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Mapeamento da Rede de Atengao a Saude Bucal da Regiao Metropolitana de Porto Alegre

Resumo

Objetivo: identificar a organizacdo da rede de atencdo a saude bucal da regido metropolitana de
Porto Alegre através do questionario do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica. Método: foram inseridas neste estudo 125 equipes de saude bucal da regido
metropolitana que participaram do segundo ciclo do Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengdo Basica. As variaveis de interesse foram analisadas através do programa IBM
SPSS Statistics 18 e apresentadas por meio de suas frequéncias absolutas e relativas. Resultados: a
partir dos dados coletados foi possivel mapear a rede de atencdo a salde bucal da regido
metropolitana de Porto Alegre, os resultados apresentam-se favoraveis em relacdo a educacgao
permanente em saude, sendo que 93,6% (n= 117) realizam pelo menos uma das a¢des propostas.
Em relacdo a coordenacdo do cuidado, 84% (n=105) das equipes tém disponivel oferta de consultas
especializadas, entretanto, a oferta de prétese dentdria é escassa na regido. Conclusdo: foi
observado desempenho regular no programa por parte das Equipes de Saude Bucal da Regido
Metropolitana de Porto Alegre, no entanto, o municipio de Gravatai apresentou as melhores
estimativas de desempenho entre os avaliados no nosso estudo. Salienta-se a importancia de
avaliacdo continua para orientar o planejamento da assisténcia a saude com o propdsito de
melhorar a assisténcia odontolégica da populagao.

Palavras-chave: Saude bucal; Avaliacdo em saude; Servicos de saude; Estratégia Saude da Familia.
Abstract

Objective: to identify the organization of the oral health care network in the metropolitan region of
Porto Alegre, through the questionnaire of the Program for Improvement of Access and Quality of
Primary Care. Method: 125 oral health teams from the metropolitan region who participated in the
second cycle of the Program for Improving Access and Quality of Primary Care were included in this
study. The variables of interest were analyzed using the IBM SPSS Statistics 18 program and
presented using their absolute and relative frequencies. Results: from the data collected it was
possible to map the oral health care network in the metropolitan region of Porto Alegre, the results
are favorable in relation to permanent health education, with 93.6% (n = 117) performing at least
one of the proposed actions. Regarding the coordination of care, 84% (n = 105) of the teams have
available specialist consultations, however, the supply of dental prosthesis is scarce in the region.
Conclusion: regular performance in the program was observed due to the supremacy of the Oral
Health Teams of the Metropolitan Region of Porto Alegre, however, the municipality of Gravatai
presented the best performance estimates among those evaluated in our study. The importance of
continuous assessment is emphasized to guide health care planning with the purpose of improving
the population's dental care.

Keywords: Oral Health; Health Evaluation; Health Services; Family Health Strategy.
Introdugao

Os modelos de atencdo a saude bucal, desde a década de 50, no Brasil eram ineficazes na resolucéo
das necessidades da populacdo em geral, possuindo baixa capacidade de intervencdo nas doencas
bucais prevalentes e alto custol. O Sistema Unico de Salude (SUS) possui como meta principal,
diminuir as discrepancias no atendimento e na necessidade de saude bdsica da populacdo?. Porém,
pode-se afirmar que até o ano de 1992, o modelo de atencdo a saude bucal continuava com carater
emergencial, paliativo e mutilador. Em 1993 ocorreu a 2° Conferéncia Nacional de Saude Bucal, que
aprovou as diretrizes e estratégias politicas para a saude bucal no Brasil e enfatizou a saude bucal
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como um direito de cidadania3.

