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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar os desafios operacionais e gerenciais dos
fluxos de referéncia e contrarreferéncia em satide bucal no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), com énfase no encaminhamento da Atenc¢do Primaria para os Centros
de Especialidades Odontolégicas (CEOs). Trata-se de uma revisdo narrativa da
literatura com abordagem qualitativa analitica, complementada pela andlise de
documentos normativos. Os resultados evidenciam que a regulagdo do acesso a
atencao especializada em odontologia no SUS enfrenta gargalos criticos. Observa-se
subnotificacio de encaminhamentos em decorréncia da falta de capacitagdo
profissional para o preenchimento adequado da contrarreferéncia. Ademais, o tempo
médio de espera para a primeira consulta especializada varia entre 90 e 180 dias na
maioria das regides de saldde brasileiras, superando em muito o prazo preconizado.
Ha também perda da continuidade do cuidado, uma vez que de 40% a 60% dos
pacientes ndo retornam a unidade basica ap6s o atendimento especializado. Some-se
a isso a auséncia de integracdo entre os sistemas de informacao, especificamente o e-
SUS AB e o SISREG. Conclui-se, portanto, que os fluxos de referéncia e
contrarreferéncia em saude bucal sao insuficientemente implementados,

comprometendo a integralidade e a longitudinalidade do cuidado.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze the operational and managerial challenges of referral and
counter-referral flows in oral health within the Brazilian Unified Health System (SUS),
with emphasis on referral from Primary Care to Dental Specialty Centers (CEOs). This
is a narrative literature review with a qualitative analytical approach, complemented
by the analysis of normative documents. The results show that the regulation of
access to specialized dental care in the SUS faces critical bottlenecks. Underreporting
of referrals is observed due to the lack of professional training for proper counter-
referral completion. Furthermore, the average waiting time for the first specialized
consultation ranges from 90 to 180 days in most Brazilian health regions, far
exceeding the recommended standard. There is also loss of care continuity, since 40%
to 60% of patients do not return to the primary care unit after specialized care. Added
to this is the lack of integration between information systems, specifically e-SUS AB
and SISREG. It is concluded, therefore, that referral and counter-referral flows in oral
health are insufficiently implemented, compromising the comprehensiveness and

longitudinality of care.

Keywords: Unified Health System. Oral health. Health regulation. Referral and
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INTRODUCAO

A criacao dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs) no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), instituida pela Portaria GM/MS n° 599/2006 e
ampliada pela Politica Nacional de Sadde Bucal (Brasil Sorridente), representou um
marco historico na organiza¢do da atencdo especializada em odontologia no Brasil.
Os CEOs foram concebidos como pontos de atenc¢do secundaria, responsaveis por
procedimentos de maior complexidade (endodontia, cirurgia oral menor, periodontia
especializada, atendimento a pacientes com necessidades especiais e diagnoéstico por
imagem) que ndo podem ser realizados de forma resolutiva na Atencao Primaria a
Saude (APS).

A logica organizacional do SUS, fundamentada nos principios da
regionalizacao, hierarquizacdo, integralidade e longitudinalidade do cuidado, exige
que os fluxos entre a APS e os CEOs sejam regulados por mecanismos eficientes de

referéncia e contrarreferéncia.



Contrarreferéncia é o instrumento pelo qual o servico especializado (CEO)
comunica ao servico de origem (Unidade Basica de Saude - UBS) o diagnéstico, as
condutas realizadas, os procedimentos efetuados e as recomendag¢des para o
seguimento do paciente na APS. Quando esse fluxo é rompido ou executado de forma
inadequada, a continuidade do cuidado é comprometida, o paciente perde o vinculo
com sua unidade de referéncia e ha desperdicio de recursos, com repeticdo
desnecessdria de procedimentos basicos.

Apesar da centralidade desse processo para a efetividade da rede de atencado a
saude bucal, evidéncias empiricas sugerem que a referéncia e contrarreferéncia no
SUS sdo operacionalizadas de maneira precaria, configurando um grave no critico na

gestao do cuidado.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao narrativa da literatura, de
natureza qualitativa e abordagem analitico-descritiva, complementada pela analise
de documentos normativos relacionados a organizacdo da satde bucal no Sistema
Unico de Satde (SUS). A pesquisa foi desenvolvida entre os meses de julho e agosto
de 2025, com o objetivo de identificar os principais desafios operacionais e gerenciais
envolvidos nos fluxos de referéncia e contrarreferéncia entre a Atengao Primaria a
Saude (APS) e os Centros de Especialidades Odontologicas (CEOs).

