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RESUMO

Introducdo: A integralidade da atencdo a saude dos servigos de odontologia, oferecidos
pelo Sistema Unico de Sadde, deve garantir a continuidade dos cuidados em unidades
préximas as moradias da populacdo. Objetivo: Construir fluxogramas assistenciais para
a saude bucal do municipio de Belém/PA. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de
desenvolvimento de produto, levando em conta a realidade de acesso/acessibilidade da
populacdo aos servicos e as dificuldades dos Cirurgies Dentistas do sistema.
Resultados: Foi realizado a reorganizacdo das relacdes de referéncia e contrarreferéncia
entre os trés niveis de atencdo das Unidades de Saude que possuem servico de odontologia
dos Distritos Administrativos do municipio, resultando na construcdo de sete
fluxogramas, cuja organizacdo usou a cobertura assistencial e carater de estudo de base
populacional. A cobertura da Atencao Basica e niumero de Unidades de Satde por Distrito
também foram quantificados. Os diferentes niveis de atencdo abordados pelos
fluxogramas buscaram a garantia da integralidade do individuo, de forma a permitir a
promocao, protecdo e recuperacao da saude, de acordo com sua necessidade. Conclusdes:
A elaboracdo dos fluxogramas busca fomentar o acesso eficaz, que permita o direito a
saide com melhores resultados na resolutividade assistencial. A implementacdo dos
fluxogramas pode trazer beneficios, tanto para a comunidade quanto para os profissionais

do Sistema Unico de Saude.

Palavras-Chave: Assisténcia Odontoldgica Integral; Servigos de Salde Bucal; Sistemas
Locais de Saude;



WORKFLOW FOR THE ORAL CARE ASSISTANCE IN THE UNIFIED
HEALTH SYSTEM IN BELEM/PA

ABSTRACT

Introduction: The Integrality in Health of dentistry services, offered by the Unified
Health System, should guarantee the continuity of assistance in units close to the
dwellings of the population. Objective: Construct workflow for the oral health in the city
of Belém/PA. Methodology: This is a product development research, given how the
reality of access / accessibility of the population to the services and difficulties of the
Dentists of the system. Results: The reorganization of the referral and consultation
relationships between three different levels of attention on health units that have dentistry
services of the administrative districts of the cities resulted the design of seven flowcharts,
in accordance with organization, health services coverage and population-based research.
As a result, could be quantify the coverage of basic care and number of health units per
district. The different levels of attention addressed by the flowcharts aims to guarantee
the integrality of the individual, promotion, protection and recovery in health, according
to their need. Conclusions: The elaboration of the workflow seeks to promote effective
access, which allows the right to health with better results in care resolution. The
implementation will bring benefits both to the community and to the professionals of the
unified health system.

Keywords: Comprehensive Dental Care; Dental Health Services; Local Health Systems



10

1. INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) € a principal porta de entrada da populagédo
aos servicos de satde oferecidos pelo Sistema Unico de Sadde (SUS). Nela, é oferecido
um conjunto de a¢des de salde que almeja proporcionar 0 acesso a servigos resolutivos e
de qualidade, de modo continuo e universal. Para tanto, a Politica Nacional da Atencdo
Basica (PNAB) orienta que as Unidades Basicas de Saude (UBS) sejam instaladas perto
de onde as pessoas vivem, trabalham ou estudam para que ocorra a garantia a0 acesso
efetivo a salde integral e ao principio da acessibilidade. A divisdo em niveis de atengédo
e aarticulacéo entre as unidades buscam promover a hierarquizacdo dos servigos e, assim,
contribuir para o acesso a saude, fazendo parte da complexidade requerida em cada
populacdo a ser atendida.t

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) propde um modelo de cuidado que
possua harmonia com o universo dos usuarios, possibilitando o surgimento de lagos de

confianca e vinculo.? Para tanto, a PNSB propde:

Para a organizagédo deste modelo € fundamental que sejam pensadas as
“linhas do cuidado” (da crianca, do adolescente, do adulto, do idoso), com a
criacdo de fluxos que impliquem agdes resolutivas das equipes de salde,
centradas no acolher, informar, atender e encaminhar (referéncia e
contrarreferéncia). Onde o usudrio, através de um acesso que néo lhe deve ser
negado, saiba sobre cada lugar que comp®e a estrutura do servico a partir da
sua vivéncia nele: como uma pessoa que o conhece e se sente parte dele, e que
é capaz de influir em seu andamento.?

