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Introdugao

Com a regulamentacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da Lei
8080/90, foram identificados como seus principios a universalidade do acesso aos
servigos de saude em todos os niveis de atengao e a integralidade da assisténcia,
articulando continuamente as agbes e servicos preventivos e curativos, individuais
e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema,
além da equidade da assisténcia a satide. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 1990)

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE,
2004) é calcada nos principios doutrindrios e organizativos do SUS e esta estruturada
com a finalidade de ampliar e garantir a atencdo odontoldgica a populagdo, sendo
também conhecida como Programa Brasil Sorridente, (FRAZAO; NARVAI, 2009)
Esse programa foi formulado e langado na agenda politica brasileira em 2004 e
tem como objetivo a reorganizac¢do da pratica e a qualificacdo das a¢des e servigos
odontoldgicos oferecidos.

Entre as principais linhas de acdo do programa estd a ampliacdo da atencao
especializada, com a implantacdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEO) como referéncia para a atencao basica no que se refere as especialidades
de endodontia, periodontia, estomatologia, cirurgia oral menor e atendimento
a pessoas com necessidades especiais. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2004)
Dentro da proposta da PNSB, o municipio de Porto Alegre possui, entre servicos
proprios e conveniados, uma rede de saude bucal composta por seis Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEQ), que sdo referéncia para 106 unidades de
saude da atencdo basica, divididas em oito geréncias distritais.
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Nos ultimos quatro anos, observou-se um crescimento expressivo da rede
de atencdo basica em saude bucal de Porto Alegre, representado pelo aumento
de 660% de equipes de Saude Bucal credenciadas junto ao Ministério da Saude,
passando de 15 equipes em 2010 para 114 equipes habilitadas em marco de 2015.
Em relacdo aos servicos especializados, embora o crescimento também tenha sido
bastante significativo (200%) no mesmo periodo, a expansdo foi mais discreta,
passando de dois para seis CEOs. Esses dados justificam a demanda reprimida
existente no municipio por consultas odontolégicas especializadas, uma vez
que é a rede de atenc¢do primdria que demanda a necessidade por atendimento
especializado. Todavia, embora haja uma grande demanda reprimida de consultas
odontoldgicas especializadas, observa-se um alto indice de absenteismo nos CEOs
de Porto Alegre, com indices variando de 29% a 44%. (SCHIRMER et al., 2014)

Os critérios para encaminhamentos da atencgdo primdria para a atengao
especializada estdo definidos e pactuados no Protocolo de Atencdo em Saude Bucal
de Porto Alegre — organizacdo da rede e fluxos de atendimento (SMS/PMPA, 2014),
que visa orientar e qualificar o acesso aos servicos odontolégicos do municipio.
Até setembro de 2014, o agendamento e a distribuicdo das vagas das consultas
para os CEOs do municipio eram realizados de diversas formas, instituidas por cada
servigo, sem haver uma efetiva regulacao ou intermediagao por parte da Secretaria
Municipal de Satde e/ou da Area Técnica de Satde Bucal, sendo apenas regulado
0 acesso a atencdo odontoldgica terciaria via sistema AGHOS (Administracao Geral
de Hospitais).

Assim, dados importantes para a gestdo da rede de salde como a oferta
de consultas especializadas, a demanda reprimida e o absenteismo as consultas
eram obtidos sem periodicidade e metodologia definida, ndo sendo possivel um
acompanhamento longitudinal. Além disso, a auséncia de regulagdao ndo permitia
um redimensionamento das vagas que ndo eram utilizadas por algumas unidades
de saude, uma vez que as vagas nao eram centralizadas, gerando pouca otimizacdo
dos recursos assistenciais. De acordo com Ferreira et al. (2010), a centralizacdo
do gerenciamento/gestdo do processo regulatério favorece o conhecimento e
visualizacdo da rede como um todo, suas demandas, debilidades, fortalezas,
possibilidades de programacdo e aspectos de seu controle, o que a torna uma
importante ferramenta de avaliagdo.

Tendo em vista os motivos citados, a Area Técnica de Satde Bucal em conjunto
com a Central de Marcacao de Consultas Especializadas (CMCE) optou por regular
0 acesso a atencdo odontoldgica secundaria. Assim, a partir de outubro de 2014
toda a oferta de consultas especializadas passou a ser centralizada e disponibilizada
online, através do Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG). A opg¢do pelo Sisreg
levou em consideracdo a experiéncia exitosa em outros municipios, além do fato
de que esse sistema permite a manutengdo do georreferenciamento dos servigos
especializados odontoldgicos, o que ndo seria possivel através do sistema AGHOS.
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O presente trabalho consiste em um estudo de caso sobre a avaliacdo
da compatibilidade entre a oferta e a demanda de consultas odontoldgicas
especializadas no municipio de Porto Alegre, a partir da implantacdo do SISREG,
iniciada em Outubro de 2014 pela Area Técnica de Saude Bucal em conjunto com a
Central de Marcacdo de Consultas Especializadas (CMCE) do municipio e Ministério
da Saude, através do DATASUS.

Objetivos

Analisar a compatibilidade entre a oferta e a demanda por consultas
odontoldgicas especializadas no municipio de Porto Alegre a partir da implantagao
do Sistema Nacional de Regulacdo (Sisreg). Descrever a implantacdo da regulacdo
das consultas odontoldgicas especializadas no municipio de Porto Alegre.
Relacionar a oferta de consultas odontoldgicas especializadas nos seis Centros de
Especialidades Odontoldgicas de Porto Alegre a partir da implantacdo do Sisreg.
Descrever o absenteismo as consultas odontoldgicas especializadas por CEO e por
especialidade. Identificar as especialidades odontolégicas e regides do municipio
com maior demanda reprimida, bem como tempo médio de espera para cada
especialidade.

Revisao De Literatura

A Regulacao Como Instrumento de Gestao

A regulacdo em salde como instrumento de gestdo, tem sua trajetéria
histérica no Brasil antes mesmo da implantacdo do Sistema Unico de Satude (SUS),
estando embasada, atualmente, na Portaria n? 1.559 de 12 de Agosto de 2008.
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2008a) Para Santos e Merhy (2006), as inimeras
transformacdes que o SUS vem atravessando, desde a sua criagdo, trouxeram como
desafio uma maior necessidade regulatdria e fiscalizatéria diante dos prestadores
de servicos de saude. Se, por um lado, a otimizacdo dos recursos e a transparéncia
da sua aplicacdo repercutem positivamente na gestdo do SUS; por outro, a
centralidade no usuario traz para pauta o acesso, a qualidade e a humanizacao,
enquanto prioridades da sua gestao.

Além disso, a municipalizacdo da saude, diretriz do Sistema Unico de Saude
consolidada através da Norma Operacional Basica 93 (BRASIL. DEPARTAMENTO
DE ATENCAO BASICA, 2003), trouxe como mais um desafio aos municipios a
organizacao da sua oferta assistencial frente a sua demanda, assumindo o papel
de planejamento e direcionamento do sistema, de acordo com as particularidades
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identificadas em cada regido. Para Mendes (2007), a regulacdo é um sistema
logistico fundamental nas redes de atencdo a saude e constitui-se de estruturas
operacionais que mediam uma oferta determinada e uma demanda por servicos
de saude, de forma a racionalizar o acesso de acordo com graus de riscos e normas
definidas em protocolos de atencdo a saude.

No ambito da saude, o termo “regulacdo” adquire um cardter mais amplo
do que a mera regulacdo dos mercados frente a oferta e demanda incompativeis,
adquirindo, também, um cardter normativo e orientador de fluxos, (SANTOS;
MERHY, 2006) Pode-se caracterizar a regulacdo em saude como uma ordenacdo do
acesso aos servicos de assisténcia a saude. Esta ordenagao atua pelo lado da oferta,
buscando otimizar os recursos assistenciais disponiveis, e pelo lado da demanda,
buscando garantir a melhor alternativa assistencial face as necessidades de atencao
e assisténcia a saude da populagdo. Consiste, também, em articular e conjugar
as respostas potenciais do sistema, para o conjunto dindmico das demandas das
populacdes, operacionalizando o acesso aos servicos. (SIQUEIRA; BUSSINGUER,
2010)

Ao se analisar o conceito de regulacao, observa-se que o ato de regular em
saude é constitutivo do campo de prestacdo de servicos, sendo exercido pelos
diversos atores ou instituicdes que provém ou contratam servicos de saude. O
conceito, as praticas e finalidades da regulacdo em saude sdo objeto de debate,
existindo compreensdes distintas do tema, além de sofrerem variacdes ao longo
dos anos e conforme o entendimento dos atores sociais em foco. (SANTOS; MERHY,
2006) Para Magalhdes Jr. (2006):

O termo regulagao tem sido utilizado no ambito da saide com um
sentido mais amplo do que a mera regulamenta¢do dos mercados,
estando relacionado a uma fun¢do desempenhada pelos sistemas
de salde em geral, mesmo nos majoritariamente publicos, ndo
sendo apenas uma fung¢do de regulacdo mais classica das relagdes
de mercado na saude, como uma das maneiras de corre¢do das
chamadas imperfeicdes de mercado. Pela diversidade dos sistemas
de saude e abrangéncia da fun¢do de Estado na saude, o termo
assume claramente uma caracteristica polissémica. (MAGALHAES,
2006, p.40)

Para Nascimento et al. (2009), a regulacdo em saude deve ser pensada
sempre no contexto dos principios norteadores do SUS, e ndo apenas como forma
de racionalizar os recursos existentes. A concep¢do ampliada de regulacdo no setor
saude, além da fiscalizacdo e controle, incorpora fungdes de regulacdo a conducdo
politica, a andlise da situa¢do, ao planejamento e a comunicagao, confundindo-se,
assim, com o conceito de gestdo. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2004)

62

Redes de Atengdo a Saude

Com o objetivo de promover inovacdes nos processos e instrumentos de
gestdo e visando alcancar maior eficiéncia e qualidade das respostas do Sistema
Unico de Saude, o Ministério da Satude lancou, em 2006, o Pacto Pela Saude.
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA EXECUTIVA, 2006) Tal pacto consiste
num conjunto de reformas institucionais do SUS pactuadas entre as trés esferas de
gestdo (Unido, Estados e Municipios) e é dividido em trés eixos norteadores (Pacto
pela em Defesa do SUS, Pacto pela Vida e Pacto de Gestdo).

