Arch Health Invest (2024)13(9):2902-2907 © 2024 - ISSN 2317-3009
http://doi.org/10.21270/archi.v13i9.6443

Sistemas de Referéncia e Contrarreferéncia: Percepcao dos Cirurgioes-Dentistas
da Atengao Primaria a Saude
Reference and Counter-Reference Systems: Perception of Dentists in Primary Health Care
Sistemas de Referencia y Contrarreferencia: Percepcion de los Cirujanos Dentistas
en la Atencidn Primaria de Salud
Emanoel Silva PEREIRA
Cirurgido-Dentista, Curso de Odontologia, Centro Universitario FIS (UNIFIS), 56909-205, Serra Talhada -PE, Brasil
https://orcid.org/0000-0002-2177-3649
Gabriele Gomes Nunes da SILVA
Cirurgia-Dentista, Curso de Odontologia, Centro Universitario de Rio Preto (UNIRP), 15025-400, S&o José do Rio Preto - SP, Brasil
https://orcid.org/0009-0002-3670-5638
Paulo André Gomes BARROS
Mestre em Odontologia (FHO-UNIARAS), Departamento de Saude Coletiva, Centro Universitario FIS (UNIFIS)
56909-205, Serra Talhada -PE, Brasil
https://orcid.org/0000-0001-8089-3280
Resumo
Objetivo: O presente estudo buscou avaliar o sistema de referéncia e contrarreferéncia quanto ao acesso e o fluxo na percepcao dos
Cirurgides-Dentistas da Atencdo Basica de um municipio do estado do Pernambuco. Métodos: A populacao do estudo compreendeu CD
atuantes em Unidades de Saude da Familia ou Unidades Béasicas de Saude deste municipio. A coleta de dados ocorreu por meio de um
questionario composto por sete perguntas objetivas e uma discursiva. Todos os dados recolhidos foram tabulados e analisados no
software estatistico IBM SPSS 20.0®. Resultados: A amostra final foi constituida por dezesseis Cirurgides-Dentistas. A maior parte dos
profissionais relataram que costumam referenciar os pacientes da Atencéo Basica para a Atengdo Secundaria (87,5%). No tocante as
especialidades mais referenciadas, a Endodontia sobressaiu-se em rela¢éo as demais (41%). Quanto a receber a contrarreferéncia dos
pacientes referenciados, 43,8% informaram receber as vezes, enquanto 31,3% né&o recebiam. A Endodontia foi a especialidade mais
recebida na contrarreferéncia. Para os participantes, os principais motivos que podem impedir a realizacdo de uma referéncia e
contrarreferéncia eficiente foram: alta demanda de pacientes e escassez de profissionais. Conclusdes: Os resultados deste estudo
indicam que h& uma consideravel adesédo dos Cirurgibes-Dentistas da Atencéo Béasica do municipio de Serra Talhada a pratica de
referenciar pacientes para o Centro de Especialidades Odontol6gicas, bem como o conhecimento de possiveis desafios que podem
dificultar a realizacdo de uma referéncia e contrarreferéncia eficazes, por outro lado, a recepgdo da contrarreferéncia apresenta-se
insatisfatoria.
Descritores: Inquéritos de Saude Bucal; Atengdo Primaria & Saude; Integralidade em Saude.
Abstract
Objective: This study aimed to evaluate the referral and counter-referral system regarding access and flow in the perception of Primary
Care Dentists in a city in the state of Pernambuco. Methods: The study population comprised dental surgeons working in Family Health
Units or Basic Health Units in this city. Data collection was performed using a questionnaire consisting of seven objective questions and
one discursive question. All data collected were tabulated and analyzed using the statistical software IBM SPSS 20.0®. Results: The final
sample consisted of sixteen dental surgeons. Most professionals reported that they usually refer patients from Primary Care to Secondary
Care (87.5%). Regarding the most referred specialties, Endodontics stood out in relation to the others (41%). Regarding receiving counter-
referrals from referred patients, 43.8% reported receiving them sometimes, while 31.3% did not receive them. Endodontics was the
specialty most frequently received in counter-referrals. For the participants, the main reasons that may prevent efficient referrals and
counter-referrals were high patient demand and shortage of professionals. Conclusions: The results of this study indicate that there is
considerable adherence by Primary Care Dentists in the municipality of Serra Talhada to the practice of referring patients to the Center
for Dental Specialties, as well as knowledge of possible challenges that may hinder effective referrals and counter-referrals. On the other
hand, the reception of counter-referrals is unsatisfactory.
Descriptors: Oral Health Surveys; Primary Health Care; Comprehensive Health.
Resumen
Objetivo: El presente estudio buscé evaluar el sistema de referencia y contrarreferencia en cuanto a acceso y flujo en la percepcion de
los Cirujanos Dentistas de Atencién Primaria en un municipio del estado de Pernambuco. Métodos: La poblacion de estudio estuvo
compuesta por CD que trabajan en Unidades de Salud de la Familia o0 Unidades Bésicas de Salud de este municipio. La recoleccion de
datos se realiz6 a través de un cuestionario compuesto por siete preguntas objetivas y una discursiva. Todos los datos recopilados fueron
tabulados y analizados utilizando el software estadistico IBM SPSS 20.0®. Resultados: La muestra final estuvo compuesta por dieciséis
Cirujanos Dentistas. La mayoria de los profesionales refieren que suelen derivar pacientes desde Atencién Primaria a Atencion
Secundaria (87,5%). Respecto a las especialidades mas referenciadas, destac6 la Endodoncia respecto a las demas (41%). Respecto
a recibir contrarreferencias de pacientes remitidos, el 43,8% refiri6 recibirlas alguna vez, mientras que el 31,3% no las recibié. La
endodoncia fue la especialidad mas recibida en contrarreferencias. Para los participantes, las principales razones que podrian impedir
la derivacion y contrarreferencia eficiente fueron: alta demanda de pacientes y escasez de profesionales. Conclusiones: Los resultados
de este estudio indican que existe una considerable adherencia entre los Cirujanos Dentistas de Atenciéon Primaria del municipio de
Serra Talhada a la practica de derivar pacientes al Centro de Especialidades Odontoldgicas, asi como conocimiento de los posibles
desafios que pueden dificultar su realizacion. una referencia y una contrarreferencia efectivas, pero la recepcién de la contrarreferencia
es insatisfactoria.
Descriptores: Encuestas de Salud Bucal. Atencién Primaria de Salud. Salud Integral.
INTRODUCAO tratamento e reabilitacdo da salde de um individuo,
garantindo acesso a todos o0s niveis de
complexidade'2.
No Brasil, 0 SUS ¢ estruturado através das
Redes de Atencdo a Saude (RAS). Elas séo
configuradas para integrar diferentes niveis e tipos
de servicos de saulde, visando proporcionar um