O acesso e a acessibilidade da comunidade aos servicos, principalmente no quesito
organizacional e geografico, sdo fatores que influenciam a utilizacdo do sistema de satde
por parte da populacdo, reforcando a ideia de que a saude deve estar perto de onde as
pessoas vivem. As dimensdes organizacional e geografica compreendem o quéo acessivel
um servico esta em relacdo a capacidade de utilizacio por seus usuarios potenciais.

Em vérios locais do Brasil e do mundo, tais como Equador e Ird, a dificuldade de
acesso e a disponibilidade dos servicos de saude sdo os fatores que mais prejudicam a
insercdo de populacbes na APS. Os Estados Unidos, por exemplo, melhoraram o acesso
de sua populacao aos servigos de APS, para pessoas de baixa renda, oferecendo transporte
para os locais de atendimento, horério de funcionamento prolongado e integragdo com os
principais servicos especializados.*

No Reino Unido, a APS responde a 90% da atencdo a satde e 99% da populacdo
estd cadastrada na lista dos Grupos de Atencdo Primaria (GPs). O sistema de salde

britanico, o National Health Service (NHS), é nacionalizado e prové cobertura universal,
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baseado no principio da equidade e integralidade, e garantido pela oferta da Atencao
Basica (AB) e pelo carater pablico do sistema.> Em varios paises do mundo, percebe-se
uma tendéncia em priorizar investimentos nos servicos de APS e adeséo ao projeto de
medicina da familia, a fim de melhorar o acesso geografico da populacdo as Unidades de
Saude.*

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), paises que possuem maior
namero e investem mais em profissionais de salde generalista, possuem custos totais de
salde menores. A entrada da populacdo ao servi¢co de saude através da APS, favorece o
estabelecimento de equipes menores, que conhecem as suas comunidades e sdo
conhecidas por estas. Quando as equipes de cuidado primario assumem a funcao nicleo
de coordenadores da saide, o seu trabalho torna-se mais satisfatorio, refletindo num
impacto positivo nos indicadores de satde.®

A hierarquizacdo da assisténcia busca a integracdo entre 0s servicos e a garantia
da continuidade dos cuidados em unidades proximas as moradias da populagdo. Por meio
de fluxos de sistema, 0 modelo de referéncia e contrarreferéncia proporciona a seguridade
da integralidade do cuidado, com territério/populagéo definidos e organizados.’

As acbes em salde ofertadas pelos servi¢os do SUS s6 podem ser efetivas, a ponto
de proporcionar a equidade e cuidado integral, se forem acompanhadas de fluxos
assistenciais, regulacdo do acesso, avaliacdo das referéncias e integragdo entre agdes e
servicos.® E o estabelecimento de métodos para facilitar o modo de operacéo dos fluxos
assistenciais é essencial para o atendimento integral a sadde.®

Para garantir a integralidade do cuidado aos usuarios dos servicos de odontologia
do SUS, faz-se necessario mudancas na producdo do cuidado, levando em consideracdo
a rede bésica, secundaria, de atencio & urgéncia e todos os niveis assistenciais.'® Deste
modo, este trabalho propde fluxogramas assistenciais para a Saude Bucal (SB) do

municipio de Belém/PA.
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2. METODOLOGIA
Trata-se de pesquisa agdo de Processo de Desenvolvimento de Produto (PDP)!,
através da utilizacdo de dados secundarios da Secretaria Municipal de Saude, realizada
pelo grupo do Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-
SAUDE/GRADUASUS ODONTOLOGIA) — 2016/2018.

O fluxograma existente em 2017 na cidade de Belém/PA, das Unidades de Saude
que possuem assisténcia odontoldgica, é orientado de forma vertical, no qual o
referenciamento entre os diversos niveis de atencédo leva em consideracao apenas 0s tipos
de servigos ofertados, ou demanda populacional para as unidades, e ndo a acessibilidade
da populacéo ao servico.

Em contrapartida ao executado em Belém/PA, o arranjo organizacional sob forma
de rede propde a integracdo entre acBes e servicos e a articulacdo entre as diversas areas
de atencéo, o qual reside no desenvolvimento de relagdes horizontais, sob a regéncia da
APS.12‘13’14

Considerando a realidade de acesso/acessibilidade da populacédo aos servicos de
salde dos Distritos Administrativos (DA) de Belém/ Para, somado a dificuldade por parte
dos cirurgides dentistas (CD) do sistema, no reconhecimento das Unidades de Saude que
possuem odontologia para referenciamento — observada pela vivéncia dos alunos do
Programa de Educagfo pelo Trabalho para a Saude (PET-SAUDE/GRADUASUS) —
2016/2018 —, foi realizado a reorganizacdo das relacGes de referéncia e contrarreferéncia
entre os trés niveis de aten¢do a salde do SUS, resultando na construcdo de fluxogramas
assistenciais.