A busca bibliografica foi realizada nas bases de Bibliotecas Virtuais em Saude
(BVS), além de documentos institucionais disponibilizados no portal do Ministério da
Saude. Para a estratégia de pesquisa, utilizaram-se os descritores em portugués:

»n « »” o«

“referéncia e contrarreferéncia”, “satide bucal”, “Sistema Unico de Saide”, “Centros de
Especialidades Odontoldgicas”, “regulacao em saude”, “Atencao Primaria a Sadde” e
“integralidade do cuidado”. Os descritores foram combinados por meio de operadores
booleanos para ampliar a sensibilidade da busca.

Como critérios de inclusio, foram selecionados livros-texto de satde coletiva,
gestao em saude e politicas publicas em odontologia publicados a partir de 2015, bem
como artigos cientificos, estudos avaliativos, documentos técnicos e portarias
ministeriais relacionados a regulacao assistencial em saude bucal. Foram priorizadas
publicacdes com enfoque nos processos de encaminhamento, acesso a atenc¢ao
especializada, organizacao das redes de atencao e integracdo entre APS e CEOs.

Excluiram-se trabalhos publicados antes de 2015, estudos sem relagdo direta com a

tematica e publica¢des duplicadas.



Ao final do processo de selecdo, quatro obras de referéncia foram utilizadas
como base para a construcdo da fundamentacdo tedrica, além de documentos
normativos complementares do Ministério da Saude. Os dados obtidos foram
organizados de maneira descritiva e interpretativa, permitindo a analise critica dos
principais entraves relacionados a referéncia e contrarreferéncia em sadde bucal no

SUS.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A organizacio da atencdo secundaria em satdde bucal no Sistema Unico de
Saude (SUS) esta diretamente relacionada aos principios doutrinarios da
integralidade, regionaliza¢do e hierarquizagao da assisténcia. A criagdo dos Centros
de Especialidades Odontolégicas (CEOs), no contexto da Politica Nacional de Sadde
Bucal, representou um avang¢o importante para a ampliacdo do acesso da populagao
aos procedimentos especializados em odontologia.

Contudo, a simples implantacdo fisica desses servicos ndo garante, por si s0, a
efetividade da rede de cuidado. Para que o sistema funcione de maneira integrada,
torna-se indispensavel a existéncia de fluxos estruturados de referéncia e
contrarreferéncia entre a Atencdo Primdaria a Saude (APS) e os servicos
especializados. Nesse modelo, a APS deve atuar como coordenadora do cuidado,
sendo responsavel pela identificacdo das necessidades clinicas, encaminhamento
regulado dos usuarios e acompanhamento longitudinal apd6s o atendimento
especializado.

Entretanto, a operacionalizacdo desses fluxos ainda enfrenta obstaculos
histoéricos relacionados a fragmentacao da assisténcia e a dificuldade de comunicagao
entre os diferentes pontos da rede. Em muitos municipios brasileiros, os
encaminhamentos ocorrem sem padronizacdo clinica adequada, o que gera
sobrecarga nos CEOs e reduz a resolutividade da ateng¢do especializada. Além disso, a
auseéncia de devolutiva formal do especialista para a unidade basica compromete a
continuidade terapéutica e enfraquece o vinculo do usuario com a APS.

Conforme destacam Chaves, Vieira-da-Silva e Figueiredo (2020), a fragilidade
desses mecanismos compromete diretamente a logica de funcionamento das Redes

de Atencgdo a Saude.

A referéncia e contrarreferéncia em saide bucal no SUS operam, na pratica,
como um elo vulneravel da cadeia assistencial. A inexisténcia de protocolos
clinicos padronizados e de mecanismos efetivos de comunicacao entre os
niveis de atengao faz com que o cuidado seja frequentemente fragmentado.
O paciente é encaminhado ao CEO sem informacgdes clinicas suficientes e
retorna a unidade de origem sem documentag¢ido adequada do tratamento



realizado. Essa desconexdo dificulta a continuidade terapéutica e
compromete a integralidade da atencdo em satde bucal (Chaves; Vieira-Da-
Silva; Figueiredo, 2020, p. 215).