A incorporacao do cirurgido-dentista na equipe de salde aconteceu através da Estratégia da Salde
da Familia (ESF) em 2000, sendo o trabalho da equipe de saude bucal voltado para ampliacdo do
acesso as acdes de saude, garantindo a atencdo integral aos individuos e as familias, através do
vinculo territorial*. Em 2004, o Ministério da Salude lancou as Diretrizes da Politica Nacional de
Saude Bucal (PNSB), designada como Brasil Sorridente, tendo como pressupostos acdes de
promoc3o, protecdo, recuperacio e reabilitacdo em saude bucal>® O impacto da PNSB pode ser
visto na ampliacdo do acesso aos servicos de saude bucal, principalmente de atenc¢do primaria, por
meio da insercdo de Equipes de Saude Bucal (ESB) na ESF. O Brasil Sorridente, ainda, pressupde a
ampliacdo e qualificacdo da atencdo secunddria através da implantacdo de Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEO) e Laboratdrios Regionais de Préteses Dentérias (LRPD)®.

A Rede de Atencdo a Saude Bucal possibilita a atencdo continua e integral, em todos os niveis de
atencdo. A Atencdo Primaria a Saude (APS) é a porta de entrada do usudrio, e determina o trabalho
de todos os outros niveis dos sistemas de saude. A ESF é o centro das Redes de Atencdo a Saude
(RAS) na ordenacdo e coordenacdo dos servicos de saude’®°, Neste contexto, o objetivo do presente
estudo é identificar a organizacdo dos servicos de atencao a saude bucal, na perspectiva das Redes
de Atencgdo a Saude dos municipios da regido metropolitana de Porto Alegre, a partir dos dados do
2° ciclo do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenc¢ao Basica (PMAQ-AB).

Método
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal de carater descritivo, sendo apoiado em analise da base de dados
secundarios do PMAQ-AB e de dados de dominio publico da Coordenac¢dao de Saude Bucal da
Secretaria Estadual de Saude. Foi realizado um censo entre as equipes de saude bucal dos
municipios da regido metropolitana de Porto Alegre que participaram do segundo ciclo do referido
programa.

A coleta de dados foi realizada a partir do questiondrio do mdédulo V (Observagdao na Unidade de
Saude para Saude Bucal) e mdédulo VI (Entrevista com Profissional da Equipe de Saude Bucal e
Verificacdo de Documentos na Unidade de Saude) do segundo ciclo da avaliacdo externa do
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenc3o BésicalC. As varidveis avaliadas foram:
Modalidade e profissionais da Equipe de Saude Bucal; Horarios de atendimento; Formacgdo dos
profissionais da Equipe de Saude Bucal; Vinculo; Plano de carreira; Educacdo permanente;
Planejamento da Equipe de Saude Bucal; Apoio matricial; Territorializacdo e populacdo de referéncia
da Equipe de Saude Bucal; Organizacdo da Agenda; Rede de Atencdo a Saude Bucal; Oferta e
resolubilidade das acdes da Equipe de Saude Bucal e atencdo as linhas de cuidado especificas
(Conforme descrito na figura 1).

As variaveis foram analisadas através do programa IBM SPSS Statistics 18 e apresentadas por meio
de suas frequéncias absolutas e relativas. Além disso, através do Google Maps® realizamos o
mapeamento da rede de atencdo a saude bucal da regido metropolitana de Porto Alegre. Este é um
servico de pesquisa e visualizacdo de mapas e imagens de satélite da Terra gratuito na web
(Conforme descrito na figura 2).

Local do estudo

As regidoes metropolitanas, por se caracterizarem pelas numerosas fungdes de interesse comum aos
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municipios contiguos, necessitam de planejamento integrado e acdo conjunta dos entes publicos
nela atuantes'!. A regido metropolitana de Porto Alegre, por sua vez, escolhida de forma intencional
para a realizacao deste estudo, possui 4 293 050 habitantes e redne 34 municipios do Rio Grande
do Sul, sendo a quinta mais populosa do Brasil*?.

Aspectos éticos

Nesta pesquisa foram utilizados apenas dados de dominio publico de acesso irrestrito, compilados
em sistemas de informacdo, e para os dados do usuario, o projeto do PMAQ teve aprovacgao pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob o parecer nimero:
21904.

Resultados
Atengao primaria

Dos 34 municipios da regido metropolitana de Porto Alegre, 17 aderiram ao Programa de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica, sendo assim, 125 equipes de saude bucal da regido
metropolitana participaram do segundo ciclo do PMAQ.