O arranjo organizacional dos fluxogramas foi realizado em forma de rede de
atencdo, desenvolvendo relacBes horizontais em niveis, com o intuito de melhorar o
acesso geografico da populacdo aos servigos mais préximos das residéncias e de melhorar
0 acesso quanto ao transporte publico de cada bairro e regido de satde, contemplando as
unidades de atencdo primaria, de média e alta complexidade do municipio.

Foram elaborados fluxogramas conforme técnica de produto,*! a fim de propor a
organizacdo da Saude Bucal no municipio, a partir das necessidades requeridas pelas
Unidades de Saude; da analise documental de arquivos, contetdos e mapas disponiveis
no site da Prefeitura Municipal de Belém/PA; da realidade situacional de salide dos DA,

e da relagdo de Unidades Bésicas de Saude com SB, Unidades de Estratégia de Saude da
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Familia (USF), Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO), Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) e Hospitais de referéncia para casos relativos a odontologia.

O processo de desenvolvimento de novos produtos é uma passagem do abstrato,
que contempla ideias subjetivas, ao concreto, tendo como resultado o produto fisico.!
Para tal, o0 método de elaboracdo dos fluxogramas foi divido em etapas, a seguir

detalhadas, com vista a facilitar o controle e compreenséo do processo de produgéo.
2.1. Primeira etapa: Geracéao de ideias

A primeira etapa de elaboragéo avaliou a necessidade de arranjos organizacionais
em forma de relagbes horizontais entre as Unidades de Saude com atendimento

odontoldgico da cidade de Belém/PA.
2.2. Segunda etapa: Levantamento de dados

Foi realizada o levantamento e analise de dados administrativos dos servicos de
odontologia, nas esferas municipal, estadual e federal. Foram analisados endereco,
horario de funcionamento, forma de acesso da populacdo as unidades (opg¢des de
transporte publico) e os servicos oferecido em cada estabelecimento de salde para
embasamento no desenvolvimento posterior dos arranjos organizacionais dos

fluxogramas.
2.3. Terceira etapa: Mapeamento e Referenciamento

Por meio de visitas in loco e andlise documental, realizou-se o
georreferenciamento dos oito DA de Belém/PA (Figura 01 e 02), que sdo: Distrito
Administrativo Belém (DABEL), Distrito Administrativo Bengui (DABEN), Distrito
Administrativo Entroncamento (DAENT), Distrito Administrativo Guamé (DAGUA),
Distrito  Administrativo Icoaraci (DAICO), Distrito Administrativo Mosqueiro
(DAMOS), Distrito Administrativo Outeiro (DAOUT), Distrito Administrativo
Sacramenta (DASAC). Utilizou-se os mapas distritais disponiveis no site da Prefeitura
Municipal de Belém/PA*® e o servico Google Maps®® nos quais, as USF e UBS foram

assinaladas, de acordo 0s seus respectivos enderecos.

Posteriormente, foi realizado o referenciamento (fluxo), simbolizado pelas setas,
entre as unidades de cada Distrito (Figura 01 e 02). Para isso, foi levado em consideragéo

a extensdo geografica, a populacdo de cada DA, a localizagdo das unidades, a
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proximidade entre elas e as linhas de transporte publico disponiveis proximas a cada
servico de salde.

No referenciamento entre as unidades (Figura 01 e 02), as USF que ndo possuem
atendimento odontoldgico fazem referéncia para as UBS, entretanto, a Estratégia de
Saude da Familia (ESF) que possui o servico de odontologia faz referéncia direta para os

CEO, ndo sendo simbolizado pelas setas de referéncia e contrarreferéncia nos mapas
distritais.

Figura 01: Mapas distritais do municipio de Belém/PA (DAGUA, DABEN, DASAC e DAICO). O “x”

amarelo simboliza as UBS, o “circulo” vermelho simboliza as USF sem atendimento odontoldgico e o
“circulo” verde as ESF com atendimento odontoldgico.