No que tange a regulacdo, destaca-se o Pacto de Gestdo, o qual define
regulacdo como um conjunto de relagdes, saberes, tecnologias e ac¢les que
intermediam a demanda dos usudrios por servicos de saude e o acesso a eles.
O Pacto de Gestdo possui a regulacdo como eixo estruturante e orienta como as
acdes de regulacdo em saude devem ser efetivadas em ambito nacional, com um
posicionamento politico de fortalecer as diretrizes do SUS, mostrando necessario
um processo de conscientizagao dos gestores acerca da organizagao desse setor.
Esse documento ressalta que essas acdes devem reforcar e qualificar as funcdes
de gestdo, otimizando os recursos de custeio da assisténcia e destacando o papel
fundamental dos entes federados para melhorar e qualificar o acesso do cidadao
aos servicos de sauide, na busca da universalidade e da integralidade, com eficiéncia,
eficacia e efetividade. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA EXECUTIVA,
2006)

Além disso, estdo listadas as seguintes acdes no Pacto de Gestdo a serem
desenvolvidas para sua efetivacao: configuracao de uma linha de financiamento de
custeio especifico através do bloco de financiamento da Gestdo; conceituacao das
principais estruturas regulatdrias; listagem dos principios orientadores do processo
de regulacdo, definicdao de metas; explicitacdo das responsabilidades dos gestores
municipais, estaduais, do Distrito Federal e do gestor federal. (BRASIL. MINISTERIO
DA SAUDE. SECRETARIA EXECUTIVA, 2006)

O Pacto de Gestdo define, ainda, a diferenca entre os termos regulacdo da
atencdo a salde e regulacdo do acesso a assisténcia. A regulacdo da atencgdo a saude
tem como objeto a producdo de todas as acdes diretas e finais de atenc¢do a saude,
portanto esta dirigida aos prestadores de servicos de saude, publicos e privados. As
acOes da Regulacao da Atengao a Saude compreendem a Contratagdo, a Regulagao
do Acesso a Assisténcia ou Regulacdo Assistencial, o Controle Assistencial, a
Avaliagdo da Atengao a Saude, a Auditoria Assistencial e as regulamentagfes da
Vigilancia Epidemiolégica. Ja a regulagdo do acesso a assisténcia é definida como um
conjunto de relagdes, saberes, tecnologias e acdes que intermedeiam a demanda
dos usuarios por servicos de saude e o0 acesso a estes.

Para Gongalves et al. (2010), a regulacdo da assisténcia deve funcionar
como um observatério do sistema de saude, permitindo integrar e qualificar seus
servicos, para alcance de seu principal objetivo: atender plenamente os usudrios.
De acordo com o autor, outros objetivos a serem alcancados através da regulacdo da
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assisténcia sdo: padronizar e utilizar protocolos operacionais; subsidiar o processo
de reordenacao dos fluxos assistenciais, a partir de procedimentos operacionais de
regulagcdao e em consonancia com a regionalizagao; permitir o acompanhamento e
a avaliacdo da execucgdo dos servicos, por meio de relatérios, planilhas e graficos;
identificar as desproporc¢des entre as necessidades de servicos de salude e a oferta
disponivel.

Com a proposicdao da Politica Nacional de Regulagdao (BRASIL. Informar
a instituicdo, 2008), o Ministério da Saude consolida um importante eixo para a
gestdo do SUS e viabiliza a operacionalizacdo por parte dos gestores, visando a
garantia de uma oferta regulada dentro de um fluxo que permita o caminho mais
oportuno na resposta da necessidade do cidaddo. Essa politica esta focada em trés
eixos estruturantes, destacados nas Diretrizes para Implantacdo de Complexos
Reguladores (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA EXECUTIVA, 2006), os
guais sdo: Recursos financeiros para a implantagdo e para o custeio dos Complexos
Reguladores; Instrumentos para operacionalizacdo dos Complexos Reguladores;
e Programa de capacitagdo permanente de recursos humanos. O primeiro eixo
traz o financiamento inicial, visando a implantacao dos complexos reguladores
e contempla uma estrutura minima composta por: estrutura logistica, elétrica
e de telefonia, inerentes ao seu funcionamento; infraestrutura de mobiliario e
equipamentos, inclusive de informatica, o aplicativo do Sistema de Regulagao-Sisreg
Ill. Em relacdo ao segundo eixo, sdo definidos instrumentos para operacionalizacao
dos Complexos Reguladores como o Pacto de Gestdo, que define toda a politica
norteadora do SUS; os contratos com os prestadores de servicos, que expressam
formalmente a oferta de servicos de salde e sua coeréncia com as necessidades
populacionais; o cadastramento das pessoas através do Cartdao Nacional de Saude-
CNS e do Cadastro Nacional de Estabelecimentos e Profissionais (CNES); o Plano
Diretor de Regionalizagdo-PDR; a Programagdo Pactuada e Integrada (PPIl); o
Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos de Saude (PNASS) e outros. O terceiro
eixo aborda o programa de capacitacdo permanente de recursos humanos. A
capacitacao pretende formar multiplicadores proporcionando a Gestao Estadual
e as Gestdes Municipais as condicdes para o estabelecimento de um pélo de
educacdo permanente, que garanta a formacdo de novos atores no processo de
regulagao, bem como a sua continua atualizagao. (NASCIMENTO, 2009)

Maior eficiéncia, maior controle sobre as operagbes, menores custos, menor
guantidade de erros, melhoria dos servigos ao consumidor, melhor planejamento e
organizacao das atividades operacionais e de distribuicdo e decisdes baseadas em
melhores informagdes sdo relatados por Chaves et al. (2010) como beneficios dos
sistemas de informacgdes eletrénicos na drea de regulacdo em saude. Sdo objetivos
de um Sistema Informatizado de Regulacdo os seguintes, abaixo citados, de acordo
com Marcon et al. (2012):
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Diante das vantagens, acima listadas, de um sistema informatizado de
regulagcdao, o Ministério da Saude langou, no periodo de 1999-2002, o Sisreg
(Sistema Nacional de Regulagdo). O Sisreg representou o movimento inicial em
direcdo a informatizacdo dos Complexos Reguladores e consiste num sistema de
informacado disponivel online e que funciona com navegadores (Internet Explorer,
Mozilla Firefox, Et cetera.) instalados em computadores conectados a Internet.
Esse software é disponibilizado gratuitamente pelo Ministério da Saude para o
gerenciamento de todo Complexo Regulatério, indo da rede basica a internagao
hospitalar, visando ao maior controle do fluxo e a otimizacdo na utilizacdo dos
recursos. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2008b)

Esse sistema, de utilizacdo ndo obrigatdria pelos estados e municipios,
passou a ser implantado nas secretarias que o solicitassem, tendo sua manutengao
assegurada pelo préprio DATASUS. Atualmente, o DATASUS vem aprimorando
esse sistema e estd disponibilizando o Sisreg Ill. (MARCON et al., 2012) A grande
vantagem do Sisreg em relagao aos outros sistemas informatizados de regulagdo é
a possibilidade de regionalizacdo, que consiste em garantir ao usudrio o acesso ao
servico mais préximo de seu domicilio. Para Chaves (2010), essa é uma importante
caracteristica, uma vez que a taxa de utilizagcdo dos servigos possui intima relacao
com o tempo despendido e com os gastos relacionados a transporte por parte dos
usuarios, sendo a proximidade do servico de referéncia muito importante quando
se considera a adesao ao tratamento especializado.

O Sisreg Il possui, ainda, comunicacdao com o CNES (Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude) e Cadweb SUS, sistema responsavel pelo Cartdo
Nacional de Saude. Além disso, possibilita a obtencdo de dados sobre numero de
ofertas de vagas, faltas as consultas, consultas reguladas e devolvidas, entre outros,
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contribuindo ndo somente para melhoria da gestao municipal, como também para
0 avanco da utilizacdo de ferramentas mais adequadas ao fluxo operacional dos
estabelecimentos de satde. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2008b)

Para Giovanella et al. (2009), a implantacdo do Sisreg possibilita a marcacao
de exames e consultas especializadas de forma automatica, quando ha oferta
suficiente de procedimentos. Nos demais casos, o sistema permite o monitoramento
da fila de espera, organizado de acordo com prioridades clinicas. Para a autora, a
implantacdo do sistema tem promovido a diminuicdao do absenteismo as consultas
especializadas, das filas e do tempo de espera, bem como tem auxiliado na
redistribuicdo de cotas entre as unidades de saude, na contratacao de oferta em
funcdo da demanda e na andlise dos encaminhamentos.

