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RESUMO

O tratamento endodbntico de dentes com acentuada complexidade
morfolégica, o diagndstico de trincas, fraturas ou 0s retratamentos representam
desafios que dificultam a atuacdo do endodontista. O advento da microscopia
endoddntica ampliou as possibilidades dos tratamentos devido as propriedades de
magnificar o campo operatoério e potencializar a iluminagéo, favorecendo a atuagéo
clinica por permitir a visualizagdo da anatomia interna dos canais. Este trabalho
defende a tese de que o referenciamento dos pacientes as unidades que possuem o
servico de microscopia endoddntica promove a eficiéncia do SISAU. Nesse sentido,
argumenta-se que o servico de microscopia endodbntica deve ocorrer na rede
organica do SISAU uma vez que ndo pode ser realizado em rede credenciada através
de GAB, pois o servico nao consta no rol de procedimentos definidos pela SARAM,
tampouco é passivel de indenizacdo por ressarcimento. Aléem disso, argumenta-se
também que o referenciamento ao servico de microscopia endodéntica possibilita
otimizacao dos equipamentos e pessoal treinado ja existentes no SISAU, melhorando
a gestao dos recursos da rede organica, além de garantir a assisténcia integral ao
paciente, pois amplia o acesso a servicos que demandam maior adensamento
tecnolégico. Assim, vislumbra-se uma oportunidade para a Administracdo tornar o
servico mais eficiente através do aproveitamento de equipamentos e méo de obra
treinada ja existentes. Dessa forma, a sistematica de referenciamento deve ser
adotada em outras areas do SISAU, no sentido de ampliar as possibilidades de acesso
aos servicos de saude, para que a missdo da Saude da Aeronautica seja cumprida
com eficacia, eficiéncia e efetividade.

Palavras-chave: Microscopio otico. Referenciamento. RAS. Atencdo Integral a
Saude. Gestao de Recursos.



1 INTRODUCAO

A Endodontia é a especialidade odontoldgica responsavel pelo estudo da
anatomia e fisiopatologia da polpa dentaria, bem como pelo tratamento dos canais
radiculares. O acesso ao Sistema de Canais Radiculares (SCR) é restrito, pois o
campo operatoério ndo possibilita boa visualiza¢do das estruturas a serem acessadas.
Por esse motivo, diversos recursos, como a realizacéo de radiografias odontologicas
e tomografias computadorizadas e o uso de lupas odontolégicas, tém sido utilizados
para auxiliar o endodontista na execuc¢do do procedimento clinico, mas existem
algumas limitagdes que devem ser consideradas.

Esses 6bices motivaram a busca por uma solucdo mais eficiente, que ocorreu
com a introducdo do microscopio 6tico, sendo este um dos mais importantes avangos
na Endodontia, pois revolucionou a préatica desta especialidade. O maior impacto
dessa inovacao tecnoldgica € devido ao fato do microscépio “fornecer ao endodontista
condicBes de visualizar, com ampliacao de até vinte vezes, todos o0s aspectos internos
dos canais radiculares” (FEIX et al, 2009, p.346), além de aumentar a luminosidade
do campo de trabalho.

Apesar da atual relevancia do uso do microscépio 6tico na pratica endodontica,
somente algumas unidades do Sistema de Saude da Aeronautica (SISAU) possuem
0 microscoépio e pessoal treinado, o que dificulta o acesso do usuario ao servico.

Frente & premente necessidade de modernizacdo dos servicos de saude, o
SISAU reestruturou-se em torno do conceito das Redes de Atencdo a Saude (RAS),
caracterizada por “organizagfes poliarquicas de servicos de saude, vinculados entre
si por uma missao Unica, por objetivos comuns e por uma acéo interdependente, que
permitem ofertar uma atencao continua e integral, coordenada pela atencdo primaria
a saude” (MENDES, 2011).

Importante considerar que, em 2021, o servigo de Odontologia do SISAU sofreu
profundas mudancas na sistematica de atendimento ao usuario, adotando o modelo
de atencao integral a saude. Assim, vislumbrou-se a possibilidade de direcionar os
pacientes da atencdo primaria a locais que oferecessem servicos de maior
complexidade, o que caracteriza o referenciamento.

