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SAUDE BUCAL DA GESTANTE: O SISTEMA DE REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA
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Tema: Odontologia Preventiva e Social

A Atencdo Primaria a Saude possui a relevante fungdo, dentro do conceito da Rede de Atencdo em Salde
(RAS), de ordenar os fluxos e contrafluxos dos usuérios, produtos e informagdes. A existéncia de
Protocolo de Atencédo a Salde facilita a organizagdo institucional do acesso aos servicos de salde para o
gestor, aprimora 0 acesso ao sistema, a referéncia ao servico especializado e também a contrarreferéncia
para a atencdo basica. O objetivo nesta pesquisa foi analisar a existéncia e o sistema de referéncia e
contrarreferencia de protocolos de atencdo & saude bucal de gestantes em municipios da regido noroeste
do estado de Sdo Paulo. Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de analise documental. Foram
consultados e obtidos os protocolos existentes nos 28 municipios que fazem referéncia ao "Ambulatério
Médico de Especialidades (AME)" de Aragatuba/SP de cuidado a salde das gestantes, no ano de 2017.
Foram verificados os critérios de referéncia e contrarreferéncia entre os niveis de atencdo nos protocolos
de salde bucal existentes. Foram encontrados apenas 4 protocolos de salde bucal dentre os 28 municipios
estudados. Nestes protocolos, a maioria descreve o cuidado a salde bucal da gestante através da
classificagdo por ciclos de vida. Ha também a descricdo da atencdo & saude bucal sem a mencgédo da
gestante. Nos critérios de referéncia e contrarreferéncia entre os niveis de atencdo, ha a descri¢do dos
mecanismos através da responsabilizacdo por especialidade odontolégica e categorizacdo de cuidados
gerais em salde bucal. Conclui-se que a organizacdo da rede de atencdo de saude bucal é incipiente. A
existéncia de protocolos para o sistema de referéncia e contrarreferéncia nos municipios estudados precisa
ser aprimorada.

Descritores: Atengdo a Saude; Saude Bucal; Gestantes; Sistemas de Saude.
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