A Politica Nacional de Saude Bucal e a Importancia da Regulagao do Acesso

A luta pela reforma sanitdria foi responsavel pela criacdo do SUS como
um processo social e politico que requer um ambiente democratico para a sua
construgdo na arena sanitaria, cuja implanta¢cdo tem nitido carater de mudanca
cultural. Embasado a partir de uma dimensao ideoldgica, é alicercado em uma
concepcao ampliada do cuidado em saude do individuo, familia e comunidade.
(MENDES, 1999)

Do Sistema Unico de Satide emergem principios basicos: acesso universal
e igualitario a acles e servicos; participacdo comunitaria; rede regionalizada e
hierarquizada; e descentralizacdo, cujas acdes de saude devem ser desenvolvidas
de acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da Constituicdo Federal (BRASIL.
ASSEMBLEIA CONSTITUINTE, 1988) Tais acdes devem obedecer ainda a principios
como: universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de
assisténcia; integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado
e continuo das acdes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema; divulgacdo
de informac¢bes quanto ao potencial dos servicos de saude e sua utilizacdo pelo
usudrio; igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qgualquer espécie. (MACHADO et al., 2007)

A integralidade, como um dos principios do SUS, considera as dimensdes
bioldgica, cultural e social do usuario e orienta politicas e acdes de saude capazes
de atender as demandas e necessidades no acesso a rede de servicos. Implica
repensarmos aspectos importantes da organizacdo do processo de trabalho,
gest3o, planejamento e construcdo de novos saberes e praticas de satde. (CECILIO,
2001) A construcdo da integralidade em saude bucal requer a valoriza¢do do nivel
secunddrio de atencdo como sendo um compromisso oportuno e necessario,
atualmente. Para tanto, ha que se empenhar esforcos no desenvolvimento do
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sistema de referéncia e contrarreferéncia, através do qual as informacdes e os
usuarios trafegam no sistema. Superar ou amenizar as dificuldades nesse trafego,
pode significar o encurtamento da distancia entre o usuario e a resolucdo de suas
necessidades em saude bucal e o progressivo desenvolvimento em que a area vem
se inserindo nos ultimos anos. (ROCHA; GOES, 2008)

Para que a resolubilidade prevista possa ser alcangada, o nivel secundario
de atencdo deve assegurar aos usudrios o acesso a consultas, a procedimentos
e a exames especializados. (VAZQUEZ, 2011) No entanto, em 2003, dados do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) revelaram que apenas 3,5% do total
de procedimentos odontolégicos realizados naquele ano foram de especialidades,
evidenciando a grande desproporcdo na oferta entre procedimentos odontolégicos
basicos e especializados. (FIGUEIREDO; GOES, 2009)

Nesse contexto, visando garantir a integralidade da atencdo em saude
bucal, o Ministério da Saude langou, em 2004, a Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB). A principal estratégia adotada para a atencdo especializada em saude
bucal foi a implantacdo dos CEOs —Centros de Especialidades Odontolégicas—
gue sdo estabelecimentos de saude, classificados no CNES (Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude) como Clinica Especializada ou Ambulatério de
Especialidade. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2004) Tais servigos s3o, entretanto,
apenas uma das vertentes assistenciais da atual Politica Nacional de Saude Bucal.
(BRASIL, 2010b) Os Centros de Especialidades Odontoldgicas sdo classificados
em trés tipos: CEO tipo | (trés cadeiras odontoldgicas); CEO tipo Il (quatro a seis
cadeiras odontoldgicas); e, CEO tipo Il (mais de sete cadeiras odontoldgicas),
com diferentes valores de financiamento pelo Ministério da Saude. Oferecem
procedimentos especializados em saude bucal, sendo unidades de referéncia para a
Atencdo Basica, integrados ao processo de planejamento loco-regional que devem
ofertar, minimamente, as especialidades de periodontia, endodontia, pacientes
com necessidades especiais, diagnostico bucal e cirurgia oral menor. (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2007)

APNSBtem comoumadesuasdiretrizesa “ampliacdo e qualificacdodaatencao
secundaria e terciaria” (BRASIL . MINISTERIO DA SAUDE, 2004), fundamentada no
fato de que a atencdo em saude bucal no Brasil, conforme ja demonstrado, sempre
foi caracterizado por se restringir, quase que completamente, aos servicos basicos
gue, ainda assim, possuem demanda reprimida. No entanto, deve-se ressaltar que
expansao da rede assistencial de ateng¢do secundaria e terciaria ndo acompanhou,
no setor odontolégico, o crescimento da oferta de servicos de atencdo basica.
(VAZQUEZ, 2010; CHAVES, 2010) Adiciona-se a isto a baixa capacidade de oferta dos
servicos especializados a qual compromete, por conseguinte, o estabelecimento de
adequados sistemas de referéncia e contrarreferéncia em saude bucal na quase
totalidade dos sistemas loco-regionais de salde, fato evidenciado em estudos
brasileiros. (LEAL, 2006; SILVA, 2007)
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Esse descompasso entre a expansao da rede de ateng¢do primaria em relagao
arede especializada trouxe um gargalo importante para o SUS, ndo apenas na saude
bucal. Para Pucca (2006), a pouca resolutividade da atencdo basica, a ineficiéncia
do sistema e o dificil acesso as a¢des de saude bucal produziam demandas
reprimidas enormes para os demais niveis. Essa grande demanda reprimida do
atendimento especializado odontolégico na atenc¢ao bdsica inviabiliza o alcance de
um dos importantes atributos da Aten¢do Primaria em Saude, que é a integralidade.
(SCHIRMER, 2014)

Assim, a ateng¢dao em saude bucal sinaliza a necessidade de inovagao
quanto aos seguintes aspectos: acesso e cobertura; incorporagdo da assisténcia
odontolégica ao conjunto da populagao SUS; realizacdo de diagndstico individual
de saude bucal como rotina; estabelecimento de protocolos de referéncia e
contrarreferéncia, e inovagao a clinica odontolégica. (NICKEL, 2008) Mendoza-Sassi
(2001), ressaltou que, entre os fatores do servico associados a maior utilizacdo, estdao
a oferta adequada de procedimentos segundo as necessidades populacionais, a
acessibilidade geografica e organizacional, além da definicdo de um profissional de
saude para o acompanhamento de cada caso, especialmente para procedimentos
especializados.

Cabe ressaltar que a desarticulacdo entre os niveis de atencdo figura como
aspecto critico a ser enfrentado, na perspectiva de ampliar o acesso da populagao
aos servicos de saude. A estruturacao de redes de referéncia especializada a partir
da atencdo basica, tendo por principio a hierarquizacdo do sistema de saude,
constitui um aspecto central para organizacao do SUS. Ha de se conhecer melhor
a oferta e demanda dos servicos de saude locais, na perspectiva de subsidiar a
formulacdo de politicas publicas. (PIRES, 2010)

Dessa forma, conceitos classicos da economia, como demanda e oferta de
bens e servigcos, constituem importantes reflexdes sobre o mercado em saude
no Brasil, seja em nivel macro ou micro. (PIOLA; VIANA, 1995) A concep¢do de
oferta se insere na producdo de acbes de saide no ambito da politica publica, por
meio da articulagao contextual entre rede fisica e uso adequado de equipamentos,
profissionais e tecnologias para atender as demandas da populagdo. (PIRES, 2010)
Ferreira (2010) mostrou em estudo que mesmo com o aumento da cobertura e a
reducdodotempodeespera,algumasespecialidadesaindaapresentavamdemandas
reprimidas. Portanto, a demanda acentuada por consultas especializadas, na rede,
pode decorrer também do modelo assistencial estruturado em base especializada.

Bulgareli (2013) destaca que é de grande relevancia avaliar as informacoes
de acesso e demanda reprimida para especialidades, bem como o percentual de
faltas, abandono de tratamento pelo paciente e resolutividade na especialidade,
pois estes dados podem refletir a qualidade da atencdo basica na efetivacdo da
integralidade, além do seu papel de coordenacao do cuidado e acompanhamento
longitudinal através da rede de servigos. A analise do absenteismo e suas causas
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na area de saude bucal é uma importante ferramenta para auxiliar na tomada de
decisdo e, por consequéncia, reordenamento das politicas, programas e servicos de
saude. (GOES et al., 2012)

Em relacdo ao absenteismo, percebe-se um grande paradoxo: de um lado,
uma crescente demanda por consultas odontoldgicas especializadas; de outro lado,
niveis cada vez mais expressivos de absenteismo sao encontrados, variando de 30%
a 48,3% na literatura estudada. (DALRI, 2014) Em um estudo realizado em duas
clinicas de especialidade de endodontia do municipio de Curitiba, o absenteismo
mostrou-se elevado, entre 30 e 43% entre os meses de abril e junho de 2008.
Observou-se, neste caso, que o servico oportunizou ao paciente a escolha da data
e horario de atendimento (ZAITTER et al., 2009), o que poderia ser um dos fatores
a reduzir o absenteismo.

Chaves et al. (2011) ao descreverem taxas de utilizacdo nos CEOs do Estado da
Bahia com valores muito abaixo do esperado, variando na endodontia entre 13,7%
e 33,4% e na cirurgia oral menor entre 21,2% e 41,3% nos municipios estudados,
ressaltaram que a oferta disponivel para um tipo de servico essencial na garantia
da integralidade da atencdo a saude bucal esta, de fato, sendo subutilizada. Para
os autores a falta constante de pacientes contribui para a reducao da taxa de
utilizacdo desses servicos porque ndao ha substituicdo de faltosos, ou marcacao
extra, prevendo tal ocorréncia.

No municipio de Porto Alegre, dados semelhantes foram encontrados.
Schirmer et al. (2014), ao estudar o acesso e a utilizagdo dos CEOs de Porto Alegre,
observaram um indice de absenteismo as primeiras consultas especializadas
gue variou de 29 a 44%, nos CEOs analisados. Ao analisar por especialidade, a
especialidade de Pacientes com Necessidades Especiais (PNE) possuiu o menor
indice de faltas (24%) e periodontia o maior indice (51%).

O absenteismo dos pacientes as consultas agendadas deve levar o gestor
a preocupacao e reflexdo a respeito dos motivos que geram este fato. Tendo em
vista que a falta de oportunidade para o tratamento é um grande problema de
saude no setor publico, o absenteismo possivelmente contribui com a insuficiéncia
e ineficacia dos servicos. (ROCHA; BERCHT, 2000) Segundo Jandrey e Drehmer
(1999), o absenteismo é um problema, tanto do ponto de vista do planejamento/
gerenciamento quanto didatico/metodoldgico, devido a ociosidade da capacidade
instalada, baixa cobertura, manutencdo de segmentos desassistidos e frustracdo
para com uma pratica que objetiva a integralidade das a¢cdes em saude bucal.