No que diz respeito a integralidade da atencdo, 96% das equipes de saude bucal promovem
atividades de educacdo em saude bucal no territério, 41,6% registram o0s casos
suspeitos/confirmados de cancer de boca, 97,6% praticam acompanhamento das gestantes, 99,2%
atendem criangas de até 05 anos de idade, 89,6% realizam visitas domiciliares e 91,2%
desempenham atividades na escola/creche. Constatamos que a rede de atenc¢do a saude bucal da
regido metropolitana, em sua maioria (77,6%), ndao oferta tratamento protético. No tocante a
modalidade das equipes de saude bucal, 60% sao modalidade I, enquanto 35,2% sao modalidade Il
(tabela 1).

Em relacdo a coordenac¢do do cuidado, 105 ESB tém disponivel oferta de consultas especializadas,
apenas 9,6% das equipes de saude bucal ndo recebem apoio de profissionais especialistas para
apoiar casos mais complexos. Maior parte (64%) das equipes odontoldgicas, mantém registrados os
pacientes encaminhados a rede especializada (tabela 4). A garantia de agenda pela equipe de Saude
Bucal para a continuidade do tratamento do usudrio é referida por 90,4 % profissionais
respondentes e 77,6% realizam tratamento concluido (tabela 2).

Sobre a certificagao da Equipes de Saude Bucal do segundo ciclo do PMAQ-AB, 81,6% das equipes
apresentaram desempenho mediano ou abaixo da média, resultados julgados como muito acima da
média, se restringiram a 5,6% das equipes, com destaque para o municipio de Gravatai que
apresentou maior niumero de desempenhos 6timos. A metrépole Porto Alegre compreende 44 ESB
participantes do PMAQ-AB, destas, 42 apresentaram resultado mediano ou abaixo da média, 1 ESB
acima da média e 1 ESB obteve resultado insatisfatério pois ndo cumpriu os compromissos
assumidos na contratualizacdo®.

Fonte: Banco de dados PMAQ-AB, segundo ciclo, 2013.
Atencao secunddria

A Regido Metropolitana de Porto Alegre (RMPA) dispde de 11 Centro de Especialidades
Odontolégicas e 4 Laboratdrios Regionais de Protese Dentaria. Os municipios de Alvorada,
Montenegro e Porto Alegre dispdem das seguintes especialidades: endodontia, periodontia,
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estomatologia, cirurgia bucomaxilofacial (CTBMF) e atendimento a pacientes com necessidades
especiais (PNE). Montenegro, além de atender a populag¢do adscrita do seu municipio, tem convénio
com outros 6 municipios, através de encaminhamentos. No municipio de Cachoeirinha, a
especialidade de estomatologia é oferecida através do telessaide. Em Canoas e Gravatai, além das
5 especialidades, ha também o atendimento em Odontopediatria.

Quanto aos exames radiograficos, em Canoas as radiografias solicitadas pelos dentistas das UBS’s
devem ser realizadas em clinicas privadas, pois ndo hd esse servico em sua Rede de Atencao a Saude.
Os demais municipios contam com esse servico junto aos CEOs. Alvorada, Ivoti e Montenegro
apresentam uma confeccdo mensal de 20-50 préteses dentdrias, enquanto na capital sdo
confeccionadas cerca de 51-80 préteses/més. O municipio de S3o Leopoldo ndo apresenta nenhum
Centro de Especialidades Odontoldgicas registrado, contudo, oferta as 5 especialidades junto a UBS
Rio Branco, e quando necessdrio encaminha os pacientes ao CEO de Porto Alegre.

Quanto aos pacientes com necessidades especiais que necessitem realizar procedimentos em
ambiente hospitalar, sob anestesia geral ou sedacdo, ha encaminhamento para o municipio de
Igrejinha-RS, referéncia neste tipo de atendimento para os municipios da Macro Metropolitana, e
cabe 3s Secretarias Municipais de Satde o transporte dos usudrios até a referéncia®®.