Nesse sentido, corroborando com o conceito das RAS, destaca-se a atuagao
do Grupo de Saude de Lagoa Santa (GSAU-LS) como unidade de referenciamento do

SISAU para o servico de microscopia endodbntica, atualmente apoiando o



Destacamento de Controle do Espaco Aéreo de Trés Marias (DTCEA-TRM) e a Escola
Preparatoria de Cadetes do Ar (EPCAR).

Sendo assim, a fim de dar continuidade ao processo de reestruturacdo do
SISAU, no sentido de sedimentar a estratégia da Atencao Integral & Saude, conforme
determinou a DCA 11-118 (Diretriz de Planejamento Institucional) do Comando da
Aeronautica ao Comando Geral do Pessoal (COMGEP), defende-se, por meio deste
ensaio, que referenciar os pacientes as unidades que possuem 0 servico de
microscopia endododntica promove a eficiéncia do SISAU.

Com base na prerrogativa exposta, primeiramente argumenta-se que 0 Servi¢co
de microscopia endododntica deve ocorrer na rede organica do SISAU, uma vez que
nao pode ser realizado em rede credenciada através de Guia de Apresentacdo de
Beneficiario (GAB), pois o servico ndo consta no rol de procedimentos definidos pela
Subdiretoria de Aplicacéo dos Recursos para Assisténcia Médico-Hospitalar (SARAM)
e tampouco € passivel de indenizacdo por ressarcimento, ja que também nao figura
na tabela de ressarcimento de procedimentos odontologicos. Em segundo lugar,
argumenta-se que o referenciamento ao servico de microscopia endododntica
possibilita a otimizacdo dos equipamentos e pessoal treinado ja existentes no SISAU,

melhorando assim, a gestédo dos recursos da rede organica.

2 DESENVOLVIMENTO

O tratamento endodontico (TE) do SCR é um procedimento essencial a
atividade odontoldgica, pois permite a recuperacdo do elemento dental apdés o
comprometimento da polpa dentaria. Entretanto, o sucesso do TE esta intimamente
relacionado ao manuseio adequado dos canais radiculares, que muitas vezes é
dificultado pela morfologia anatdmica e acesso restrito, como relata Feix et al (2009).

A fim de possibilitar melhores resultados e favorecer o manuseio do SCR,
diversos recursos sao amplamente utilizados, como as radiografias, as tomografias
computadorizadas e as lupas odontologicas, mas que apresentam suas limitacdes
(MURGEL,GONDIM JUNIOR, SOUZA FILHO, 1997). Em contrapartida, o uso do
microscépio 6tico na Endodontia possibilita melhor visualizacdo das estruturas
dentais, por meio da magnificagdo da imagem e da ampliacdo da luminosidade do
campo (CARR, MURGEL, 2010). Por conseguinte, possibilita excelente acuracia no

diagnéstico de fraturas e trincas, potencializando a nitidez da visualizacdo de



estruturas internas e favorecendo um diagnostico preciso. Por outro lado, o alto

custo do equipamento € um fator importante a ser levado em consideracéao.
2.1 Ampliacdo do acesso ao servi¢co de microscopia endodoéntica

A importancia de ferramentas tecnolédgicas, como o microscopio, foi descrita
por Relvas et al (2013), que reforcam seu papel na assisténcia ao tratamento
endodéntico de dentes com anatomia complexa. Nessa mesma linha, Tzanetakis,
Lagoudakos e Kontakiotis (2007) afirmam que é relevante ver e entender a topografia
da camara pulpar (interior do dente), bem como a posicdo precisa dos orificios de
entrada dos canais radiculares.

Corroborando com a narrativa, deve ser apontado que o acesso do paciente
do SISAU ao servico de microscopia endododntica € fundamental para o atendimento
odontoldgico integral, e que esse acesso se dara através do referenciamento. Dessa
maneira, entende-se que as necessidades de tratamento do usuario do SISAU devem
ser atendidas, da Atencdo Primaria aos niveis de maior complexidade. Para isso, €
necessario possibilitar o acesso através de uma rede de referenciamento eficiente,
gue viabilize o atendimento do usuério na rede orgéanica do SISAU.