Visando melhorar o acesso aos servigos especializados da rede de saude
bucal e otimizar os recursos financeiros, a regulagao aparece como uma importante
ferramenta de gestdo. Para Chaves (2010), o descompasso entre oferta e demanda
por atencdo odontoldgica especializada traz a necessidade de se implementar
um sistema de regulacdo que seja capaz de orientar a oferta de acordo com as
caracteristicas de cada distrito sanitdrio, levando em consideracdo critérios de
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regionalizacdo da rede e facilidade de acesso. Além disso, o processo regulatdrio
vem impulsionado pela necessidade de melhora da resolubilidade e continuidade
da atencdo basica, ordenacdo do acesso aos servicos secundarios e tercidrios
e estabelecimento de um canal de comunicacdao entre os diferentes pontos
assistenciais. (FERREIRA et al., 2010)

Para Ferreira (2010), a centralizacdo do gerenciamento/gestdo do processo
regulatério favorece o conhecimento e visualizacdo da rede como um todo, suas
demandas, debilidades, fortalezas, possibilidades de programacado e aspectos de
seu controle, o que o torna importante fomentador da pratica avaliativa. Assim, as
Centrais de Regulagdo devem realizar o exercicio permanente de compatibilizacdo
entre a oferta dos recursos e os problemas da populagdo, em tempo real, bem
como, monitorar a execuc¢do das acbes tentando promover a acessibilidade com
equidade e humanizagdo e, ao mesmo tempo, apontar as fragilidades da rede de
atencao.

A Rede de Saude Bucal de Porto Alegre e a Regulacdo do Acesso a Assisténcia

Atualmente, entre servicos proprios e conveniados, a rede publica de salde
do municipio conta com 106 unidades de atencdo primaria com atendimento
odontolégico que referenciam para seis Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEO Santa Marta, CEO UFRGS, CEO Bom Jesus, CEO IAPI, CEO Vila dos Comerciarios
e CEO GHC). Conforme instituido na PNSB de 2004, os CEOs do municipio
ofertam os servicos de diagndstico bucal com énfase no diagndstico do cancer de
boca, periodontia especializada, cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros,
endodontia e atendimento a pessoas com necessidades especiais. (BRASIL.
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO ALEGRE, 2004)

As unidades basicas de saude e as unidades de saude da familia prestam
assisténcia a territérios definidos das oito geréncias distritais do municipio e
constituem as portas de entrada para o atendimento odontoldgico. A partir da
atencdo basica ocorre o direcionamento para os servicos especializados, quando
necessario, observando critérios clinicos estabelecidos para encaminhamentos da
atengdo primaria para a secundaria no Protocolo de Saude Bucal de Porto Alegre —
organizacdo da rede e fluxos de atendimento. (SMS/PMPA, 2014) A utilizacdo desse
protocolo visa facilitar a organizacdo institucional do acesso aos servicos de saude
bucal através de condutas embasadas cientificamente e pactuadas em colegiado,
formado por gestores e trabalhadores da Secretaria Municipal da Saude (SMS). As
formas de acesso, os critérios de inclusdo e exclusdo para tratamento, bem como
os procedimentos realizados no CEOs do municipio também estdo definidos, por
especialidade, nesse documento.
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Até Setembro de 2014, as formas de agendamento para consultas
odontoldgicas especializadas em Porto Alegre eram instituidas pelos préprios CEOs
e diferiam entre si, sendo que a distribuicdo das vagas (cotas) para as unidades
da atencdo primdria também ficava a critério das coordenacdes destes servicos,
conforme demonstrado no Quadro 1. Devido a inexisténcia, até o momento, de um
protocolo clinico paraestratificacdo derisco dos usudrios que sdoencaminhados para
os CEOs, o critério para agendamento das consultas odontoldgicas especializadas
era definido por ordem cronolégica ou por critérios clinicos estabelecidos pelo
profissional da atencdo basica.

Quadro 1 - Forma de agendamento nos servigcos odontolégicos especializados
e nos servicos de Raio-X odontoldgico, no municipio de Porto Alegre, 2014.

Servico Forma de Agendamento Intermediagao SMS
CEO Santa Marta e-mail Nao
CEO UFRGS e-mail Sim
CEO IAPI e-mail Nao
CEO GHC Telefone via CMCE Sim
CEO Bom Jesus e-mail Ndo
CEO Vila dos Comerciarios e-mail Ndo

Fonte: Secretaria Municipal da Saide / Porto Alegre (Setembro-2014).

Além disso, como é possivel observar no quadro acima, apenas havia
intermediacdo da SMS na distribuicdo das vagas dos CEOs GHC e UFRGS, ndo
havendo nos demais servicos. A inexisténcia de controle sistematico da oferta,
da demanda reprimida e do absenteismo as consultas especializadas dificultava
o planejamento das ac¢bes a serem instituidas para qualificacdo da rede de saude
bucal do municipio.

Frente a este panorama, em outubro de 2014 a Area Técnica de Saude Bucal
do municipio de Porto Alegre implantou, em conjunto com a Central de Marcagao
de Consultas Especializadas (CMCE) do municipio e com o Ministério da Saude,
através do DATASUS, o Sisreg como ferramenta para a regulacdo das consultas
odontoldgicas especializadas.
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Metodologia

O presente trabalho consiste em um estudo de caso, com carater descritivo
e corte transversal. A unidade de caso estudada foi o municipio de Porto Alegre,
durante o processo de implantac¢do do Sisreg como ferramenta para a regulagdo do
acesso as consultas odontolégicas especializadas. A primeira etapa desse processo
consistiu na escolha do sistema que seria utilizado para a operacionaliza¢ao da
regulagao.

Em Outubro de 2014, o municipio de Porto Alegre utilizava dois sistemas de
regulacdo: AGHOS (Administracdo Geral de Hospitais) e Sisreg. O sistema AGHOS,
implantado em 2011 no municipio, é um sistema de uso privado e é utilizado
preponderantemente em Porto Alegre para a regulacdo das consultas médicas
especializadas. O Sisreg, sistema online de uso publico, é utilizado desde 2007 em
Porto Alegre e tem sua utilizagdo voltada ao agendamento de exames especializados
no municipio. Frente as caracteristicas destes dois sistemas, optouse pela
utilizacdo do Sisreg como ferramenta para regulacdo das consultas odontoldgicas
especializadas tendo em vista o fato desse sistema permitir a manutencao do
georreferenciamento do acesso, o que nao seria possivel com o sistema AGHOS.
Além disso, a opcao pelo Sisreg levou em consideracdo o fato desse ser o sistema
indicado pela Politica Nacional de Regulac¢ao, além da experiéncia exitosa de outros
municipios brasileiros como Belo Horizonte (MG), Floriandpolis (SC) e Vitéria (ES).

No Sisreg, quandoademanda de consultas é maior que aofertadisponibilizada,
o sistema possibilita duas op¢bes de destino as solicitacbes, as quais sdo a fila de
espera ou a regulacdo. Para o agendamento por fila de espera, o sistema agenda
as solicitacdes automaticamente e utiliza os critérios de ordem cronoldgica das
solicitacOes e de cotas por unidade de saude, estabelecidas pelo gestor. Para o
agendamento através da regulagao, faz-se necessaria a presenga de um profissional
regulador, que utiliza os critérios que forem pactuados em sua central de regulacdo
para a priorizacdo dos agendamentos. Dessa forma, o proximo passo foi decidir qual
destino seria dado as solicitagdes de consultas que ndo tivessem vagas disponiveis
suficientes para agendamento imediato: regulacdo ou fila de espera.

by

Optou-se por encaminhar tais solicitacdes a regulacdo, pois julgou-se
necessario que um profissional regulador com formacdo na area de Odontologia
pudesse continuamente avaliar a demanda reprimida de cada especialidade e
de cada unidade de salde, remanejando as vagas conforme a necessidade dos
territérios, otimizando a utilizacdo dessas vagas. Além disso, a opgao pela regulagao
considerou o fato de que estd sendo desenvolvido no municipio um protocolo de
estratificacdo de risco, o qual classificard os encaminhamentos para consultas
odontoldgicas especializadas em quatro niveis de prioridades, possibilitando
gue os casos mais urgentes sejam agendados com menor tempo de espera pelo
profissional regulador.
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A fim de deliberar sobre alguns aspectos pertinentes a regulacdo, foi
constituido um grupo de trabalho (GT) formado por membros das equipes de saude
bucal do municipio, com representatividade das oito geréncias distritais e da Area
Técnica de Saude Bucal. Tendo em vista as caracteristicas de georreferenciamento
do Sisreg, o GT ficou responsavel por definir a grade de referéncia de cada
distrito sanitdrio para as consultas odontolégicas especializadas. Levaram-se em
consideracdo para o delineamento da grade de referéncia critérios como facilidade
de acesso e regionalizacdo, criando a segunda e a terceira opg¢do de referéncia
para cada distrito sanitario (ANEXOS). Este grupo também ficou responsavel por
pensar os parametros que seriam utilizados para que fosse calculada a oferta das
consultas especializadas para cada unidade de saude da atengao primaria. Optou-
se por adotar o critério de nimero de profissionais atuando nas unidades de saude
como base para o cdlculo, uma vez que o nimero de encaminhamentos realizados
para a atencao secunddria possui relacdo direta com o nimero de profissionais que
atuam na atencdo primaria.

Apds definidas as questdes iniciais para o processo de implementacdo da
regulacao, essas deliberagdes deveriam ser repassadas para toda a rede de saude
bucal do municipio, tanto para os profissionais solicitantes (atencdo primaria)
como para os profissionais executantes (aten¢do secundaria). Em conjunto com o
DATASUS e CMCE, a Area Técnica de Salude Bucal realizou um ciclo de capacita¢des
para os profissionais solicitantes e executantes, a fim de capacita-los para o uso da
ferramenta de regulacao.

Além do ciclo de capacitagdes, foi elaborado um manual pratico de utilizacdo
do Sisreg para o perfil solicitante dos servigos odontoldgicos de Porto Alegre,
para ser divulgado entre as unidades de atenc¢do primaria a saude e tornar facil
0 acesso as informacgdes sobre o sistema, quando necessario. Entre os assuntos
tratados no manual estdo: como solicitar consulta/ exame, como verificar os
agendamentos realizados, como cancelar solicitacdo de consulta/ exame, como
verificar se o usuario compareceu a consulta/ exame, entre outros. Esse manual foi
disponibilizado através de e-mail e através do blog da Area Técnica de Satde Bucal
(http://saudebucalpmpa-eps.weebly.com) para todas as equipes de saude bucal do
municipio.