Discussao

Nesse estudo, foi possivel verificar que o acolhimento a demanda espontanea predomina na
totalidade das equipes de saude bucal da grande Porto Alegre. No Brasil, o maior percentual de
equipes indicou que realizavam acolhimento, contudo, a minoria utiliza algum protocolo®. A
garantia do acesso a demanda espontanea é um dos principais desafios na organizacao da atencao
em saude bucal na Satide da Familia'®. Ainda ha dificuldades enfrentadas pelos usudrios no acesso
ao atendimento odontoldgico de maneira geral, ponto que merece atengao por parte dos gestores
de saude publica, ja que a ESF visa justamente a melhoria do acesso aos servicos de satide?’.

No que diz respeito a modalidade das equipes, verificamos que as equipes de saude bucal tipo |
estdo mais presentes nos municipios da regidao metropolitana. A lei 11.880 de 24 de dezembro de
2008 expressa a importancia do técnico em saude bucal na indugdao de melhorias no processo de
trabalho devido a sua maior qualificacao e possibilidade de assumir procedimentos mais complexos,
simultaneamente com o Cirurgidao Dentista, e assim, proporcionando maior resolubilidade das a¢des
da equipe de saude bucal'®. Posto isto, o processo de formacdo das equipes de satde bucal deve
ser ponderado, visto que, para o avanco do cuidado integral em saude bucal seria apropriado a
implantacdo de mais equipes tipo Il.

Ao avaliar o impacto da teleconsulta na qualificacdo da abordagem clinica das equipes de saude
bucal envolvidas APS, ha na literatura um estudo que a mostra como uma excelente ferramenta
para a formacao profissional, para o aumento da eficacia da APS e para a qualificacdo dos cuidados
de saude bucal prestados. Houve mudanca na abordagem clinica em 64,2% dos casos e reducdo de
45% de encaminhamento para outro nivel de atencdo. Contudo, a dificuldade de gerenciar os
recursos disponiveis pode limitar seu impacto na qualidade da assisténcia prestada®.

Outrossim, é imprescindivel realizar monitoramento e andlise dos indicadores e informacdes de
saude bucal. O pacto de indicadores da atencdo bdasica consiste num instrumento nacional de
negociacdo entre as trés instancias de gestdo do SUS, foram estipulados para a area de saude bucal
dois indicadores principais - Cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica e cobertura
da acdo coletiva de escovacdo dental supervisionada - e dois indicadores complementares - Média
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de procedimentos odontoldgicos basicos individuais e Proporcdo de procedimentos odontolégicos
especializados em relacdo as acdes odontoldgicas individuais. Considerando que os indicadores
constituem instrumento para analise e elaboracdo de politicas publicas, mais da metade das equipes
de saude bucal avaliadas no nosso estudo utilizam esta ferramenta?°,

A Inclusdo da reabilitacdo protética na atencdo basica é uma das diretrizes da Politica Nacional de
Saude Bucal®. Além disso, apenas 7,3% dos idosos n3o necessitam de nenhum tipo de prétese
dentaria no Brasil. (SB Brasil - 2010). Entretanto, na regido metropolitana a oferta de proétese
dentdria é muito baixa, por vezes, ndo suprindo as necessidades da populacdo. Observamos
também baixa adesdo dos municipios aos LRPD, sendo que apenas 11,7% dos municipios da regido
metropolitana tem credenciado este servico na sua Rede de Atenc¢do a Saude Bucal.

Quase todas as equipes de saude bucal proporcionam agenda de retorno para continuidade do
tratamento, considerando que o atributo da longitudinalidade é essencial para a APS visando uma
assisténcia continuada. Baratieri e Marcon (2012)?! afirmam que, quando os vinculos entre
populacdo e profissionais sdo estabelecidos, 0 acompanhamento ao longo do tempo é favorecido,
aumentando a resolutividade dos problemas de saude e proporcionando servico integral. Um
estudo se propds a explanar a reorganizacdo das ESBs, atuando conjuntamente com as ESFs, e
verificou que a mudancga possibilitou maior estabelecimento de vinculo com a comunidade e
também a atuacdo multiprofissional??.