A integralidade é um dos principios
norteadores do Sistema Unico de Saide (SUS),
estabelecida pela Constituicdo Federal de 1988 e,
posteriormente, na Lei n°® 8080 de 1990. O conceito
de integralidade é entendido como um conjunto de
acbes que visam a promogdo, prevencao,
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cuidado continuo, coordenado e centrado no
usuério. Essas redes tém como objetivo principal
promover a integralidade da assisténcia,
articulando a atencdo primaria com 0s servicos
especializados e de urgéncia, de modo a garantir
uma resposta eficiente e efetiva as necessidades
de saude da populagdo. A interligacdo entre os
diversos pontos de atencdo, aliada a gestédo
compartilhada e a organizacdo dos fluxos
assistenciais, busca nédo apenas melhorar o acesso
aos servicos, mas também otimizar o uso dos
recursos disponiveis e promover a equidade no
acesso aos cuidados de saude3*.

Descrita como primeiro nivel de Atengéo a
Saude, a Atencdo Primaria € caracterizada como
principal porta de entrada do sistema e ordenadora
do funcionamento da rede®. Em odontologia suas
acOes sdo de cunho individual e coletivo, visando a
promoc¢do, prevencdo e o cuidado assistencial-
diagnostico, bem como o tratamento e manutencao
da saude bucal dos pacientes, no entanto, algumas
demandas requerem a atencdo de servicos
especializados. Neste sentido, para garantia da
plena integralidade & salde bucal, a Atencéo
Basica deve ser articulada com outros espacos da
rede, como a Atencdo Secundaria®”.

A Atencdo Secundaria é definida pela
oferta de servicos de densidade tecnoldgica
intermediaria. Ela é composta por acdes e servicos
que visam atender o0s principais problemas e
agravos de saude da populagdo, cuja
complexidade excede a competéncia da Atencéo
Basica®. Dentro de Rede de Atencdo a Salde
Bucal, a Atencdo Secundéria é garantida através
dos Centros de Especialidades Odontolégicas
(CEOs), que oferecem servicos de estomatologia,
endodontia, periodontia, cirurgia oral menor de
tecidos moles e duros, atendimento de pacientes
com necessidades especiais e odontopediatria®®.