Realizada a etapa de capacita¢Oes, foi necessario iniciar o processo de
configuragdes no Sisreg para adequa-lo as demandas da rede de salde bucal.
Ressalta-se que o Sisreg permite a existéncia de uma Unica central reguladora por
codigo de municipio no IBGE, motivo pelo qual as configuracbes de parametros
do sistema devem ser Unicas, tanto para os agendamentos das consultas
odontoldgicas, quanto para os agendamentos das demais especialidades médicas.
Assim, configuragdes do sistema como tempo para cancelamento de consultas,
percentual de vagas para fila de espera e dias de abertura de agenda, entre outros,
ndo puderam ser alterados, pois ja existia uma pactuacdo prévia realizada com a
Secretaria Estadual da Saude (SES-RS).
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Dentre as atividades realizadas nessa etapa de configuracdes do sistema,
destacam-se: Configuracdo do controle de acesso dos usudrios ao sistema
informatizado, criando login e senha para todas as unidades de saude no perfil de
solicitantes e criando login e senha para os CEOs no perfil de executantes; Busca
na base de dados do Sisreg dos cddigos dos procedimentos a serem ofertados pela
rede de saude bucal de Porto Alegre, gerando a carta de opgdes de especialidades
em salde bucal. Definicao da oferta de procedimentos de cada servigo executante;
Estabelecimento de tetos dos procedimentos. Distribuicdo de cotas por unidade
solicitante. Configuracdo da grade de referéncias. Criacdo das escalas dos
profissionais que atuam nos servicos especializados.

A segunda etapa do trabalho consistiu numa avaliacdo quali-quantitativa
acerca da compatibilidade entre a oferta e a demanda de consultas odontoldgicas
especializadas. Para essa etapa, foram analisados dados secundarios de oferta,
demanda e absenteismo as consultas odontoldgicas especializadas no periodo
de Outubro de 2014 a Marc¢o de 2015, obtidos a partir de relatdrios do préprio
Sisreg e também do BI (Business Intelligence), sistema online disponibilizado pelo
Ministério da Saude para a emissdo de relatdrios gerenciais.

Os dados de oferta foram obtidos por CEO, em todas as especialidades
oferecidas. Os dados de demanda reprimida foram obtidos por especialidade
e por geréncia distrital. Os dados de absenteismo foram obtidos por CEO, por
especialidade e por geréncia distrital. O indicador de absenteismo foi obtido
pelo quociente do total de faltas as consultas agendadas pelo total de consultas
agendadas no mesmo periodo, multiplicado por 100. Apds coletados, os dados
foram tabulados e classificados no software Excel versao 97-2003.

Resultados

Com a centralizacdo da oferta e demanda por consultas odontoldgicas
especializadas em um sistema de informacgdes, realizada apds a implantagdo do
Sisreg como ferramenta de regulacdo, passou-se a ter o real conhecimento de dados
como oferta e demanda reprimida por consultas odontoldgicas especializadas no
municipio de Porto Alegre. Além disso, cada unidade de saude da atenc¢do primaria
passou a ter uma grade de referéncias composta por trés CEOs, permitindo os
agendamentos das consultas de forma regionalizada. Em um municipio de grande
porte como Porto Alegre, essa caracteristica € muito importante, uma vez que
permite que os usuarios tenham seus atendimentos de salude realizados em locais
mais proximos ao seu domicilio, aumentando a adesdo ao tratamento.

Em conjunto com o DATASUS e CMCE, a Area Técnica de Satide Bucal realizou
um ciclo de 11 capacitagdes para os profissionais solicitantes e duas capacita¢des
para os profissionais executantes, totalizando 279 profissionais capacitados para o
uso da ferramenta de regulacdo. Participaram das capacitacOes os profissionais das
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equipes de satde bucal e/ou profissionais administrativos que ficariam responsaveis
por utilizar o sistema nas unidades de saude e nos CEOs. Nesses encontros, foram
abordados assuntos como importancia da regulacdo, definicdes quanto a regulacdo
das consultas odontoldgicas especializadas no municipio de Porto Alegre, além de
caracteristicas gerais sobre o funcionamento do Sisreg.

No periodo de Outubro/2014 a Mar¢o/2015 foram agendadas, através do
Sisreg, 3.800 consultasodontolégicas especializadas (tabela1). Noperiodoanalisado,
o servico que mais disponibilizou consultas foi o CEO GHC, com a oferta de 1.340
consultas odontoldgicas especializadas, conforme mostra a tabela 2. Observa-se
uma grande variacdo de oferta de consultas ao longo dos seis meses avaliados,
com menor oferta nos meses de janeiro e fevereiro de 2015, correspondentes ao
periodo de férias dos profissionais dos CEOs. Cabe ressaltar que o CEO Bom Jesus
esteve em reforma de sua estrutura fisica no periodo avaliado, tendo sua oferta de
consultas disponibilizada para agendamento no Sisreg apenas a partir do més de
Fevereiro/15.

Tabela 1. Numero de Consultas Odontolégicas Especializadas Agendadas no Periodo
de Outubro/14 a Marco /15, por Especialidade.

Especialidade N2 de Consultas

Endodontia 1.407
Periodontia 566
Cirurgia Bucomaxilofacial 1.232
Estomatologia 436
Pacientes com Necessidades Especiais 159
Total 3.800

Fonte: SISREG/BI.

Tabela 2. Numero de Consultas Odontolégicas Especializadas Agendadas no Periodo
de Outubro/14 a Mar¢o/15, por Servico.

Servico N2 de Consultas

CEO GHC 1.340
CEO UFRGS 223
CEO GCC 607
CEO IAPI 659
CEO Santa Marta 764
CEO Bom Jesus 207
Total 3.800

Fonte: SISREG/BI.
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Grafico 1. NiUmero de Consultas Odontoldgica Especializadas Agendadas no Periodo
de Outubro/2014 a Mar¢o/2015 nos CEOs de Porto Alegre.

Fonte: SISREG / BI.

O grafico 1 apresenta o numero de consultas odontolégicas especializadas
agendadas no periodo de Outubro/14 a Mar¢o/15, mostrando uma grande variacdo
de numero oferta de consultas nos meses analisados.

O grafico 2 mostra o nimero de consultas odontoldgicas especializadas
agendadas, por geréncia distrital, no periodo de Outubro/14 a Mar¢o/15. Observa-
se uma grande variacdo de consultas agendadas entre as diferentes geréncias,
sendo a geréncia distrital Noroeste Humaita Navegantes Ilhas (NHNI) a que mais
recebeu vagas e a geréncia Centro (CEN) a que menos recebeu vagas no periodo
analisado.

Grafico 2: Numero de Consultas Odontolégicas Especializadas Agendadas, por Geréncia
Distrital, no Periodo de Outubro/2014 a Margo/15 nos CEOs de Porto Alegre.

Fonte: SISREG / BI.
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Em Margo de 2015, havia 3.049 solicitagdes de consultas odontoldgicas
especializadas pendentes (aguardando agendamento) no Sisreg relativas ao
municipio de Porto Alegre. A especialidade odontolégica com maior demanda
reprimida era a Endodontia, com 1.954 solicitacdes pendentes e tempo médio de
espera para agendamento de 8,3 meses, conforme apresentado nas tabelas 3 e 4.

Estomatologia e Pacientes com Necessidades Especiais ndo possuiam
demanda reprimida, sendo possivel o agendamento imediato dessas especialidades
(tabela 3). Entre as especialidades que apresentavam demanda reprimida, Cirurgia
Bucomaxilofacial era a que apresentava menor tempo médio de espera para
agendamento (2,8 meses), conforme apresentado na tabela 4.

Tabela 3. Demanda Reprimida, por Especialidade, em Mar¢o/2015.

Especialidade N2 de Solicitacdes Pendentes

Endodontia 1.954
Periodontia 516
Cirurgia Bucomaxilofacial 579
Estomatologia 0
Pacientes com Necessidades Especiais 0
Total 3.049

Fonte: SISREG/BI.

Tabela 4. Tempo Médio de Espera, em Meses, para Agendamento de Consultas
Odontoldgicas Especializadas, em Marco/2015.

Especialidade Tempo Médio (meses)

Endodontia 8,3
Periodontia 5,5
Cirurgia Bucomaxilofacial 2,8
Estomatologia 0,0
Pacientes com Necessidades Especiais 0,0
Média 3,3

Fonte: SISREG/BI
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Grafico 3. Demanda Reprimida, por Especialidade e Geréncia Distrital, em
Margo/2015.

Fonte: SISREG / Bl

O grafico 3 mostra a demanda reprimida por geréncia distrital, em Mar¢o/15.
A geréncia Partenon Lomba do Pinheiro (PLP) foi a que apresentou a maior demanda
reprimida por consultas odontoldgicas especializadas no municipio, totalizando 796
solicitacdes pendentes, enquanto que a geréncia Centro (CEN) foi a que apresentou
a menor demanda reprimida, com um total de 163 solicita¢des pendentes.

A andlise do percentual de absenteismo a partir da regulacdo das consultas
odontolégicas especializadas permite observar um percentual médio de
absenteismo de 36, 8% ao longo dos seis primeiros meses de implantacdo do Sisreg,
com o maior percentual nos meses de Dezembro (40,3%) e Marco (40,4%), como
mostra o grafico 4.

Grafico 4. Percentual de Absenteismo as Consultas Odontoldgicas Especializadas no
Municipio de Porto Alegre, por Servico, no Periodo de Outubro /14 a Margo /15.

Fonte: SISREG /BI.
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Entre os CEOs, o servico que apresentou maior percentual de absenteismo
as consultas odontoldgicas especializadas foi o CEO Bom Jesus (50,7%), seguido do
CEO UFRGS (45,7%). Os menores percentuais de absenteismo foram observados
nos CEO GHC (31,6%) e CEO IAPI (32,5%), conforme mostra o grafico 5.

Grafico 5. Percentual de Absenteismo as Consultas Odontoldgicas Especializadas,
por Servico, no Periodo de Outubro /14 a Margo /15.