Escala: 1:10.000

#]

Escala: 1:7.500
Escala: 1:10.000

Fonte: Compilaco do autor pelos Mapas de Localizacdo dos Distritos Administrativos de Belém.
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Figura 02: Mapas distritais do municipio de Belém/PA (DAENT, DAMOS e DAOUT). O “x” amarelo

simboliza as UBS, o “circulo” vermelho simboliza as USF sem atendimento odontolégico e o “circulo”

verde as ESF com atendimento odontolégico.

Escala: 1:25.000

Escala: 1:500.000

Google W

Fonte: Compilagéo do autor pelos Mapas de Localizagdo dos Distritos Administrativos de Belém e
pelo Google Maps. 1516

2.4 Quarta Etapa: Defini¢ao do Layout

A Ultima etapa foi a construcdo propriamente dita dos fluxogramas, o qual foi
realizado com base no mapeamento prévio. O Layout escolhido foi o de sistema
horizontal, em forma de elipse, salientando a importancia do didlogo entre os diversos

niveis de atencdo a saude e foi elaborado utilizando o programa de cria¢do/edicéo
Adobe® Illustrator® CC 2019.Y7
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3. RESULTADOS

O produto final foi a elaboracdo de sete fluxogramas, um para cada Distrito
administrativo de Belém/PA: DAGUA, DABEN, DASAC, DAICO, DAENT, DAOUT
E DAMOS (ANEXO 1). A distribuicdo do fluxo usou o carater de estudo de base
populacional e da cobertura assistencial, além dos itens geograficos e de acessibilidade
da populagédo. Todos os fluxogramas foram produzidos respeitando um mesmo modelo

de Layout, de cor e Design.

O Distrito DABEL foi excluido do fluxo pois, ndo ha nenhuma unidade de saude,
em nenhuma modalidade assistencial, que vise a populacéo deste territorio, demonstrando
total vazio assistencial e indo de encontro aos sistemas de atencdo a satde propostos pelo
SUS. Devido a falta de Unidades de Saude assistenciais nesse DA, a cobertura

populacional da Atencdo Basica é nula (Tabela 01).

Os sistemas horizontais foram dispostos em cinco niveis. No primeiro nivel
(centro) da elipse estdo as Unidades de Estratégia de Satde da Familia que possuem, ou
ndo, servico de Saude Bucal; as que ndo possuem fazem referéncia direta (exemplificado
pelas setas) para as Unidades Basicas de Saude, o qual estdo do segundo nivel da elipse.
As UBS, por sua vez, e as USF que possuem Equipe de Saude Bucal (ESB) fazem
referéncia direta para os CEO (terceiro nivel). No quarto nivel estdo as unidades de
urgéncia e que ndo precisam do sistema de referenciamento para o atendimento
populacional, sendo estas, as UPA e o Centro de Especialidade Médico Odontolégico
(CEMO) 24h. O CEMO possui tanto o servico de Centro Especializado quando de
unidade de atendimento 24 horas, dessa forma ele encontra-se tanto no terceiro (DASAC
e DAMOS) quanto no quarto niveis. No quinto nivel estdo os Hospitais Municipais e

Regionais.

O Servico Integrado de Diagnostico Oral e Atendimento a Pacientes Especiais
(SIDOPE) é um projeto de extensdo da Universidade Federal do Para (UFPA) que garante
oferta de atendimento odontolégico voltada a pacientes com necessidades especiais.*®
Dessa maneira, 0 SIDOPE encontra-se no fluxograma de todos os DA, no terceiro nivel
da elipse, sem setas de referéncia e contrarreferéncia, pois atende a comunidade por

demanda espontéanea e por referéncia de todas as UBS de Belém/PA.

A Clinica Odontoldgica da UFPA oferta servicos por demanda espontanea ou

encaminhamento das Unidades de Saude do SUS de todos os bairros do municipio e



17

interior do estado. Dessa forma, encontra-se no fluxograma de todos os Distritos, no

terceiro nivel da elipse, sem setas de referéncia e contrarreferéncia.

O municipio de Belém possui cobertura de AB de 42,31% e cobertura de Saude
Bucal de 18,30%. O Distrito com maior numero de habitantes ¢ 0 DAGUA, que abrange
o0s bairros mais populosos de Belém, possuindo aproximadamente 306.528 habitantes e
cobertura populacional da AB de 18,27%. (Tabela 01)."