Para que ocorra a resolutividade do
problema trazido pelo usuério ao sistema, é
necessario que a articulagdo da Atencao Basica
com a Atencd@o Secundaria seja eficiente, através
de estratégias de comunicacao entre os servi¢os de
maior e menor complexidade'®!!, Assim, o fluxo
dos servicos é organizado através do mecanismo
de referéncia e contrarreferéncia, onde um servico
informa ao outro sobre o estado de saude e
tratamento do individuo!'-1?

No contexto odontolégico, o sistema de
referéncia e contrarreferéncia acontece entre as
Unidades Basicas de Salde (UBS) ou Unidades de
Saude da Familia (USF) e os Centros de
Especialidades Odontolégicas®. Com um sistema
de referéncia e contrarreferéncia bem estruturado,
aliado ao comprometimento dos profissionais com
as politicas de saude, é possivel garantir
plenamente o principio da integralidade4.

Frente a esses aspectos, 0 presente estudo
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buscou avaliar o sistema de referéncia e
contrarreferéncia quanto ao acesso e o fluxo na
percepcdo dos Cirurgibes-Dentistas (CD) da
Atencdo Basica no municipio de Serra Talhada,
Pernambuco, Brasil.

MATERIAL E METODO

Esta pesquisa foi apreciada e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario FIS — UNIFIS, de acordo com as
Resolugbes 510/2016 e 580/2018 do Conselho
Nacional da Saude (Numero do parecer:
6.043.134). O presente estudo é caracterizado
como observacional, descritivo, de abordagem
guantitativa e carater exploratério. Foi desenvolvido
na Atencdo a Saude Bucal do municipio de Serra
Talhada, a qual é constituida por vinte e trés
Equipes de Saude Bucal modalidade | e conta com
um CEO tipo | (trés cadeiras odontologicas) com
adesdo a Rede de Cuidados & Pessoa com
Deficiéncia, sendo conduzido de maio de 2023 a
maio de 2024. Assim, a populacdo do estudo
compreendeu 23 Cirurgides-Dentistas atuantes em
Unidades de Saude da Familia (USF) ou Unidades
Basicas de Saude (UBS) deste municipio.

Foram incluidos CD da Atenc¢&o Primaria &
salde que manifestaram o interesse em participar
da pesquisa, a partir da assinatura do Registro de
Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE). Os
critérios de exclusdo abrangeram profissionais
ausentes nas unidades ap0s trés tentativas ou
agueles que nédo responderam ao instrumento de
pesquisa na integra.

A coleta de dados ocorreu por meio de um
questionario composto por sete perguntas objetivas
e uma discursiva. O instrumento foi aplicado
pessoalmente aos participantes nas suas
respectivas unidades pelos pesquisadores (quadro
1), com o objetivo de avaliar o sistema de referéncia
e contrarreferéncia entre os Cirurgides-Dentistas
da Atencéao Basica.

Todos os dados recolhidos foram tabulados
e analisados no software estatistico IBM SPSS
20.0®. A analise descritiva através das frequéncias
absolutas e relativas das variaveis é apresentada
por meio de uma tabela, contendo os valores
absolutos e relativos.

RESULTADOS

Dos participantes inicialmente incluidos,
dezessete (n=17) completaram o estudo. No
entanto, um participante (n=1) foi excluido devido
ao preenchimento incompleto do questionario.
Assim, a amostra final foi constituida por dezesseis
(n=16) CD.

Quando perguntados se costumavam
referenciar os usuarios da Atencao Primaria para o
CEO, 87,5% (n=14) o faziam. Em relacdo a
utiizacdo de ficha para referéncia e
contrarreferéncia, 75% (n=12) concordaram que o
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sistema dispbe de formularios para tal acéo.
Quanto a existéncia de critérios especificos para
encaminhamento dos pacientes ao Centro de
Especialidades Odontoldgicas, 93,8% (n=15)
concordam que tais critérios existem. Para 68,8%
(n=11) dos Cirurgides-Dentistas da Atencéo
Basica, foi relatada a descri¢cdo dos casos clinicos
no ato do encaminhamento dos usuarios para a
Atencdo Secundaria, entretanto, 25% (n=4)
relataram o fazer as vezes.

