforto e no medo do tratamento
odontologico e na falta de capacitacdo dos dentistas para atendimento a PcD (FAULKS et al., 2012;
GUTIERREZ et al., 2018; ZAHRAN et al., 2023).

Quanto ao atendimento domiciliar realizado pelo cirurgido-dentista a PcD, essa estratégia
possibilita visualizar a importancia do profissional de ir ao encontro do paciente, além da relevancia das
orientacdes de higiene e cuidados basicos, o incentivo ao autocuidado de pacientes e cuidadores, a
humanizacdo da atencdo e fortalecimento do vinculo profissional/familia, promovendo qualidade de
vida para os envolvidos (PRADO, 2019). Os entrevistados nessa pesquisa afirmaram realizar os
atendimentos domiciliares, levando a entender que, dessa forma, é possivel melhorar o acesso da PcD as
acOes e servicos da saude bucal. Em estudo realizado no interior do Nordeste do Brasil, a maioria dos
entrevistados também informaram que realizavam o atendimento domiciliar, porém apenas quando
solicitado pelo Agente Comunitario de Salde (MACEDO et al., 2018). Em contrapartida, percebeu-se
em estudo também no Nordeste do Brasil, que o atendimento domiciliar ainda ndo esta incorporado as
atividades da eSB da APS e o cirurgido-dentista e toda a eSB deve inseri-lo no seu cotidiano para o
estabelecimento de um vinculo mais efetivo com a comunidade assistida e uma maior humanizacéo da
atencdo e do cuidado em salude bucal (BIZERRIL et al., 2015). Os desafios relatados pelos cirurgides-
dentistas encontrados no atendimento domiciliar dizem respeito as davidas quanto as acOes realizadas

no domicilio, a falta de priorizacdo e sistematizacéo, a baixa interagdo com a equipe de saude da familia
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e a percepcdo do trabalho do cirurgido-dentista focado no procedimento clinico em consultorio, tanto
por parte da equipe, quanto dos usuarios (SILVA; PERES; CARCERERI, 2020).

Apesar de os cirurgides-dentistas entrevistados afirmarem que realizam o cuidado odontolégico a
PcD, também confirmam a necessidade de realizacdo de capacitacdes, para um melhor atendimento a
essa populacdo. Em estudo semelhante, houve a expectativa pela maior parte dos cirurgides-dentistas em
aprofundar conhecimentos sobre o atendimento, sugerindo uma obrigatoriedade da capacitacdo aos
cirurgides-dentistas da rede publica, como também a oferta de condic¢des suficientes para os trabalhos na
rede, a fim de melhorar a atencdo a satde bucal desse publico (AZEVEDO et al., 2019). Corroborando
os achados, estudo realizado na Australia mostram que os profissionais sentiram a necessidade da
realizacdo de mais treinamento e aperfeicoamento profissional para o atendimento a PcD, e de ter mais
oportunidades para trabalhar em rede ou comunicar mais de perto com especialistas ou clinicos com
mais experiéncia do que eles, melhorando assim a capacidade de atender esses pacientes (LIM et al.,
2021b). Em contrapartida, achados de estudo mostraram que a maioria dos cirurgides-dentistas
afirmaram estarem preparados e bem capacitados para o atendimento & PcD (FIGUEIRA JUNIOR;
SILVA; SOLIDAO, 2020). Ainda assim, as capacitacdes ofertadas aos cirurgides-dentistas da APS
desempenham papel importante como forma de aprimoramento, motivacdo e, também,
responsabilizacdo junto a atencdo oferecida (SAQUET et al., 2022).

Ao se considerar o papel da APS de ordenadora da rede assistencial, torna-se fundamental
destacar que as discussdes sobre a coordenacdo do cuidado devem ser realizadas por todos os
profissionais de salde, dada a sua fundamental importancia no processo do cuidado integral € no
investimento em formacéo, educacdo permanente e praticas colaborativas na APS (COSTA; GUERRA,
LEITE, 2022). O atributo coordenacdo/integracdo do cuidado na APS, nesse estudo, apresentou baixo
escore, apontando fragilidade do servico ofertado pela eSB a PcD. Dados divergentes mostram que 0s
profissionais tiveram a percepcao de conhecer o trajeto que 0s usuarios atendidos por eles realizavam na
rede (CARNEIRO et al., 2014), assim como em estudo realizado no Sul do Brasil com cirurgides-
dentistas, em que o atributo coordenacdo/integracdo do cuidado situou-se acima do ponto de corte,
sendo considerado, portanto, atributo satisfatorio do servico ofertado (PIVATTO; SILVEIRA, 2022).