Os Distritos com maior nimero de habitantes sdo 0s que mais apresentam
Unidades de Saude (Tabela 02). Entretanto, quando se Vvé a relagdo entre USF, com e sem
atendimento odontoldgico (Tabela 03), € notdrio que a maioria das Unidades de Saude da
Familia ndo possuem ESB. E, até mesmo, Distritos com grande nimero de USF chegam

a ndo ter nenhuma USF com SB, ou possui apenas uma (DABEN e DASAC).%
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Tabela 01 - Relagdo de DA, Numero de Habitantes, Cobertura AB e Bairros do

Municipio de Belém/PA
Distrito Nimero de Cobertura
Administrativo de lellbi tantes AB em Bairros
Belém/PA (DA) Percentual (%)
Distrito Canudos, Condor,
Administrativo 306.528 18,27 % Cremacao, Guama, Jurunas
Guama (DAGUA) e Terra Firme.
Distrito Bengui, Cabanagem,
Administrativo 302.737 31,71 % Coqueiro, — Mangueirdo,
Bengui (DABEN) Parque Verde, Pratinha, Sao
& Clemente, Tapana e Una.
Distrito Barreiro, Fatima,
Administrativo 0 Maracangalha, Miramar,
Sacramenta 235.531 49,25 % Pedreira, Sacramenta,
(DASAC) Telégrafo e Val-de-cans.
Distrito Batista Campos, Campina,
Administrativo 180.167 0 giﬁg R;cflil‘?oa’ SﬁoM]?}rr(e:i(s),
Belém (DABEL) Umarizal
Aguas  Negras, Agulha,
Distrito Campina  de  Icoaraci,
Administrativo 179.207 24.55 % Cruzeiro, Maracacueira,
Icoaraci (DAICO) Paracuri, Parque Guajara,
Ponta Grossa e Tenoné
Distrito Aguas Lindas, Aura,
Administrativo o Castanheira, Curio-Utinga,
Entroncamento 143.846 27.81% Guanabara, Marambaia e
(DAENT) Souza
Aeroporto, Ariramba, Baia
do Sol, Bonfim,
Carananduba, Caruara,
Distrito Chapéu  Virado, Farol,
Administrativo o Mangueiras, Maracaja,
Mosqueiro 33.794 100 % Marahu, Murubira, Natal do
(DAMOS) Murubira, Paraiso, Porto
Arthur, Praia Grande, Sao
Francisco, Sucurijuquara e
Vila
Distrito ( " )
Administrativo 32.650 45330 | gua Do Brasilia, liteua
Outeiro (DAOUT)

19
FONTE: Anuario Estatistico do Municipio de Belém: 2012,
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Tabela 02 — Disponibilidade de Unidades de Satde por DA do Municipio de

Belém/PA

USF UBS CEO UPA HOSPITAL CEMO SIDOPE CbiFNP'XA TOTAL
DAGUA 07 05 03 01 02 01 01 01 21
DABEN 12 05 01 01 01 01 01 01 23
DASAC 13 05 03 01 01 01 01 01 26
DAICO 08 02 01 01 01 01 01 01 16
DAENT 05 05 02 01 01 01 01 01 17
DAOUT 04 02 01 01 01 01 01 01 12
DAMOS 06 03 01 01 01 01 01 01 15

FONTE: Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salide, CNES: 2019. 2

Tabela 03 — Relacdo entre USF com e sem atendimento odontoldégico do Municipio

de Belém/PA
NUmero de ESF/SB com
DA Numero _ .
atendimento odontologico
de ESF
DAGUA 07 02
DABEN 12 0
DASAC 13 01
DAICO 08 01
DAENT 05 0
DAOUT 04 02
DAMOS 06 01

FONTE: Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salide, CNES: 2019. 20
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4. DISCUSSAO

Os diferentes niveis de atencao que foram abordados pelos fluxogramas buscaram
a garantia da integralidade do individuo, com os servigos organizados de forma a permitir
a promogdo, protecdo e recuperacdo da salde, de acordo com as necessidades da
populacdo dos diversos niveis de atencdo do SUS. A construcao do fluxograma buscou,
ndo somente, o fortalecimento das relacdes de referéncia e contrarreferéncia nas unidades

de AB, como as de média e alta complexidade.?!