Quadro 1. Questionario sobre o sistema de referéncia e
contrarreferéncia na Atengdo Basica. Brasil, 2024

1-  Wocé costuma referendar os usuéarios dentro da Rede de Atencio 4 Salde Bucal para o Centro
de Especialidades Odontologicas?

=L | ( INAD ‘ ( JASVEZES
2- O sistema utiliza ficha para referénda e contrarre feréncia entre os niveis de atencio priméria e secundaria?

s, | TINED ‘ T IASVEZES ‘
3-  Haalgum critério para encaminhamento as espedalidades?

(= | TNAD ‘ T JAE VEZES ‘
4~ Vocé descreve 0 caso clinico no encaminhamento?

(ISIM | (INAD ‘ (WASVEZES ‘
5~ Paraqual(is) especialidade(s) vocé costuma encaminhar mais os seus pacientes?

CIRURGIA ENDODONTIA ODONTOPEDIATRIAE PERIODONTIA PROTESE
PACIENTES
PORTADORES DE
NECESSSIDADES
ESPECIAS
8- Vocé costuma receber a contrarreferéncia dos pacientes referen ciados?
7-  Dequal(is) especialidade (s) voc recebe a contrameferéncia dos pacie ntes re ferenciados?
CIRURGIA | ENDODONTIA ODONTOPEDIATRIA [ PERIODONTIA | PROTESE NAD COSTUMO
E PACIENTES RECEBER A
PORTADORES DE CONTRARREFERENCIA
MECESSSIDADES
ESPECIAIS

8- Qualfis) o(s) motivo(s) gue impede(m) a realizagio de uma referéncia e contrameferéncia eficiente?

Fonte: Autores

As especialidades mais referenciadas pelo
CD foram: Endodontia 41% (16); Prétese 25,6%
(n=10) e Cirurgia 23,1% (n=9), respectivamente. No
tocante a receber a contrarreferéncia dos pacientes
referenciados para o CEO, 43,8% (n=7) informaram
receber as vezes, enquanto 31,3% (n=5) néo
recebiam. Ao serem questionados sobre quais
especialidades os CD mais recebem a
contrarreferéncia, a Endodontia 47,4% (n=9)
sobressaiu-se, ao passo que, 21,1% (n=4)
relataram néo receber de nenhuma especialidade.
A Tabela 2 apresenta os resultados do
desempenho dos participantes.

Sobre 0s motivos que podem impedir a
realizacdo de uma referéncia e contrarreferéncia
eficiente, os principais pontos destacados pelos CD
foram: alta demanda de pacientes e escassez de
profissionais; dificuldades na integracdo de
sistemas de informagéo; falta de hébito e/ou tempo;
erros na documentacdo e transferéncia de
informacdes e desafios na adesdo ao tratamento
pelos usuarios.

DISCUSSAO

Este estudo aborda um tema pouco
explorado na literatura. Pesquisas que buscam
avaliar a implementacdo do principio da
integralidade, especialmente na Atencdo Basica,
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que é considerada coordenadora das RAS, séo
essenciais para monitoramento das acgbes e
servicos em saude, pois a partir da identificacéo de
lacunas, seus resultados podem orientar na
melhoria e desenvolvimento de politicas publicas
de saude®®.

Tabela 1. Andlise descritiva das frequéncias absoluta e relativa das
variaveis abordadas na pesquisa (n = 16). Brasil, 2024

n %
Vocé costuma referenciar os usudrios dentro da Rede de
Atencdo a Satide Bucal para o Centro de Especialidades
Odontoldgicas?
Sim 14 87,5
As vezes 2 12,5
O sistema utiliza ficha para referéncia e contrarreferéncia
entre os niveis de ateng¢ao primaria e secundéria?
Sim 12 75,0
Nao 3 18,8
As vezes 1 6,3
Ha algum critério para encaminhamento as especialidades?
Sim 15 93,8
As vezes 1 6,3
Vocé descreve o caso clinico no encaminhamento?
Sim 11 68,8
Nao 1 6,3
As vezes 4 250
Para qual(is) especialidade(s) vocé costuma encaminhar
mais os seus pacientes?
Cirurgia 9 23,1
Endodontia 16 41,0
Odontopediatria e PNE 2 5,1
Periodontia 2 5,1
Protese 10 25,6
Vocé costuma receber a contrarreferéncia dos pacientes
referenciados?
Sim 4 25,0
Nao 5 31,3
As vezes 7 43,8
De qual(is) especialidade(s) vocé recebe a contrarreferéncia
dos pacientes referenciados?
Cirurgia 4 2,1
Endodontia 9 47,4
Periodontia 1 5,3
Protese 1 5,3
Nio recebe 4 21,1