E importante destacar que, apesar da existéncia do servico no ambito do
SISAU, a microscopia endoddntica nao figura no rol de procedimentos odontolégicos
constantes nas tabelas de credenciamento, ndo havendo previsdo de ressarcimento
desses procedimentos, conforme regramento institucional. Trata-se, portanto, de um
servico de alto custo, devido a especificidade do equipamento e da necessidade de
mé&o de obra treinada. Assim, diante da impossibilidade de realizagédo do tratamento
na rede credenciada, por GAB, ou através de ressarcimento odontologico, 0 usuario
do SISAU, frente a demanda pelo servico, necessita dispor de recursos proprios para
realizar o TE com apoio da microscopia endoddntica.

Em consequéncia disso, no intuito de apoiar integralmente o paciente e
ampliar a abrangéncia de acdo do SISAU, infere-se que o referenciamento dos
usuarios ao servico de microscopia endoddéntica fornece recursos para a articulacédo
adequada dos servicos odontoldgicos, promovendo eficiéncia do sistema. Coaduna
com essa proposi¢cdo Mendes (2011), quando defende que os sistemas integrados de
saude derivam da eficiéncia da atencéo no lugar certo e da integracao entre diferentes

profissionais de saude, assim como Wan et al (2011) que verificaram que 0s sistemas



de saude mais integrados apresentaram maior potencial de fornecer cuidados
coordenados e maior eficiéncia no ambito hospitalar.

Para Rosen e Ham (2008) os objetivos de uma RAS sdo melhorar a qualidade
da atencdo, a qualidade de vida das pessoas usuarias, os resultados sanitérios do
sistema de atengdo a saude, a eficiéncia na utiliza¢cdo dos recursos e a equidade em
saude, afirmativa que vai de encontro as diretrizes da reestruturacdo do SISAU.

Dessa forma, conclui-se que o referenciamento, dentro da propria rede
organica, contribui com a funcéo precipua do SISAU ao permitir atendimento integral
aos pacientes, dentro do sistema, ja que nao ha previsao legal para a emissédo de GAB
ou para o0 ressarcimento odontolégico dos procedimentos da microscopia

endodontica.

2.2 Gestdo de recursos do SISAU

Conforme disposto na estratégia de atencao integral a saude do SISAU, “a
saude geral e bucal devem ser entendidas como um todo, no sentido de que a saude
bucal deve percorrer todas as linhas de cuidado” (BRASIL, 2021a). Em conformidade
com essa afirmativa, infere-se a importancia da integracdo de todos os niveis de
atencdo a saude, de forma a otimizar os recursos ja existentes (BRASIL, 2021c)
para, assim, fornecer um servi¢o que abranja todos os niveis de complexidade.

A fim de promover a integralidade da assisténcia a saude e otimizar o0s
recursos, de acordo com o adensamento tecnoldgico e sua localizacdo no pais, utiliza-
se o sistema de referenciamento, de acordo com o conceito de RAS, o que favorece
o0 encaminhamento dos pacientes da Atencdo Priméria para a realizagdo de servigos
de maior especificidade. Argumentam Silva et al (2018) que “a concepgéao hierarquica
e piramidal deve ser substituida pelas RAS, em que, respeitando as diferencas nas
densidades tecnolégicas, rompem-se as relagbes verticalizadas formando redes
policéntricas horizontais”, afirmacédo esta que se alinha a diretriz de reestruturacdo do
SISAU através das RAS, a qual preconiza interligacdo das tecnologias e
competéncias presentes na rede organica.

Destaca Godoi (2018) que a rede deve ser composta por todos os niveis de
atencdo, normalmente distribuidos em diferentes entes federativos, o que leva a
necessidade de uma estrutura bem pactuada, com definicdo clara das

responsabilidades, para que se possa atingir uma atencdo integral e resolutiva.



Corrobora com a narrativa apresentada o fato de ja ocorrer, no ambito do SISAU,
principalmente na area médica, o referenciamento de pacientes a centros de maior
adensamento tecnologico. Entretanto, apesar da existéncia do servigco de microscopia
em algumas unidades da FAB, essa otimizagdo de recursos ainda ndo é bem
delineada.