Fonte: SISREG / BI

O grafico 6 mostra que a especialidade de Endodontia foi a que apresentou
0 maior absenteismo no periodo analisado (53,7%), enquanto que a Estomatologia
foi a especialidade que apresentou o menor percentual (34,4%).

Grafico 6. Percentual de Absenteismo, por Especialidade, no Periodo de Outubro/14
a Marco /15.

Fonte: SISREG /BI.
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Entre as geréncias distritais, destaca-se a geréncia Restinga Extremo Sul (RES)
com o mais alto indice de absenteismo entre as geréncias distritais, atingindo
56,4%. O menor percentual de absenteismo foi observado na geréncia Glodria
Cruzeiro Cristal (GCC), com 34,3% (grafico 7).

Grafico 7. Percentual de Absenteismo as Consultas Odontoldgicas Especializadas,
por Geréncia Distrital, no Periodo de Outubro/14 a Margo /15.

Fonte: SISREG /BI.

Discussao

Observa-se que o processo de regulacdo ainda é incipiente, tornando
necessario o enfrentamento de temas mais complexos e estruturantes, como
o desafio de entender a natureza dessa regulacdo, seus avancos e limites, o
financiamento da oferta de servicos, as modalidades assistenciais, suas redes e a
complexidade dessas relacdes. Para Mesquita (2002), a compreensdo do modelo
assistencial praticado sé se faz na medida em que se entende o processo de
regulagao existente.

A implantagdo da regulacdo, através da utilizacdo do Sisreg, permitiu a
centralizacdo de toda oferta de consultas odontolégicas especializadas do municipio
de Porto Alegre em um sistema de informacdes. Para Ferreira (2010), a centralizacdo
do gerenciamento deste recurso assistencial, pelos complexos reguladores, é
fundamental para que se inicie o processo organizativo da a¢do regulatdria eletiva,
com mapeamento da demanda e da oferta, uma vez que a utilizacdo de um sistema
de informagBes embasa as a¢des de planejamento do gestor, visando a ampliacao
e a qualificacdo da rede assistencial, de acordo com as necessidades observadas.

Ao centralizar a oferta de consultas odontoldgicas especializadas em um
Unico sistema de agendamento, foi possivel que o profissional regulador pudesse
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visualizar regides do municipio com grande demanda reprimida e, a partir dessa
observacdo, disponibilizar mais vagas para essas regides. Ferreira (2010) ressalta
a importancia de que toda a oferta de recursos assistenciais esteja no complexo
regulador, para que o gerenciamento e o controle do processo regulatério, que
envolve o acompanhamento da execuc¢do do procedimento em tempo satisfatério,
sejam exercidos. Sem este mecanismo, a garantia da melhor e oportuna resposta
aos problemas dos usuarios, premissa da estratégia, fica comprometida.

Em funcdo do grande porte territorial do municipio de Porto Alegre, foi
necessaria a regionalizacdo do atendimento odontoldgico especializado, realizada
através da criacao de uma grade de referéncias composta por trés CEOs para cada
distrito sanitario. Para Pires (2010), essa € uma medida importante, uma vez que
o fluxo desordenado de pessoas, a demanda ndo programada, a fragil pactuacdo
de procedimentos e servicos entre os gestores, bem como a incipiente regulacdo
do acesso ocasionam ineficiéncia e pouca resolubilidade ao sistema de salde local,
caracteristicas comuns as metrdpoles.

A criacdo da grade de referéncias permitiu a ampliacdo das possibilidades de
agendamentos, uma vez que cada unidade de salde de atenc¢do bdsica passou a ter
trés servicos especializados de referéncia. Cabe ressaltar que foram consideradas
na definicdo da grade de referéncias as caracteristicas de georreferenciamento dos
territérios, sendo pesados critérios como proximidade do territério aos servicos de
referéncia e facilidade de acesso. De acordo com Chaves (2010), essa acao faz-se
necessaria a medida que a taxa de utilizacdo dos servigos possui intima relagao
com o tempo despendido e com os gastos relacionados a transporte por parte dos
usudrios, sendo a proximidade do servico de referéncia muito importante quando
se considera a adesao ao tratamento especializado.

Foi observada uma grande diferenca no nimero de consultas agendadas entre
as diferentes geréncias distritais ao longo dos seis meses iniciais de implantacao da
regulacdo. As geréncias distritais que mais receberam vagas (NHNI, NEB e LENO)
sdo as Unicas que possuem o CEO GHC na sua grade de referéncias, o qual é servigo
gue mais disponibilizou vagas no periodo analisado.

Ao se analisar a compatibilidade entre oferta e demanda por consultas
odontolégicas especializadas no municipio de Porto Alegre, no periodo estudado,
percebe-se que as especialidades de Estomatologia e Paciente com Necessidades
Especiais ndo possuem demanda reprimida, visto que a oferta é maior que a
demanda por essas consultas. Esse fato tornou possivel o agendamento direto
dessas consultas pelas equipes de saude bucal atencdo basica, através do Sisreg,
sem a intermediacdo de um profissional regulador, tornando mais curto o periodo
entre a solicitacdo da consulta e o agendamento da mesma. Além disso, por haver
uma oferta satisfatdria dessas especialidades, foi possivel abrir toda a grade de
referéncias para as unidades do municipio, possibilitando ao usuario escolher em
gual CEO deseja consultar, ndo ficando limitado a apenas os trés CEOs da sua grade
de referéncias.
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Embora as especialidades de Endodontia, Periodontia e Cirurgia
Bucomaxilofacial tenham sido as especialidades com maior nimero de consultas
agendadas no periodo analisado, observa-se que a demanda por essas consultas
ainda é maior que sua oferta. Consequentemente, ocorre a formacao de uma fila
de espera para essas especialidades, além de um maior periodo de tempo entre a
solicitacao da consulta e seu agendamento, tendo a especialidade de Endodontia o
maior tempo médio de espera entre a solicitacdo da consulta e seu agendamento
(média de 8,3 meses). Na especialidade de Cirurgia Bucomaxilofacial, observou-se
que ademanda na regido de referéncia do CEO GHC era inferior a oferta, o que levou
aArea Técnica de Satde Bucal a optar por abrir a possibilidade de agendamento para
usuarios de outros distritos sanitarios que tivessem interesse e disponibilidade de
deslocaram-se até o CEO GHC, facilitando o acesso a essa especialidade as demais
regides do municipio.

Para Zaitter (2009), a falta de recursos materiais e profissionais na atencao
basica estd relacionada com um aumento na demanda em algumas especialidades
odontoldgicas, especialmente na Endodontia. Dessa forma, a grande demanda
reprimida observada na especialidade de Endodontia pode estar associada a ainda
baixa cobertura de equipes de saude bucal no municipio, a qual estd em 37%
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2010) no presente momento, uma vez que 0 acesso
dos usudrios a servicos preventivos e curativos em saude bucal estd intimamente
relacionado aos indicadores de cobertura populacional.

Ressalta-se que a grande demanda reprimida em Endodontia e a demora para
seu agendamento na rede publica podem ocasionar prejuizos importantes para o
paciente e para o sistema, visto que se o tratamento endoddntico nao for realizado
no tempo clinico adequado havera maior chance de perda do elemento dental e,
por conseguinte, a necessidade de outros tratamentos mais invasivos e onerosos,
como os consequentes da perda dentaria. Além disso, Silva et al. (2013) indicam
que um grande tempo de espera por uma consulta especializada é um dos fatores
gue mais causam insatisfacdao dos usuarios.

Atualmente, a regulacdo do acesso as especialidades odontoldgicas com
demanda reprimida no municipio tem sido realizada unicamente através dos
critérios de cotas por unidades de saude e ordem cronolégica das solicitacdes.
Todavia, sabe-se que para o alcance da equidade em saude, definida como a
auséncia de diferencas injustas no estado de saude e no acesso a cuidados de saude
e ambientes saudaveis, faz-se necessario o estabelecimento de prioridades dentro
de sistemas de saude. (OPAS, 2007, p.8) Ao colocarmos a equidade como um
dos valores centrais de um sistema de saude, podemos conceber como justa uma
organizagdo que oferega classificagdes de prioridade/risco dos casos, garantindo
a execucao do procedimento em tempo satisfatério, com a melhor e oportuna
resposta aos problemas dos usuarios.
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Tendo em vista o desafio de tornar mais equitativo o acesso a atencao
odontolégica especializada, a Area Técnica de Saude Bucal, definiu em seu
Protocolo de Atencdo em Saude Bucal (SMS/PMPA, 2014) os critérios clinicos para
encaminhamentos para os CEOs. Além disso, estd em processo de elaboracdo
um protocolo de estratificacdo de risco junto aos especialistas e profissionais da
rede basica do municipio. O objetivo da criacdo desse protocolo é que possam
ser pactuados critérios clinicos para priorizacdo de agendamentos de casos mais
graves, através da classificacdo das solicitacdes de consultas no Sisreg em quatro
niveis de prioridade (azul, verde, amarelo e vermelho), a serem considerados pelo
profissional regulador. Tais agbes vém ao encontro do preconizado por Ferreira
(2010), ao ressaltar a importancia dos protocolos regulatérios e clinicos para
o desenvolvimento das acbes de regulacdo, sendo os mesmos compreendidos
como instrumentos facilitadores da agao regulatéria, colaborando na defini¢ao do
desenho da rede de atencdo e potencial de resolugao.

O percentual de absenteismo encontrado no periodo analisado (36, 8%)
ficou dentro dos niveis observados na literatura estudada por Dalri (2014), que
encontrou uma média de 30 a 48,3% de absenteismo. Relaciona-se parte desse alto
indice de absenteismo ao momento inicial de implantacdo do Sisreg para regulacao
do acesso as consultas odontoldgicas especializadas, que alterou o processo de
trabalho das equipes no que se refere a dindmica encaminhamentos de usuarios
para os CEOs do municipio.