A efetividade dos indicadores disponibilizados para avaliar as politicas, as acdes e o desempenho do
sistema, como o PMAQ, foi questionada por um estudo. Os resultados evidenciaram que poucos
avaliam a resolutividade e continuidade dos servigos propostos. E que embora constituam subsidios
importantes para a gestdo em Saude Bucal, é necessdria a incorporacao de novos indicadores,
capazes de ampliar o foco de avaliagdo da qualidade das a¢des prestadas e o desempenho do
sistema de Saude Publica. Afinal, é importante que contenha elementos que favoregcam a andlise do
cumprimento dos principios do SUS, para o fortalecimento da gestdo e qualificacdo do sistema?3.
Considerando a caréncia de estudos e pesquisas avaliando o PMAQ, a originalidade desta pesquisa
é uma de suas potencialidades. Com a realizagdo deste estudo, foi possivel conhecer e analisar a
situacdo atual da Atencdo Basica em Saulde Bucal na regido metropolitana, induzindo a
problematizacdo, avaliacdo e reflexao acima dos processos de trabalho em salde bucal, além de
impulsionar permanentemente a a¢ao local para mudancas. As principais limitagdes deste estudo
estdo no seu delineamento transversal, pois ndo é possivel esclarecer rela¢gdes causais. Ademais, é
um estudo descritivo, que avaliou apenas as equipes de saude bucal que aderiram o PMAQ,
dificultando a ilustracdo de um panorama completo da regido metropolitana.

Conclusao

Com a realizacdo deste mapeamento pode-se concluir que rede de atencdo a saude bucal da regido
metropolitana de Porto Alegre esta fortalecida quanto aos principios ordenadores da atencdo
basica. As atividades de educacdo em saude bucal no territério reforcam a autonomia e cuidado a
saude. A garantia de atendimento a demanda espontanea e o alto indice de consultas de retorno
para continuidade do tratamento, demonstram o vinculo e a corresponsabilizacdo das equipes com
a saude da populagdo. Contudo, a atencdo secundaria a saude bucal da regido metropolitana, por
vezes, ndo é capaz de suprir as necessidades da populacao.
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APENDICES

Tabela 1: Perfil dos profissionais das equipes de saude bucal da rede de atencgdo a saude
bucal da regidao metropolitana de Porto Alegre.

Variavel n (%)
Formacao e qualificacdo dos profissionais da
ESB

Especializacdo em saude da familia 36(28,8)
Especializagdo em saude publica/coletiva 30(24)
Outra especializacdo 49(39,2)
Residéncia em saude da familia 16(12,8)
Residéncia em saude publica/coletiva 5(4)
Outra residéncia 4(3,2)
Mestrado em saude da familia 3(2,4)
Mestrado em saude publica/coletiva 7(5,6)
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Outro mestrado 14(11,2)
Doutorado em saude da familia 0(0)
Doutorado em saude publica/coletiva 0(0)
Outro doutorado 2(1,6)
Servidor publico estatutdrio 46(36,8)
Contrato temporario pela administracao 3(2,4)
publica 4(3,2)
regido por legislacdo especial 38(30,4)
Contrato temporario por prestacao de 31(24,8)
servicos 3(2,4)
Emprego publico CLT
Contrato CLT
Auténomo
Plano de carreira sim 23(18,4)
Acoes de educagdo permanente*
Semindrios, Mostras, Oficinas, Grupos de 100(80)
discussao. 91(72,8)
Cursos presenciais 1(0,8)
Telessaude 0(0)
RUTE- Rede Universitaria de Telemedicina 25(20)
UNASUS 34(27,2)
Curso de educacdo a distancia 67(53,6)
Troca de Experiéncias 46(36,8)
Tutoria/Preceptoria 50(40
A unidade bdsica como espaco de formacao 8(6,4)
Outros 8(6,4)
Nao participa
Mobilidade da ESB

Equipe de Saude Bucal Modalidade | 75(60)

Equipe de Saude Bucal Modalidade Il 44(35,2)

Equipe de Saude Bucal Modalidade llI 6(4,8)
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Tabela 2: Acesso aos servicos de saude da rede de atencdo a saude bucal da regido metropolitana

de Porto Alegre.