Dessa forma, as acfes para o fortalecimento do servico de Odontologia do
SISAU perpassam pela necessidade de otimizar recursos, o que deve ocorrer atraves
da operacionalizac&o de um sistema de referenciamento eficiente, a fim de possibilitar
amplo acesso aos servigos, tanto de atencédo primaria, quanto aqueles que demandam
maior adensamento tecnoldgico, como ocorre no caso da microscopia endoddéntica.
Costa et al (2012) fundamentam esse pensamento quando mencionam que
determinadas inovacdes tecnolégicas podem trazer beneficios significativos para a
reestruturacdo dos sistemas de saude, diante da necessidade de expandir 0 acesso,
reduzir custos e adequar a estrutura as novas tecnologias.

Nessa mesma direcdo, Mendes (2011) definiu as RAS como um sistema de
atendimento descentralizado, no qual os servigos estruturam-se numa rede horizontal
de pontos de atencdo a saude, e os equipamentos de diferentes densidades
tecnoldgicas devem estar distribuidos em areas estratégicas para integrar o sistema
de saude. Da mesma forma, conforme sustentado por Silva et al (2018) a otimizacéo
de recursos deve objetivar a integralidade da assisténcia, através de acdes
sincronizadas e voltadas ao alcance de um objetivo comum.

Apesar da importancia da microscopia na pratica odontologica e da sua
incorporacdo na endodontia, ndo é viavel, do ponto de vista da economicidade, a
aquisicao do equipamento para cada servi¢o de odontologia do SISAU, devido ao seu
alto custo e também da necessidade do pessoal estar treinado para operar o
microscopio. Assim, o referenciamento € a op¢do mais vantajosa, do ponto de vista
da gestéo de recursos, para que o paciente seja atendido integralmente.

Em consonéncia com o conceito apresentado de atencéo integral a saude e
das RAS, conclui-se que o referenciamento contribui para a eficiéncia do SISAU ao
permitir o uso mais racional dos recursos de que o sistema dispde, possibilitando a
otimizacao da tecnologia e da méao de obra que compdem o servico de microscopia

endodéntica da rede organica.

3 CONSIDERACOES FINAIS



O microscopio otico € um recurso tecnolégico cada vez mais utilizado na
Endodontia por possibilitar o tratamento de dentes outrora condenados, além de
melhorar a préatica endodontica devido a capacidade de aumento da luminosidade do
campo operatorio e ampliacdo da imagem das estruturas a serem tratadas. Entretanto,
0 emprego do recurso, no ambito do SISAU, é restrito, uma vez que somente algumas
Organizac¢des Militares possuem o equipamento e pessoal treinado.

Neste trabalho, foi demonstrado, a luz da literatura, a relevancia da
microscopia endodéntica como ferramenta para melhoria do diagnéstico e de
tratamentos complexos e que, através da utilizacdo do microscopio, é possivel
recuperar dentes que seriam perdidos.

Assim, conforme ja abordado previamente, a estratégia de implantacédo das
RAS no SISAU preconiza a necessidade de atendimento integral a saude do paciente,
e o planejamento do tratamento possibilita a correta articulacédo entre os pontos das
Rede de Atencdo a Saude.

Dessa forma, primeiramente argumenta-se que 0 servico de microscopia
endodéntica deve ocorrer na rede organica do SISAU uma vez que ndo pode ser
realizado em rede credenciada através de GAB, pois o servico nao consta no rol de
procedimentos definidos pela SARAM e ndo é passivel de indenizagdo por
ressarcimento, j& que também ndo figura na tabela de ressarcimento de
procedimentos odontoldgicos.

Em segundo lugar, argumenta-se que o referenciamento ao servico de
microscopia endodoéntica possibilita a otimizagdo dos equipamentos e pessoal
treinado ja existentes no ambito do SISAU, melhorando a gestédo dos recursos da rede
organica e, assim, promovendo a eficiéncia do SISAU.

Ademais, € valido afirmar, diante dos argumentos apresentados, que o
referenciamento dos pacientes as unidades que possuem o servico de microscopia
endodontica promove a eficiéncia do SISAU.

Nesse sentido, a tese defendida neste ensaio podera ser aplicada, de forma
analoga, a outras areas do SISAU, no sentido de ampliar as possibilidades de acesso
aos servicos de saude, a fim de que a missao da Saude da Aeronautica seja cumprida

com eficacia, eficiéncia e efetividade.
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