O fortalecimento da atencdo secundédria e o sistema de referéncia e
contrarreferéncia das Unidades de Salde, distribuidas pelos fluxogramas, tiveram como
0 intuito amenizar os entraves e diminuir as distancias entre 0s Usuarios e as suas

necessidades em Salde Bucal, buscando a integralidade do cuidado.?*

O DABEL é o unico DA sem Unidades de Saude assistenciais para odontologia.
Nesse Distrito, a APS ndo pode exercer seu papel de centro de comunicacdo e
coordenacdo do cuidado. N&o hé, portanto, o almejo de a¢bes que visem o conhecimento
territorial, o cadastramento de familias, a classificacdo das familias por risco
sociossanitarios e a identificacdo de subpopulacdes com condicBes de salde estabelecidas
por graus de risco. Para que a APS consiga resultar em seus beneficios, ha a necessidade
de que sejam formuladas ac¢Ges para solucionar mais de 85% dos problemas de saude da
populagéo e que haja a coordenagéo na capacidade de orientar fluxos e contra fluxos de

pessoas.'*

A cobertura da AB (tabela 01) € bastante desigual entre os DA. O DAGUA, que
é o DA mais populoso é, também, o com menor cobertura de AB. O DABEN, possui
pouca diferenca populacional, comparado ao DAGUA; entretanto, possui cerca de 12%
a mais de cobertura de AB. O DAMOS é o DA com melhor cobertura, com 100%, sendo
0 segundo menos populoso. Observa-se, portanto, a necessidade de implementacdo de
politicas publicas que visem ampliar a cobertura de AB dos DA mais populosos de
Belém/PA.

Os trés DA (DAGUA, DABEN, DASAC) com maior numero de habitantes sdo
0S que possuem maior quantidade de Unidades de Saude, consequentemente. Entretanto,
a cobertura de Atengdo Basica ainda é baixa na maioria dos Distritos (Tabela 01) e no
municipio de forma geral (42,31%). Quanto a distribui¢do das unidades, em comparagdo

as Tabelas 01 e 02, os DA com maior nimero populacional sdo os que possuem a maior
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quantidade de estabelecimentos de satde, de modo a facilitar a acessibilidade geografica,

que compreende a fungio do tempo e do espaco (relacéo fisica entre usuario e servico).?

Apesar do grande nimero de USF que os DA mais populosos possuem, a maioria
das Unidades de Saude da Familia ndo possuem ESB (Tabela 03). Tal realidade dificulta
0 acesso dos usuarios que necessitam de atendimento ao sistema de salude odontolégico
do SUS, além de sobrecarregar as UBS e os CEO, resultando na baixa cobertura de SB
do municipio (18,30%). A ndo participacdo da ESB nas USF faz com que a realizacéo de
acOes individuais e coletivas, bem como a resolutividade — a partir do trabalho da equipe
multiprofissional — ndo sejam alcancados de forma continua e integral. A incorporacao
da SB na ESF, centrado na vigilancia em saude, organizado em territério definido, marca
a possibilidade de uma Saude Bucal baseada no ser humano em sua integralidade,
buscando o rompimento com os modelos assistenciais em saude que excluem ao invés de

amparar.?®

O intuito da construcdo dos fluxogramas foi fomentar uma realidade de acesso
eficaz — determinado pelo grau de compatibilidade entre comunidade e sistema de satde
— que favoreca a conquista de melhores resultados nas intervencdes em saude, levando a

continuidade do cuidado em todo e qualquer nivel de atencdo do SUS.?42°

No entanto, percebe-se, nesse estudo, que hé necessidade de se empenhar esforgos
para que mais ESB integrem as Unidades de Saude da Familia, de modo a garantir um
melhor acompanhamento do cuidado & satde integral aos usuérios do Sistema Unico de

Saude.
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5. CONCLUSOES

Esta pesquisa acdo de Processo de Desenvolvimento de Produtos (PDP)
contribuiu para a discusséo aprofundada sobre as dificuldades de acesso e acessibilidade
da populacéo do municipio de Belém/PA as Unidades de Saude e a dificuldade, por parte
dos profissionais da odontologia do SUS, no reconhecimento dos servi¢os que possuem
odontologia para referenciamento. A construcéo e aplicacdo dos fluxogramas pode trazer
beneficios, tanto para a comunidade quanto para os profissionais do SUS. Saber em qual
unidade de saude procurar pelo cuidado odontoldgico, de modo répido e facil, possui

relacdo direta com a saude e bem-estar do usuério.
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ANEXO |

FLUXOGRAMAS DA ASSISTENCIA ODONTOLOGICA POR DISTRITO
ADMINISTRATIVO DO MUNICIPIO DE BELEM/PA
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