Entre as especialidades odontolégicas, a Endodontia foi a que apresentou
o maior indice de absenteismo no periodo analisado (53,7%), enquanto que a
Estomatologia foi a especialidade que apresentou o menor percentual (34,4%).
Tendo em vista que a Endodontia também foi a especialidade odontoldgica com
maior tempo de espera para agendamento, enquanto o agendamento para
Estomatologia foi imediato, esses dados corroboram o que foi afirmado por Bender
(2010), quando relaciona o tempo elevado de espera na obteng¢do da consulta
especializada como um importante fator contribuinte a falta. Observa-se com esses
dados um grande paradoxo, também observado por Dalri (2014), a medida que a
Endodontia consiste na especialidade com maior demanda reprimida e também
com o maior percentual de absenteismo entre as especialidades odontoldgicas
estudadas.

Quando é realizada a andlise do absenteismo por geréncia distrital, destacase
a geréncia Restinga Extremo Sul (RES) com o mais alto indice de absenteismo entre
as geréncias distritais, atingindo 56,4%. Relaciona-se esse alto indice encontrado
na regido a dificuldade de acesso da populacdo aos CEOs de referéncia, visto que a
Restinga é uma regiao com baixo nivel socioeconémico e distante geograficamente
de todos os CEOs do municipio, ficando 22 km distante do CEO de referéncia de
12 op¢do (CEO Santa Marta). Bender (2010) ressalta que a impossibilidade de o
usudrio arcar com o custo do transporte e a dificuldade em conseguir liberacdo
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do seu trabalho foram citadas em seu estudo como fatores que levam ao nao
comparecimento as consultas.

Os dados de absenteismo observados nesse estudo de caso sdo preocupantes,
pois geram um grande prejuizo ao sistema, tanto do ponto de vista financeiro
guanto operacional. Esses dados apontam falhas na Atencao Basica e até mesmo de
gestdo e trazem a necessidade de se pensar que também refletem na ociosidade na
Atencdo Secundaria e na Atencdo Basica, além de impossibilitarem a resolubilidade
das a¢des em saude bucal. (DALRI, 2014)

Com o objetivo de analisar os dados relativos aos seis primeiros meses de
implantacdo do Sisreg como ferramenta de regulacdo e tracar métodos para a
melhoriadosindicadores, foramrealizados doisencontrosdo grupodetrabalhadores
(GT) que ficou responsavel por deliberar sobre alguns aspectos pertinentes
a regulacdo com a Area Técnica de Salude Bucal. Para otimizar a utiliza¢gdo das
consultas especializadas ofertadas no Sisreg e aumentar o acesso da populagao, o
grupo langou como estratégia a criacdo de uma espécie de “overbooking” para as
especialidades odontoldgicas que apresentam maior demanda reprimida e maiores
indices de absenteismo (Endodontia, Periodontia e Cirurgia Bucomaxilofacial),
ampliando o nimero de primeiras consultas odontolégicas nestas especialidades.
Essa estratégia passou a ser utilizada a partir de Maio/2015, ainda n3o tendo sido
avaliado seu impacto sobre a utilizagdo dos servigos.

Consideragoes Finais

A melhoria continua do SUS depende de politicas que valorizem os atributos
de eficiéncia, eficdcia e efetividade, contemplando as necessidades da populacdo
e considerando os fluxos de referéncia e contrarreferéncia dentro da rede de
atencdo a saude. A implantacdo da regulacdo, ao possibilitar que se tenham os
dados de oferta e demanda num sistema de informacdes, permite avancar para o
entendimento dos problemas de salde e conhecimento das reais necessidades de
investimentos e de qualificacdo dessa rede.

A regulacdo deve realizar o exercicio permanente de compatibilizacdo entre a
oferta dos recursos assistenciais e os problemas da populacdo, bem como monitorar
a execugao das agdes, tentando promover o acesso com equidade, apontando
as fragilidades da rede de atencdo. Esse acompanhamento de oferta e demanda
deve ser constantemente realizado pelo profissional regulador, a fim de alterar, em
tempo habil, cotas de consultas, conforme a necessidade, otimizando a utilizacao
das vagas disponiveis.

Aexisténciadedemandareprimida porconsultasodontoldgicasespecializadas,
sobretudo na especialidade de Endodontia, ainda é uma realidade no municipio de
Porto Alegre e faz com que sejam necessarias medidas tanto no nivel da gestdo
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guanto nos diversos pontos da rede para sua reducdo. Cabe a gestdo analisar o
tempo médio entre as solicitagdes e o agendamento das consultas especializadas
odontoldgicas e tracar estratégias para reduzi-lo, de forma a garantir o acesso dos
cidaddos notempo e no momento oportuno. Ha a necessidade de se definir critérios
para que a ampliacdo dos servicos especializados acompanhe a ampliacao dos
servicos de atencdo basica, de forma a manter uma proporcdo adequada entre o
numero de equipes de saude bucal e o nimero de profissionais atuando na atencao
especializada, aumentando assim a resolutividade do atendimento odontoldgico
no SUS.

Para as especialidades com demanda reprimida, a ado¢dao de um protocolo
de estratificacdo de risco permitird que casos mais urgentes tenham prioridade de
agendamento, tornando mais equitativo o acesso e proporcionando respostas nos
tempos certos para o atendimento das necessidades dos usuarios. A estratégia
do “overbooking”, adotada pela Area Técnica de Satde Bucal, parece ser uma
importante acdo para aumentar o acesso da populagao as consultas odontoldgicas
especializadas, minimizando a ociosidade dos servicos devido a grande demanda
reprimida, devendo ser avaliada a longo prazo a sua efetividade.

Em relacdo a atencdo basica, porta de entrada do sistema, deve ser
constantemente trabalhado com as equipes de saude bucal para que os
encaminhamentos para o nivel secunddario sejam realizados de acordo com os
critérios estabelecidos no Protocolo de Atencdo em Saude Bucal do municipio.
Deve-se buscar a qualificacdo dos encaminhamentos, pactuando a decisdo com o
usudrio e, se possivel, com toda a equipe de saude. Além disso, pode-se pensar o
matriciamento, realizado por profissionais especialistas, como uma alternativa para
aumentar a resolutividade da atencdo basica, diminuindo os encaminhamentos
desnecessarios e, consequentemente, as filas de espera. A¢cdes para manter a fila
de espera atualizada, como a adog¢do de uma atualizagao sistematica, verificando-
se mudancas de endereco, ocorréncia de débitos ou a realizacdo do tratamento
em outros servicos, entre outras, também constituem em medidas eficazes que
os servigos de atengdo bdsica podem adotar para a reducao do absenteismo as
consultas e da fila de espera.

Planejar a regionalizacdo da atencdo, com a instituicdo de servicos que
sejam de facil acesso a usudrios desfavorecidos economicamente, mostra-se um
fator importante a ser considerado, uma vez que as dificuldades dos usudrios em
arcar com o custo do transporte podem ocasionar aumento do absenteismo, como
observado na regiao da Restinga Extremo Sul. A inauguracdo de um CEO na regido,
dentro da estrutura fisica do hospital regional, esta prevista para os préximos anos,
visando qualificar os indicadores de salude da regido. Esse tipo de medida, além
de facilitar a adesdo dos usuarios ao tratamento, diminui a ociosidade nos CEOs e,
consequentemente, aumenta a resolutividade da Atenc¢ao Basica.
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Espera-se que o processo de qualificagcdo do acesso as consultas odontoldgicas
especializadas ndo ocorra isoladamente e limitada ao atendimento da demanda, e
sim que esteja atrelado ao desenvolvimento do modelo de atencg3do pretendido, em
todos os niveis de atengdo. A discussao dos processos de trabalho, o monitoramento
constante de indicadores de saude e a pactuacdo de protocolos entre servicos sdo
importantes estratégias a serem utilizadas para a otimiza¢do da regulagdo como
ferramenta de gestao.
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ANEXO 1

Grade de Referéncias- Centros de Especialidades Odontologicas

(continuacao)
Servigos de Atengao CEAO qe - | CEO de Referéncia CEq d?
A ., Referéncia - 1 . ,, Referéncia -
Primaria em Saude ~ - 2° Opgao o ~
Opcao 3° Opgao
PORTO ALEGRE CNES
CEO SANTA
GD / DS CENTRO VIARTA CEO UFRGS CEO IAPI
CEO SANTA
UBS Modelo 2264390 | oot CEO UFRGS CEO IAPI
Centro de
Especialidades de | 2237334 | CEOSANTA CEO UFRGS CEO IAPI
) MARTA
Saude Santa Marta
CEO SANTA
ESF Modelo | 5463920 | o CEO UFRGS CEO IAPI
GD NOROESTE HUMAITA
NAVEGANTE ILHAS
DS NOROESTE CEO IAPI/GHC CEO IAPI/GHC | CEO UFRGS
UBS IAPI 6883303 CEO IAPI CEO GHC CEO UFRGS
Unidade de Sadde |, /q19 CEO IAPI CEO GHC CEO UFRGS
Vila Ipiranga
(UGSHF Cc)once'cao 1 6978770 CEO GHC CEO IAPI CEO UFRGS
USF IAPI CEO IAPI CEO GHC CEO UFRGS
PSF Jardim Itu | (GHC) | 2265079 CEO GHC CEO IAPI CEO UFRGS
(Péz é’)"a Floresta 2265109 CEO GHC CEO IAPI CEO UFRGS
DS HUMAITA NAVEGANTES CEO IAPI CEO GHC CEO UFRGS
Unidade de 2264374 CEO IAPI CEO GHC CEO UFRGS
Saude Diretor Pestana
Unidade de Saide 2264285 CEO IAPI CEO GHC CEO UFRGS
Farrapos
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(continuacao)
DS EIXO BALTAZAR CEO GHC CEO IAPI CEO UFRGS
UBS Passo das Pedras | 2265214 CEO GHC CEO IAPI CEO UFRGS
UBS Rubem Berta 2264862 CEO GHC CEO IAPI CEO UFRGS
UBS Sao Cristovao 2264854 CEO GHC CEO IAPI CEO UFRGS
Unidade de Saude
Costa e Siva (GHe) | 2265087 CEO GHC CEO IAPI CEO UFRGS
USF Doménico Feoli 1 | 7449283 CEO GHC CEO IAPI CEO UFRGS
PSF Jardim
Leopoldin (GHC) 2265125 CEO GHC CEO IAPI CEO UFRGS
PSF Santa Fe 3321428 CEO GHC CEO IAPI CEO UFRGS
GD LESTE NORDESTE
CEO BOM CEO UFRGS/BOM
el JESUS/GHC JESUS
UBS Bom Jesus 6883257 CEJ(ES'?EM CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
Centro de Extensao CEO BOM
Universitaria Fatima 7150547 CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
JESUS
(PUC)
US Morro Santana 2237792 CEJ(ES%%M CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
US Vila Jardim 2264846 CEJ(ES?EM CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
Unidade Barao de 2265141 CEO GHC CEO BOM JESUS | CEO UFRGS
Bage (GHC)
Unidade Coinma
(GHO) 2265192 CEO GHC CEO BOM JESUS | CEO UFRGS
:D(ZFH'Z')‘””E‘ Providencia| ) cc1g4 CEO GHC CEO BOM JESUS | CEO UFRGS
PSF Jardim Carvalho | | 2237946 | CEO BOM JESUS | CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS

(continuacdo)
Servicos de Atencao CEAO Qe - | CEO de Referéncia CE(? de-
A B Referéncia - 1 o ~ Referéncia -
Primaria em Saude ~ - 2° Opgao ° ~
Opcao 3° Opgao

Centro de Satde 2264331 CEO IAPI CEO GHC CEO UFRGS
Navegantes

ESF Fradique Vizeu 7049579 CEO IAPI CEO GHC CEO UFRGS
PSF Mario Quintana 3437159 CEO IAPI CEO GHC CEO UFRGS

CEO SANTA

DS ILHAS MARTA CEO IAPI CEO UFRGS
Posto Assistencial de

Atendimento Gratuito | 6140815 (I;'/IE/SRiﬁNTA CEO IAPI CEO UFRGS
Ilha do Pavao (HED)

PSF llha da CEO SANTA

Pintada (HMV) 2237113 MARTA CEO IAPI CEO UFRGS
PSF Ilha dos CEO SANTA

Marinheiros(HMV) 2264366 MARTA CEO IAPI CEO UFRGS
GD NORTE EIXO

BALTAZAR CEO GHC CEO IAPI CEO UFRGS
DS NORTE CEO GHC CEO IAPI CEO UFRGS
UBS Assis Brasil 2237245 CEO GHC CEO IAPI CEO UFRGS
UBS Nova 2264633 CEO GHC CEO IAPI CEO UFRGS
Brasilia

UBS Ramos 2264706 CEO GHC CEO IAPI CEO UFRGS
UBS Santa Rosa 2264692 CEO GHC CEO IAPI CEO UFRGS
UBS Sarandi 2264684 CEO GHC CEO IAPI CEO UFRGS
PSF Nossa Senhora

Aparecida (GHC) 2265206 CEO GHC CEO IAPI CEO UFRGS
Unidade Parque dos

Maias (GHC) 2265095 CEO GHC CEO IAPI CEO UFRGS
PSF Sao Borja 1 2237423 CEO GHC CEO IAPI CEO UFRGS
PSF Santissima

Trindade (GHC) 2265176 CEO GHC CEO IAPI CEO UFRGS
ESF Esperanca 5377978 CEO GHC CEO IAPI CEO UFRGS
Cordeiro
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(continuagdo) (continuacdo)
e e ESF Cohab Cavalhada | 7517904 CEO GCC CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
Servicos de Atengao ferénci - | CEO de Referéncia feranci
Primaria em Satde R = -2° Opgio e - DS SUL CEO GCC CEO SANTA CEO UFRGS
Opgao 3° Opgao MARTA
PSF Laranjeiras 2264803 | CEO BOM JESUS | CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS UBS Beco do Adelar | 2264463 Sapiaes B SANTA MARTA
UBS Guaruja 2693437 CEO GCC CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
PSF Mato Sampaio | 2264765 |CEO BOM JESUS | CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS UBS Ipanema >264544 CEO GCC CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
PSF Milta Rodrigues Il | 2237229 | CEO BOM JESUS | CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS UBS Tristeza 2264595 CEOGCC | CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
PSF Moradas Hipica | 8013632 CEO GCC CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
PSF Vila SESC (GHC) | 2265133 CEO GHC CEO BOM JESUS | CEO UFRGS ESE Vila Nova
e 6247938 CEO GCC CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
GD NORDESTE CEO GHC CEO BOM JESUS | CEO UFRGS P
GD GLORIA CEO SANTA
Ejrrf:f;ara da 2264870 CEO GHC CEO BOM JESUS | CEO UFRGS CRUZEIRO CRISTAL CEO GCe MARTA CEO UFRGS
_ ) CEO SANTA
PSF Jardim da Fapa | 2264196 CEO GHC CEO BOM JESUS | CEO UFRGS DS GLORIA CEO GCC MARTA CEO UFRGS
Efgt;izg'zves 2237954 CEO GHC CEO BOM JESUS | CEO UFRGS UBS Belem Velho 2264498 CEO GCC CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
PSF Safira Nova 2237911 [CECICLC CEO BOM JESUS UBS 12 de Maio 2264986 | CEOGCC | CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
PSF Timbauva | 2237210 CEO GHC CEO BOM JESUS | CEO UFRGS
UBS Estrada Alpes 2265028 CEO GCC CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
ﬁgf}t\gjr';ces'a“ 2264897 CEO GHC CEO BOM JESUS | CEO UFRGS UBS Gloria 2265044 CEO GCC CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
D SUL CENTRO SUL CEO GCC (I\‘./IIEX)R?:NTA CEO UFRGS PSF Jardim Cascata 1 | 2264951 CEO GCC CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
PSF Nossa
DS CENTRO SUL CEO GCC :\Zlf:RST/I\\NTA CEO UFRGS Senhora de Belem | 6130917 CEO GCC CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
UBS Calabria 2264501 CEO GCC CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS DS CRUZEIRO CEO GCC :ﬂEAc\)Rs;:NTA CEO UFRGS
UBS Camaqua 2264528 CEO GCC CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS _
ng Vila dos 6883184 CEO GCC CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
UBS Monte Cristo 2264579 CEO GCC CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS omerciarios
UBS Nonoai 2265001 CEO GCC CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS Unidade de Sadde
Nossa Senhora 7275455 CEO GCC CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
USF Alto Erechim 2264943 CEO GCC CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS Medianeira
USF Campo Novo 2264536 CEO GCC CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS CEO SANTA
PSF Cidade de Deus | 2264420 CEO GCC CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS e CEO GCC MARTA CEO UFRGS
:,?;r;af Vicente 2264447 CEO GCC CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS UBS Cristal 2237318 CEO GCC CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
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(conclusao)

PSF Sao Pedro | 2264730 | CEO BOM JESUS | CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS

PSF Vicosa 2264757 | CEO BOM JESUS | CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
DS RESTINGA o onNTA CEO UFRGS CEO GCC
UBS Macedonia 2264609 | oo CEO UFRGS CEO GCC
UBS Restinga 2264587 | oo oh N CEO UFRGS CEO GCC
USF Castelo Ii 2693410 EAE/?R%NTA CEO UFRGS CEO GCC
Ei;el\::rflczou vy | 7275471 EAESR%NTA CEO UFRGS CEO GCC
PSF Quinta Unidade | 2264234 | o0 >ANTA CEO UFRGS CEO GCC
DS EXTREMO SUL cela :Q#L\TA CEO UFRGS CEO GCC
UBS Belem Novo 2264471 | oo NTA CEO UFRGS CEO GCC
ngFI I((::i/‘l’\‘j)” do 7076606 EAE/SR%NTA CEO UFRGS CEO GCC
ESF Lami | 2264560 | o ohN CEO UFRGS CEO GCC
(EHSKA';"")“'O Viaro | 6676227 CME/SR%NTA CEO UFRGS CEO GCC
PSF Ponta Grossa | | 2264455 | oo 2N 1A CEO UFRGS CEO GCC

(continuagao)
Servigos de Atencao CEAO Qe - | CEO de Referéncia CEQ de:
A ., Referéncia - 1 . ,, Referéncia -
Primaria em Saude o - 2° Opgao o ~
Opcao 3° Opgao
PSF Divisa 3979938 CEO GCC CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
ESF Sao Gabriel | 2264226 CEO GCC CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
GD PARTENON
LOMBA DO CEO BOM JESUS | CEO SANTA MARTA| CEO UFRGS
PINHEIRO
GD PARTENON CEO BOM JESUS | CEO SANTA MARTA| CEO UFRGS
UBS Bananeiras 2237369 | CEO BOM JESUS | CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
UBS Ceres 8006830 | CEO BOM JESUS | CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
ggasnpciq“e”a Casada | 5564269 | CEO BOM JESUS | CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
UBS Sao Carlos 2264838 | CEO BOM JESUS | CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
UBS Sao Jose 2237377 | CEO BOM JESUS | CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
UBS Campo da Tuca 8006865 | CEO BOM JESUS | CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
USF Ernesto Araujo 1 | 8006849 | CEO BOM JESUS | CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
ESF Maria da 7275439 | CEO BOM JESUS | CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
Conceicao |
Unidade de 8006873 | CEO BOM JESUS | CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
Saude Morro da Cruz
ESF Santo Alfredo | 8006903 | CEO BOM JESUS | CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
ESF Vila Vargas | 8006822 | CEO BOM JESUS | CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
UBS Sado Miguel 8006857 |CEO BOM JESUS | CEO SANTA MARTA CEO UFRGS
Unidade de
Saude Indigena 7675992 (G50) 51 CEO UFRGS XXXXX
. . MARTA
Aldeia Kaingang
GD LOMBA DO CEO SANTA
PINHEIRO CEO BOM JESUS MARTA CEO UFRGS
UBS Mapa 2237342 | CEO BOM JESUS | CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
UBS Panorama 5878632 | CEO BOM JESUS | CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
USF Herdeiros Il 7449437 | CEO BOM JESUS | CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
ESF Santa Helenal 5473764 | CEO BOM JESUS | CEO SANTA MARTA | CEO UFRGS
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