Porém, segundo resultados deste estudo, os profissionais que obtiveram os valores considerados
como alto escore para a coordenacao/integracdo do cuidado na APS, foram os que melhor avaliaram os
servigos do CEO e do hospital para a assisténcia odontoldgica a PcD. A resolutividade do CEO para o
atendimento a PcD e a boa avaliagdo da contrarreferéncia do CEO sobre o atendimento realizado a PcD,
mostram pontos importantes para garantir a continuidade do cuidado a esse publico, dados condizentes

foram observados em estudo realizado no Nordeste do Brasil, em que os autores julgaram a importancia
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do CEO para assegurar a assisténcia integral ao individuo em todos os seus niveis de complexidade
(MACEDO et al., 2018). E importante considerar que estudo recente confirma a necessidade de reflexao
sobre a organizacdo da contrarreferéncia dos usuérios, no sentido de se garantir a integralidade da
atencdo a saude bucal, fator primordial para assegurar a longitudinalidade do cuidado e a qualidade do
atendimento a PcD (SAGRILO, 2021).

O uso da anestesia geral ou sedacdo para 0 manejo da conduta constitui uma técnica
odontoldgica util e eficiente durante o atendimento da PcD, e aquele paciente em que ndo foi possivel o
atendimento em ambiente ambulatorial (APS ou CEQ), podera ser referenciado para realizacdo dos
procedimentos odontolégicos em ambiente hospitalar, sob anestesia geral ou sedacdo (GARCIA-
ROSALES; SANCHEZ-MOLINA; BORRE-ORTIZ, 2022; BRASIL, 2023). Quanto a avaliagdo do
cirurgido-dentista da APS referente a assisténcia realizada em nivel hospitalar a PcD, observa-se que
entre aqueles que obtiveram o alto escore para o atributo coordenacdo/integracdo do cuidado foram os
que afirmaram possuir conhecimento em analisar o caso clinico e referenciar ao hospital, assim como
avaliaram bem a resolutividade, o fluxo atual do municipio de encaminhamento e a contrarreferéncia do
hospital para o atendimento a PcD. Em contrapartida, um estudo realizado em outro municipio do estado
de Minas Gerais constatou que o fluxo de referéncia e contrarreferéncia da rede de atencdo a saude
bucal da PcD ainda apresentava inconsisténcias e demonstravam fragilidades importantes, frisando,
portanto, que a qualificacdo dos profissionais em ambos os aspectos é importante, para que as eSB da
APS possam coordenar o cuidado, garantindo sua longitudinalidade e proporcionando um atendimento
integral a PcD (CARVALHO; LEITE; FARAH, 2023).

CONCLUSAO

Os achados do presente estudo mostram que coordenacdo do cuidado a PcD, na perspectiva do
cirurgido-dentista da APS, de um municipio localizado na regido Sudeste do Brasil, apontou fragilidades
do servico ofertado pela eSB. O baixo valor para o escore coordenacgdo/integracdo do PCATool- versdo
profissionais cirurgides-dentistas podem servir de subsidios para nortear a gestdo municipal, no sentido
de realizar processos formativos para os profissionais de satde bucal visando que estes possam realizar
suas funcbes de forma qualificada no SUS. E importante entender que a necessidade de capacitagdes
e/ou educacdo permanente para os cirurgides-dentistas da APS para qualificagdo do cuidado,
desempenham papel importante como forma de aprimoramento, motivacdo e, também,

responsabilizacdo junto a atencdo oferecida.
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Em contrapartida, as eSBs do municipio apresentam um perfil de profissionais que realizam o
cuidado odontolégico na APS a PcD através do atendimento clinico; acolhimento; atendimento
domiciliar; manutencdo do vinculo; da responsabilizacdo; da realizacdo do encaminhamento quando
necessario para 0s outros pontos de atencdo dentro RAS e da garantia do acesso a USF por essa
populacéo.

Ainda assim, percebe-se a necessidade da implementacdo de uma melhor comunicacdo da APS
com os demais niveis da rede, aprimorando a organizacdo da referéncia e contrarreferéncia dos
pacientes, no sentido de se garantir a integralidade da atencdo a saude bucal, fator primordial para
assegurar a longitudinalidade do cuidado e a resolutividade do atendimento, garantindo a efetividade da
Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia.

Este estudo busca contribuir para a consolidacdo do conhecimento e para o campo da salde
coletiva, a medida que explora os desafios vivenciados pelos cirurgides-dentistas em relacdo a PcD, e
gue, a0 mesmo tempo, convida gestores a conhecer as fragilidades e pontos a serem enfrentados, para
melhorar a qualidade do trabalho em saude bucal na APS.

Algumas limitagbes precisam ser consideradas. Por se tratar de um estudo transversal,
associagdes causais ndo podem ser identificadas. O estudo também apresenta como limitacdo o fato da
escassez de pesquisas na literatura avaliando a coordenacéo do cuidado odontoldgico a PcD, sugerindo-

se que mais estudos sejam realizados para aperfeicoar a saude bucal ofertada a essa populagéo.
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