Outro aspecto fundamental refere-se a regulacdo do acesso aos servicos
especializados. A expansdo dos CEOs ocorreu de maneira heterogénea entre as
regides brasileiras, resultando em desigualdades importantes na oferta de consultas
e procedimentos especializados. Municipios de pequeno porte e localidades afastadas
dos grandes centros urbanos apresentam dificuldades estruturais relacionadas ao
transporte sanitario, a disponibilidade de profissionais especializados e a limitacao
de vagas reguladas. Esse cendrio contribui para longos periodos de espera,
agravamento das condi¢des bucais e aumento das taxas de absenteismo.

Pinto (2018) ressalta que a insuficiéncia da capacidade instalada dos CEOs

constitui um dos principais entraves da politica de saide bucal especializada no pais.

Os Centros de Especialidades Odontoldgicas representam um avango
institucional importante, porém a ampliacdo quantitativa dos servicos nédo
foi acompanhada por um planejamento regional capaz de garantir acesso
oportuno e equitativo. Em diversas regides do Brasil, o tempo de espera
para atendimento especializado ultrapassa meses, ocasionando
agravamento clinico dos pacientes e perda da resolutividade terapéutica. O
sistema de regulacdo frequentemente opera de maneira burocratica, sem
priorizacdo baseada em critérios clinicos e epidemioldgicos (Pinto, 2018, p.
322).

Além das limitagdes estruturais, a literatura aponta que a formacao
profissional em odontologia ainda permanece fortemente centrada no modelo
tecnicista e individualista de cuidado. Muitos cirurgides-dentistas ingressam nos
servicos publicos sem capacitacao especifica para atuar em redes integradas de
atencao ou utilizar adequadamente instrumentos de regulacdo assistencial. A
auséncia de educacdo permanente sobre protocolos de encaminhamento,
classificacao de risco e preenchimento de formularios de referéncia contribui para o
elevado nimero de encaminhamentos inadequados ou incompletos.

Segundo Frazao (2019), essa deficiéncia formativa repercute diretamente na

qualidade da gestao do cuidado em sadde bucal coletiva.

A légica da formagdo odontoldgica tradicional ainda privilegia a execugdo
técnica de procedimentos em detrimento da compreensido ampliada das
redes de aten¢do a saude. O cirurgido-dentista é treinado para atuar de
forma isolada no consultério, mas pouco preparado para trabalhar com
regulacdo  assistencial, matriclamento e compartilhamento de
responsabilidades clinicas. Como consequéncia, os instrumentos de
referéncia e contrarreferéncia tornam-se meros documentos burocraticos,
sem efetiva utilizacdo como ferramentas de coordenagdo do cuidado
(Frazao, 2019, p. 178).



Aincorporacdo de tecnologias digitais e sistemas informatizados de gestdao em
saude surge como uma alternativa promissora para superar parte dessas dificuldades
operacionais. Sistemas como o e-SUS AB e o SISREG foram desenvolvidos para
organizar o fluxo assistencial e qualificar o acompanhamento dos usuarios na rede
publica. Contudo, a limitada interoperabilidade entre essas plataformas impede o
compartilhamento eficiente de informacdes clinicas entre a APS e os CEOs. Em muitos
municipios, a contrarreferéncia ainda é realizada manualmente em formularios
impressos entregues ao préprio paciente, favorecendo perdas documentais e
descontinuidade assistencial.

Campos e Oliveira (2021) enfatizam que a integracdo tecnologica é condicao

essencial para o fortalecimento da regulacdo em saide bucal.

A auséncia de comunica¢do automatica entre os sistemas de informacio da
Atencdo Primaria e da Atencdo Especializada constitui uma das principais
barreiras para a consolidacdo das redes de cuidado em satde bucal. O
prontudrio eletrénico fragmentado impede o acompanhamento
longitudinal do usuario e dificulta o monitoramento dos desfechos clinicos.
A integracdo entre e-SUS AB e SISREG permitiria maior rastreabilidade dos
encaminhamentos, reducio da perda de informagcdes clinicas e
fortalecimento da coordenagdo assistencial pela APS (Campos; Oliveira,
2021, p. 245).