Variavel n (%)
Quais sdo os turnos de atendimento da ESB*

Manha 125(100)
Tarde 121(96,8)
Noite 4(3,2)
Quais dias da semana a ESB trabalha*

Segunda-feira 2(1,6)
Terca-feira 124(99,2)
Quarta-feira 120(96)
Quinta-feira 122(97,6)
Sexta-feira 122(97,6)
Sdbado/Domingo 0(0)

A ESB atua em quantas ESF

Atua em 1 ESF 63(50,4)
Atua em 2 ESF 42(33,6)
Atua em 3 ESF 13(10,4)
Atua em 4 ESF 5(4)
Atua em 5 ESF 2(1,6)
Frequéncia que pessoas residentes fora da

area de abrangéncia da sua ESB sdo atendidas

por esta equipe

Todos 0s dias da semana 34(27,2)
Alguns dias da semana 71(56,8)
Nenhum dia da semana 20(16)
A agenda de atendimento clinico garante:

Apenas consultas odontolégicas agendadas 2(1,6)
Apenas consultas odontoldgicas de demanda 2(1,6)
espontanea 121(96,8)

Consultas odontoldgicas de demanda
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espontanea e agenda

Pacientes atendidos no consultério, em média,

por turno:

5 pacientes 19(15,2)
6 pacientes 29(23,2)
7 pacientes 18(14,4)
8 pacientes 33(26,4)
9 pacientes 11(8,8)
10 pacientes 5(4)
11 pacientes 3(2,4)
12 pacientes 1(0,8)
14 pacientes 1(0,8)
15 pacientes 2(1,6)
16 pacientes 2(1,6)
19 pacientes 1(0,8)
Do total de pacientes atendidos, por semana,

guantos sdao agendados:

Todos 8(6,4)
Maior parte, os demais sdo de demanda 102(81,6)
espontanea 14(11,2)
Metade, os demais sdo de demanda 1(0,8)
espontanea

Nenhum, todos sdo demanda espontanea

Como s3o agendadas as  consultas

odontoldgicas na UBS:

Em qualquer dia da semana, em qualquer 38(30,4)
horério 17(13,6)
Em qualquer dia da semana, em horarios 42(33,6)
especificos 11(8,8)
Dias especificos fixos em até trés dias na 17(13,6)
semana

Dias especificos fixos em mais de trés dias na
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semana

Dia especifico fixo uma vez no més

Tabela 3: Integralidade da atencdo na rede de atencao a saude bucal da regido metropolitana de

Porto Alegre.

Variavel n (%)
A ESB realiza monitoramento dos indicadores sim 67(53,6)
de saude bucal
A agenda da ESB oferta atividades sim 120(96)
de educagdao em saude bucal no territério
A ESB possui registro dos casos suspeitos/ sim 52(41,6)
confirmados de cancer de boca
Existe documento que comprove? sim 33(26,4)
A ESB realiza acompanhamento das gestantes sim 122(97,6)
Existe documento que comprove? sim 88(70,4)
A ESB atende criangas de até 05 anos de idade sim 124(99,2)
Existe documento que comprove? sim 94(75,2)
A ESB realiza visita domiciliar sim 112(89,6)
ESB utiliza algum protocolo com definicao de sim 44(35,2)
situacbes prioritarias para as visitas
domiciliares?
Existe documento que comprove? sim 34(27,2)
Qual (is) tipo(s) de protese é (sao) ofertado(s) na atengdo basica. *
Protese Total 27(21,6)
Protese Parcial Removivel 24(19,2)
Protese Fixa 0(0)
Protese Temporaria 6(4,8)
Ndo oferta nenhum servico protético 97(77,6)
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ESB realiza atividades na escola/creche sim 114(91,2)
ESB possui registro das atividades realizadas na sim 102(81,6)
escola/creche

Existe documento que comprove? sim 91(72,8)

Tabela 4: Coordenacgdo das a¢des de saude a longitudinalidade do cuidado na rede de atengao a

saude bucal da regidao metropolitana de Porto Alegre

Variavel n (%)
A ESB recebe apoio de outros nucleos profissionais em

casos considerados complexos?