Fonte: Dados da Pesquisa

O cuidado integral é garantido por meio do
mecanismo de referéncia e contrarreferéncia,
sendo este um fator determinante para assegurar a
resolugcdo dos problemas apresentados pelos
usudriost®. Neste sentido, a maior parte dos
profissionais participantes da pesquisa relatou que
costumam referenciar os pacientes da Atencéo
Basica para a Atencdo Secundaria, o que
demonstra a garantia deste principio pelos CD.

No ambito das Redes de Atencdo a Salde
Bucal, o preenchimento da ficha de referéncia e
contrarreferéncia € uma abordagem que visa
reduzir a fragmentacdo entre os servicos de saude
e os profissionais envolvidos. Isso promove a
comunicagdo eficaz, a interdisciplinaridade e o
compartilhamento de responsabilidades ao longo
da atencdo integral aos pacientes, contribuindo
significativamente  para a eficiéncia das
intervengdes!’. Posto isso, a maior parte dos
Cirurgides-Dentistas informou que o sistema
emprega fichas de referéncia e contrarreferéncia
para comunicacdo entre 0s niveis de atencao
primaria e secundaria. Achados semelhantes foram
observados no estudo de Oliveira et al.'?, no qual
0s trabalhadores de salude da pesquisa
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mencionaram existir fichas de referéncia e
contrarreferéncia e que sempre a utilizam.

Quase todos os participantes relataram que
h& algum critério para o encaminhamento de
pacientes as especialidades. Neste contexto,
critérios bem definidos sdo essenciais para otimizar
0 encaminhamento dos pacientes ao CEO. Eles
permitem que os CD identifiquem com precisdo
quais pacientes realmente necessitam dos servigos
especializados, evitando encaminhamentos
desnecessarios e garantindo que os recursos do
CEO sejam direcionados de forma eficiente.
Ademais, estes critérios visam priorizar casos mais
complexos ou urgentes, assegurando atendimento
oportuno aos pacientes com necessidades
especiais. Isso ndo s6 melhora o fluxo de
encaminhamento, reduzindo tempos de espera e
congestionamentos, mas também contribui para a
padronizagcdo dos procedimentos e para um
atendimento de alta qualidade, alinhado as
melhores praticas clinicas!®1°,

O presente estudo evidenciou que grande
parte dos profissionais descrevem os casos clinicos
no ato do referenciamento dos usuarios a média
complexidade, contudo, alguns o faz somente as
vezes. Ao realizar a descri¢cdo dos casos, o CD da
Atencgdo Basica assegura que que os profissionais
do Centro de Especialidades Odontolégicas
recebam todas as informacgdes relevantes sobre o
estado de salude do paciente, incluindo
diagnosticos, tratamentos prévios, condi¢des
médicas subjacentes e quaisquer particularidades
que possam influenciar o plano de tratamento
nesse nivel de aten¢do. Isso inclui ndo apenas o
tratamento no CEO, mas também a possibilidade
de retorno do paciente a atencdo primaria com
informagbes claras sobre o progresso e as
recomendacées de tratamento?0-21,

A especialidade mais referenciada pelos
CD desta pesquisa foi a endodontia. Resultados
similares foram encontrados por Azevedo et al.??,
onde ao relatar a experiéncia dos residentes
cirurgides-dentistas de  um Centro de
Especialidades, foi observado que de marco de
2020 a setembro de 2021 a maioria dos pacientes
foram referenciados para o servico de endodontia
(n=817). Estes achados sugerem que tanto os
profissionais quanto os pacientes estdo buscando
abordagens clinicas mais conservadoras.

Quase metade dos participantes indicaram
gue s6 recebem a contrarreferéncia dos pacientes
referenciados as vezes, enquanto outra parcela
mencionou ndo receber a contrarreferéncia ao
término dos tratamentos prestados no CEO. Ainda,
guando recebida, a especialidade odontolégica
mais contrarreferenciada foi a endodontia,
enquanto isso, alguns mencionaram ndo receber
de nenhuma especialidade. A auséncia de
contrarreferéncia nos servicos odontol6égicos da
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atencdo béasica pode acarretar uma série de
desafios  significativos. Sem informacdes
atualizadas sobre o tratamento realizado no Centro
de Especialidades Odontolégicas, os profissionais
na atencdo béasica podem ndo estar cientes das
intervengdes realizadas e dos resultados obtidos, o
que compromete a continuidade e a eficacia do
cuidado odontolégico oferecido aos pacientes pela
atencéo basica?®?2.