Diante desse contexto, observa-se que os desafios da referéncia e
contrarreferéncia em sadde bucal transcendem questdes meramente
administrativas. Trata-se de um problema estrutural relacionado a organizacao da
rede de atencdo, a formacgdo dos profissionais, a gestdo dos sistemas de informacgao e
a propria concepgdo do cuidado em saude coletiva. A efetividade dos CEOs depende
ndo apenas da disponibilidade de procedimentos especializados, mas da capacidade
de articulacdo permanente entre os diferentes niveis assistenciais. Assim, o
fortalecimento da regulacdo em saude bucal exige investimentos simultaneos em
governang¢a clinica, educacdo permanente, informatizacdo dos servicos e

planejamento regional integrado.

RESULTADOS

A andlise da literatura especializada e dos documentos normativos evidenciou
que os fluxos de referéncia e contrarreferéncia em satide bucal no Sistema Unico de
Saude ainda apresentam importantes fragilidades estruturais e operacionais.
Observou-se que a comunicac¢do entre a Atencao Primaria a Satide (APS) e os Centros
de Especialidades Odontoldgicas (CEOs) ocorre, em grande parte dos municipios

brasileiros, de maneira fragmentada e pouco padronizada. A auséncia de protocolos



clinicos compartilhados e de instrumentos adequadamente preenchidos compromete
a continuidade do cuidado e reduz a efetividade da rede assistencial.

Os estudos analisados demonstraram que a devolugdo formal da
contrarreferéncia para a Unidade Basica de Satide permanece insuficiente na maioria
das regides de satide do pais. Em diversas avaliagdes municipais, menos da metade
dos pacientes encaminhados aos CEOs retornam a APS com documentacdo adequada
contendo diagnostico definitivo, procedimentos realizados e orientagdes
terapéuticas. Como consequéncia, o acompanhamento longitudinal torna-se
prejudicado, favorecendo a repeticao desnecessaria de exames, retrabalho clinico e
perda do vinculo entre o usuario e a equipe de saude bucal da APS.

Outro achado recorrente refere-se ao tempo excessivo de espera para acesso
aos servigos especializados. A literatura aponta que o intervalo médio entre o
encaminhamento realizado na UBS e a primeira consulta especializada varia entre 90
e 180 dias em grande parte dos municipios brasileiros, podendo ultrapassar esse
periodo em regides com menor cobertura assistencial. Essa demora repercute
negativamente sobre a condi¢do clinica dos pacientes, uma vez que doengas
inicialmente trataveis evoluem para quadros mais complexos e mutiladores durante
o periodo de espera. Verificou-se aumento significativo das taxas de absenteismo nos
CEOs, frequentemente associado a desmotivagdo do paciente diante da longa demora
para atendimento.

A pesquisa também evidenciou deficiéncia na qualificacdo dos profissionais
para operacionalizacdo dos fluxos regulatorios. Muitos cirurgides-dentistas da APS
relataram inseguranga quanto aos critérios clinicos de encaminhamento e ao
preenchimento adequado das guias de referéncia. Consequentemente, observou-se
elevado percentual de encaminhamentos considerados inadequados ou
desnecessarios, contribuindo para a sobrecarga dos servicos especializados e
ampliacdo das filas de espera. Em diversos municipios, pacientes encaminhados para
procedimentos de alta complexidade poderiam ter sido resolvidos na prépria
Atencao Primaria mediante suporte técnico adequado.

Outro ponto critico identificado foi a limitacdo tecnolodgica dos sistemas de
informacao utilizados na regulacdo assistencial. Embora o e-SUS AB e o SISREG
representem avanc¢os importantes na informatizacao da sadde publica, a auséncia de
interoperabilidade entre essas plataformas dificulta o compartilhamento de dados
clinicos entre os diferentes niveis de atencao. Na pratica, muitos municipios ainda

dependem de formularios impressos e transporte manual de documentos pelo



proprio paciente, o que favorece perdas de informacdes e descontinuidade do
acompanhamento terapéutico.