CEO 67(53,6)
NASF 21(16,8)
CAPS 37(26,6)
Outros  centros/policlinicas de  especialidades 18(14,4)
Outros 30(24)
N3o 31(24,8)
Qual (is) especialidade (s) a ESB recebe apoio de

profissionais que atuam no municipio realizando

atividades para auxiliar ou apoiar na resolucdo de casos

mais complexos*

Cirurgia oral 70(56)
Endodontia 60(48)
Pacientes com necessidades especiais 61(48,8)
Periodontia 56(44,8)
Estomatologia 61(48,8)
Radiologia 48(38,4)
Ortodontia/Ortopedia 1(0,8)
Implantodontia 0(0)
Odontopediatria 98(78,4)
Outra(s) 13(10,4)
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N3o recebeu 12(9,6)
A agenda da ESB é compartilhada com os profissionais sim 78(62,4)
da ESF

A ESB tem disponivel oferta de consultas especializadas sim 105(84)
Quando o usuario é atendido na UBS e necessita ser

encaminhado para consulta especializada, quais sao as

formas possiveis

O paciente sai da UBS com consulta agendada 26(20,8)
A consulta é marcada pela UBS e a data 68(54,4)
posteriormente informada ao paciente

A consulta é marcada pelo préprio paciente junto a 16(12,8)
central de marcacdo ou secretaria municipal de saude

O paciente recebe uma ficha de encaminhamento e 27(21,6)
deve dirigir-se ao servico especializado

O paciente recebe uma ficha de encaminhamento mas 1(0,8)
ndo tem um servico ou um profissional determinado

Outro(s) 8(6,4)
Ndo ha percurso definido 0(0)
Dentre as especialidades odontoldgicas listadas, qual

(is) o municipio oferta na Rede de Atencdo a Saude

Cirurgia oral 97(77,6)
Endodontia 86(68,8)
Pacientes com necessidades especiais 89(71,2)
Periodontia 80(64)
Estomatologia 83(66,4)
Radiologia 66(52,8)
Ortodontia/Ortopedia 1(0,8)
Implantodontia 3(2,4)
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Odontopediatria 34(27,2)
Outra(s) 22(17,6)
A ESB mantém registrado os usudrios encaminhados

Sim, de todos os usudrios 80(64)
Sim, de alguns usuarios 5(4)
Ndo 20(16)
Existe documento que comprove? sim 74(59,2)
Existe central de regulacdo disponivel? sim 79(63,2)
Com que frequéncia os profissionais da ESB entram em

contato com especialistas

Sempre 16(12,8)
Sim, algumas vezes 73(58,4)
Nunca 36(28,8)
Existe um fluxo de comunicacgdo institucionalizado sim 56(44,8)
Qual o fluxo de comunicacao institucional

Comunicacao eletronica 22(17,2)
Reunides técnicas com os especialistas da rede 27(21,6)
Teleconferéncia 3(2,4)
Telessaude 5(4)
Prontuario eletronico 1(0,8)
Ficha de referéncia/contra referéncia com histéria 52(41,2)
detalhada e sugestdes de conduta 20(16)
Outro(s)

A ESB garante agendamento de retorno para a sim 113(90,4)
continuidade do tratamento

A ESB realiza tratamento concluido (TC)

Para todos os usuarios atendidos 97(77,6)
Para alguns usuarios atendidos 27(21,6)
Nunca realiza TC 1(0,8)

Saude em Redes. 2021; 7(2)



Mapeamento da Rede de Atengao a Saude Bucal da Regiao Metropolitana de Porto Alegre

Figura 1: Fluxograma de coleta de dados

Censo entre as ESB dos
municipios da regido
metropolitana de Porto
Alegre

Coleta de dados

’_1

Modulo V (Observagdo
na Unidade de Sadde
para Saude Bucal)

Madulo VI (Entrevista com
Profissionalda Equipe de
Saude Bucal e Verificagdo de
Documentos na Unidade de
Saude)
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Figura 2: Distribuicdo das Unidades Basicas de Saude da Regido Metropolitana de Porto Alegre
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