
COORDENAÇÃO DO CUIDADO NOS DIFERENTES TIPOS DE SERVIÇOS 
ODONTOLÓGICOS PÚBLICOS DE PORTO ALEGRE 

 
 

Claudia Sartori, Dalva Maria Padilha. 
 
 

 Contato apresentador: kcau_sartori@hotmail.com 
 
 

Centro de Pesquisa em Odontologia Social - Faculdade de Odontologia/UFRGS 
Porto Alegre - Rio Grande do Sul 

Introdução 

  A Atenção Primária à Saúde (APS) tem o papel de garantir atenção a 

maior parte das necessidades de saúde e filtrar o acesso aos outros níveis 

com mecanismos formalizados de referência e coordenação das ações pela 

equipe, garantindo o cuidado contínuo.  

No entanto, encontramos conflitos importantes na integração entre a atenção 

básica e atenção especializada, não apenas na indicação adequada de 

casos para esse nível de atenção, bem como na chegada do paciente ao 

CEO sem a devida adequação e promoção de saúde bucal, funções da 

atenção primária. 

Diante disso, o presente estudo tem o objetivo de verificar se há diferenças 

no atributo coordenação do cuidado nos diferentes tipos de serviços 

odontológicos públicos de atenção Primária à Saúde oferecidos à população 

de Porto Alegre. 
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Conclusão 

 Quando se trata do atributo coordenação, as Unidades de ESF e GHC  mostraram os melhores resultados. 

Percebe-se a necessidade de melhora na coordenação do cuidado entre os diferentes níveis de atenção à saúde. 
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  ESF UBS GHC 

SIM NÃO SIM NÃO SIM NÃO 

O seu dentista sabe que você fez consultas 

especializadas?  n= 103  

 

14 (73,68%) 

 

5 (26,31%) 

  

 

18 (45%) 

  

 

22 (55%) 

  

 

32 (72,72%) 

  

 

12 (27,27%) 

  

O seu dentista discutiu com você diferentes serviços 

aonde ir?   n= 106 

 

6 (31,58%) 

  

 

13 (68,42%) 

 

5 (12,19%) 

  

 

36 (87,80%) 

  

 

17 (36,95%) 

  

 

29 (63,04%) 

  

O seu dentista sabe os resultados desta consulta?  

n=  102 

 

13 (68,42%) 

  

 

6 (31,58%) 

  

 

10 (25%) 

  

 

30 (75%) 

  

 

26 (60,46%) 

  

 

17 (39,53%) 

  

O seu dentista conversou com você sobre o que 

aconteceu nesta consulta? n = 103 

 

10 (55,55%) 

  

 

8 (44,44%) 

  

 

7 (17,5%) 

  

 

33 (82,5%) 

  

 

24 (53,33%) 

  

 

21 (46,66%) 

  

O seu dentista pareceu interessado?   

n= 105 

11 (61,11%) 

  

7 (38,88%) 

  

11 (26,83%) 

  

30 (73,17%) 

  

21 (45,65%) 

  

25 (54,34%) 

  

O seu prontuário está sempre disponível na 

consulta? n= 273 

45 (67,16%) 

  

22 (32,83%) 

  

63 (57,80%) 

  

46 (42,20%) 

  

79 (81,44%) 

  

18 (18,55%) 

  

Quando você vai ao dentista, você leva algum dos 

registros de saúde  bucal que recebeu no passado?   

n= 397 

 

21 (23,33%) 

  

 

69 (76,66%) 

  

 

52 (32,91%) 

  

 

106 (67,09%) 

 

31 (20,80%) 

  

 

118 (79,19%) 

  

(Todos os resultados apresentaram p<0,05) 

TABELA 1: Avaliação do atributo Coordenação ( Integração do cuidado e  Sistemas de Informações) 

Método 

 

•Estudo transversal; 

•   Foram selecionados, aleatoriamente, usuários de 15 Unidades de Saúde do 
Município de Porto Alegre (6 Unidades do Grupo Hospitalar Conceição(GHC), 
4 unidades de Estratégia Saúde da Família(ESF) e 5 Unidades Básicas de 
Saúde(UBS).  

•Os usuários foram entrevistados em seus domicílios através de questionários 
compostos pelo instrumento PCATool Saúde Bucal.  

•O atributo Coordenação foi dividido em dois blocos : 

 Integração do Cuidado; 

Sistemas de Informações 

 

 

Para a análise de dados foi utilizado o software STATA e realizado o teste do 
qui-quadrado 