Além disso, a duplicagdo desnecessaria de
exames e procedimentos ja realizados no CEO,
devido a falta de comunicacdo entre os niveis de
atendimento, ndo s6 aumenta 0s custos para o
sistema de saude, mas também prolonga o tempo
de espera dos pacientes por tratamentos
odontolégicos. Adicionalmente, a falta de
contrarreferéncia impede que os profissionais na
atencdo basica sejam  alertados  sobre
complicacbes surgidas durante o tratamento
especializado ou novas necessidades emergentes
dos pacientes, resultando em potenciais atrasos no
diagnostico e tratamento adequado das condi¢des
bucais3-2L,

Os Cirurgides-Dentistas participantes desta
pesquisa elencaram diversas causas que podem
dificultar a realizagdo de uma referéncia e
contrarreferéncia eficiente. As mais comuns foram
a grande quantidade de pacientes e a falta de
profissionais, problemas na integracéo de sistemas
de informacao e desafios na adesdo ao tratamento
pelos pacientes. Nessa perspectiva, a alta
demanda de pacientes e a escassez de
profissionais, ndo apenas dificulta a realizacdo de
procedimentos dentro de prazos adequados, mas
também impacta diretamente na capacidade de
fornecer uma contrarreferéncia completa e
detalhada para a atengéo basica®®.

Além disso, a falta de integracéo eficiente
entre os sistemas de informacdo das unidades
basicas de salde e dos CEO emerge como outro
fator critico. A dificuldade em compartilhar
informacdes clinicas relevantes de forma rapida e
precisa compromete a continuidade do cuidado
odontolégico,  dificultando a  monitorizacdo
adequada dos pacientes apés o tratamento
especializado?®-%°.

Outro desafio mencionado é a adesédo
inconsistente dos pacientes ao tratamento
proposto. A falta de comprometimento dos
pacientes pode resultar em interrup¢des no
acompanhamento clinico, afetando negativamente
a qualidade e a eficiéncia da contrarreferéncia.
Essa situagdo evidencia a necessidade de
estratégias mais eficazes para promover a
educacdo e 0 engajamento dos pacientes no
cuidado com a saude bucal*3.

As causas apontadas pelos Cirurgides-
Dentistas destacam a complexidade e os
obstaculos enfrentados na implementacéo de um
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sistema eficiente de referéncia e contrarreferéncia
na odontologia. Superar esses desafios requer nao
apenas melhorias na gestdo de recursos humanos
e infraestrutura, mas também  avancos
significativos na integracdo de sistemas de
informacdo e no envolvimento dos pacientes no
processo de cuidado continuo.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo indicam que ha
uma consideravel adesao dos Cirurgides-Dentistas
da Atencao Basica do municipio de Serra Talhada
a pratica de referenciar pacientes para o Centro de
Especialidades Odontoldgicas, bem como o
conhecimento de possiveis desafios que podem
dificultar a realizacdo de uma referéncia e
contrarreferéncia eficazes.

A maioria dos profissionais relata utilizar
fichas especificas para esses processos, embora a
recepcao da contrarreferéncia seja variavel. Neste
sentido, existem lacunas significativas na eficiéncia
da contrarreferéncia, destacando a necessidade de
melhorias na integragéo de sistemas de informacéo
e na gestdo da alta demanda de pacientes. A
Endodontia emerge como a especialidade mais
frequentemente referenciada e contrarreferida
pelos CD, sugerindo que profissionais e o0s
pacientes estéo optando por métodos clinicos mais
conservadores.

Os resultados apresentados neste estudo
podem servir para 0 desenvolvimento de
estratégias de saude voltadas para o tema. Estas
devem visar melhorias nos sistemas de referéncia
e contrarreferéncia, além de fortalecer as Redes de
Atencgdo a Saude (RAS). Superar esses obstaculos
€ crucial para otimizar o encaminhamento e a
continuidade do cuidado odontolégico entre os
niveis de atencéo a salde.

Por fim, sugere-se a realizacdo de mais
pesquisas sobre o tema na Atencao Basica, devido
a falta de estudos para discussdo na literatura
atual.
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