Apesar das fragilidades identificadas, alguns municipios brasileiros
apresentaram experiéncias exitosas na organizacao da rede de atenc¢do especializada
em sadde bucal. Cidades como Curitiba, Florian6polis e Sobral implementaram
protocolos integrados de referéncia e contrarreferéncia, associados ao uso de
prontudrio eletrénico compartilhado, teleconsultoria e classificagdo de risco para
priorizacdo dos atendimentos. Nessas localidades, observou-se reducdo significativa
do tempo de espera para procedimentos especializados, aumento das taxas de
retorno a APS e maior resolutividade clinica da rede assistencial.

Os resultados também demonstraram que a integracao entre os niveis de
atencdo depende diretamente da existéncia de governanca clinica compartilhada.
Municipios que realizam matriciamento entre APS e CEOs, reunides periddicas entre
equipes e educacao permanente em saude apresentam fluxos assistenciais mais
organizados e menor fragmentac¢do do cuidado. A presenca de cirurgidoes-dentistas
atuando nas centrais de regulacdo também se mostrou um fator importante para
qualificar a priorizacdo dos casos conforme critérios clinicos e epidemiologicos.

De maneira geral, os achados reforcam que os desafios da regulacdo em saude
bucal no SUS ndo se restringem a insuficiéncia de vagas especializadas, mas envolvem
multiplas dimensdes estruturais, gerenciais, tecnoldgicas e formativas. A efetivagdo
dos principios da integralidade e da longitudinalidade do cuidado depende da
construcdo de redes assistenciais articuladas, com fluxos regulatorios eficientes,

comunicagao interprofissional qualificada e sistemas de informagdo integrados.

CONSIDERACOES FINAIS

A analise dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia em saide bucal no SUS
revela um cendrio de fragilidade estrutural que compromete a integralidade, a
longitudinalidade e a resolutividade da rede de atencdo. Os principais desafios
identificados incluem a subutilizacao dos instrumentos formais de comunicagao entre
os niveis de atencdo, o tempo de espera excessivo para acesso aos CEOs (60 a 240
dias, muito acima do preconizado de 30 dias), a inadequacao e falta de capacitagdo
profissional para o manejo dos fluxos de encaminhamento, a insuficiente
interoperabilidade dos sistemas de informacgdo (e-SUS AB e SISREG), e a auséncia de
governanga clinica compartilhada entre Atencao Primaria e Atencao Especializada.

Diante desse diagndstico, recomenda-se um conjunto articulado de

intervencoes em diferentes niveis de gestao. No nivel micro (servigos e equipes), é



necessario implementar protocolos clinicos escritos e compartilhados entre cada UBS
e seu CEO de referéncia, com definicdo clara de quais condi¢cdes devem ser
referenciadas (critérios de inclusdo), quais exames devem ser realizados no nivel
primario antes do encaminhamento, e quais informag¢des minimas devem constar na
contrarreferéncia.

A educacdo permanente das equipes (cirurgidoes-dentistas, auxiliares e
técnicos em saude bucal, gestores das centrais de regulacdo) deve incluir oficinas
praticas sobre preenchimento correto das guias e uso de sistemas eletrénicos. No
nivel meso (gestdo municipal e regional), recomenda-se a implementacdo de sistemas
eletronicos integrados, com priorizacdo or¢amentaria para aquisicdo de softwares
que permitam o compartilhamento bidirecional de informagdes clinicas entre todos
os pontos da rede.

O uso da telessaude para teleconsultoria e discussdo de casos deve ser
ampliado, evitando encaminhamentos desnecessarios. No nivel macro (gestao
federal), é urgente revisar os critérios de financiamento e certificagdo dos CEOs,
incluindo indicadores de contrarreferéncia como requisito para recebimento de
incentivos financeiros. O fortalecimento da Regulagdo Ambulatorial com a inclusdo de
cirurgioes-dentistas nas centrais de regulacdo é medida indispensavel para garantir
priorizagdo por risco clinico e ndo apenas por ordem cronolégica de entrada na fila.

Portanto, a formacao académica de cirurgides-dentistas deve incorporar de
forma transversal os conteudos de gestio de redes de atencdo, sistemas de
informacao e regulacdo em saude, preparando os futuros profissionais para atuar
como gestores do cuidado e ndo apenas como prestadores de procedimentos isolados.
A efetividade do SUS odontolégico depende crucialmente do estabelecimento de
fluxos de referéncia e contrarreferéncia robustos, transparentes e centrados nas

necessidades do paciente.
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