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INTRODUCAO

A responsabilidade do Sistema Unico de Saude (SUS), na for-
magao de trabalhadores da salde, esté4 destacada desde o texto
constitucional brasileiro, no ano de 1988, determinando que, ao SUS,
compete ordenar a formagao de recursos humanos na érea da salude
(BRASIL, 1988). Na Lei organica da Saude N° 8080, de 19 de setembro
de 1990, existem diretrizes quanto a formagéo de trabalhadores da
saude (BRASIL, 1990).

O Ministério da Educacéo langou, no transcorrer dos anos 2000,
novas Diretrizes Curriculares Nacionais para o0s cursos de graduagao
na salde, inclusive para a odontologia (BRASIL, 2002), atualizadas re-
centemente (BRASIL, 2021). O Ministério da Saude, por sua vez, cum-
priu 0s preceitos constitucionais que regulamentam o papel do SUS na
orientagéo da formacao de trabalhadores de salde. Em todo o periodo
que coincide com a implementagdo de novas politicas educacionais
para a graduacao, com o intuito de qualificar a formacao e os profissio-
nais no SUS, foram promovidas politicas por meio de programas, tais
como o Programa Nacional de Reorientag&o da Formagéo Profissional
em Saude (Pré-Saude), dentre outros.

A proposta pedagodgica que esta contida no processo de Inte-
gragao Ensino-Servigo atua para aproximar atividades educacionais
com interesses dos servigos e redes de salde do SUS. Constitui-se
pela pactuagao da integracao entre desejos e necessidades de estu-
dantes e professores de cursos da area da salde, com os de gesto-
res e trabalhadores que compdem as equipes e servicos de salde.
Visa-se a qualidade de atencao a salde individual e coletiva e a qua-
lidade da formacéo profissional (ALBUQUERQUE, 2008; FINKLER;
CAETANO; RAMOS, 2011).

O que distingue a Integracéo Ensino-Servigo de outros tipos de
abordagens pedagdgicas é que a aprendizagem em servigo € focada
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em melhorar a compreensao dos estudantes sobre seus conhecimentos
tedricos por meio da problematizagao de experiéncias nos servicos e nas
comunidades. O Estagio Curricular, por sua vez, de modo tradicional,
procura enfatizar principalmente a aquisicéo de habilidades especificas
orientadas para a carreira profissional (FURCO, 1996; SALAM, 2019).

De acordo com o glossario eletrénico da Biblioteca Virtual de
Saulde, a educacéo na saude consiste em um amplo campo de “pro-
ducgéo e sistematizagdo de conhecimentos relativos a formacéo e ao
desenvolvimento para a atuagao em salde, envolvendo préaticas de en-
sino, diretrizes didéticas e orientagao curricular (BRASIL, 2012, p. 20)".
A educacéo na salde se dé no trabalho, e, nesse sentido, fortalece a
Educacéo Permanente em Salde (EPS), definida como um espaco de
pactuagdes e negociacdes permanentes entre trabalhadores e gesto-
res, e que produz mudancgas pedagdgicas e gerenciais estratégicas
para 0 SUS (ALBIERO; FREITAS, 2017).

O SUS constituiu-se por meio da implementagao de diretrizes
filoséficas e operacionais. A descentralizacéo é, dentre as diretrizes do
SUS, a que implicou na criagao e necessidade de organizacéao dos ind-
meros servigos e niveis de responsabilidade em torno do conceito de
Redes de Atengdo a Salde (RAS). As RAS sdo organizagdes lineares
e poliarquicas que se comunicam entre si, mas devem ser coordena-
das pela Atencao Primaria a Saude (APS) com o objetivo principal de
ofertar atengao continua e integral para a populagdo (MENDES, 2010).

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) possui, como pres-
supostos esséncias que se configuram como investimentos na orga-
nizacéo das Rede de Salde Bucal (RASB), tanto a garantia de um
modelo de atengdo a saude bucal, que parta da APS com a insergéo
das Equipes de Saude Bucal (ESB) nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) e nas Estratégias de Saude da Familia (ESF), como também que
se siga promovendo integralidade com a implantacéao de Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEQ), (BRASIL, 2004).
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Aliada as mudangas que vém acontecendo, com a organizagao
do SUS em torno das RAS, emergiu também a necessidade de trans-
formagbes curriculares nas instituicbes de ensino do campo da saude.
A formacéao de profissionais qualificados deve implicar-se com as reali-
dades dinamicas e complexas ao SUS. Nesse contexto, aumentou a vi-
sibilidade da importancia das experiéncias de Estagios Curriculares nos
curriculos de graduagao na saude, visando a compreenséo do processo
de trabalho pelo estudante e a formagao de um profissional generalista
e capacitado para assumir as funcdes da gestao de servigos do SUS.

A experiéncia do Estagio Curricular Supervisionado Il da Odonto-
logia (ECSO Il), cenério da pesquisa, emerge e é constituida no contexto
descrito, ocorrendo no décimo e Ultimo semestre do Curso de Odonto-
logia Diurno da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (FO/UFRGS). O ECSO Il possui carga horaria total de
465 horas/semestre, e nele sédo desenvolvidas atividades de Integracéo
Ensino-Servico para que o estudante vivencie e analise criticamente os
servigos do SUS de Porto Alegre/RS. Cada local escolhido para realizar
0 ECSO Il recebe estudantes que estagiam por 20 horas semanais no
transcorrer de todo o semestre. O preceptor, responsavel por acompa-
nhar e orientar os estudantes, € também um cirurgido-dentista trabalha-
dor do SUS, no campo de estagio. As atividades realizadas no ECSO
Il abrangem o desenvolvimento de competéncias para trés campos
principais da atuagéo na salde bucal: Gestao, Atengao Especializada e
Atencéo Hospitalar em Saude Bucal do SUS (UFRGS., 2023).

Especificamente para as atividades de Gestao realizadas no
ECSO Il, objeto deste estudo, os estudantes abordam problemas en-
frentados na organizagao das politicas e servicos municipais de salde
bucal do SUS. Essa experiéncia visa incorporar vivéncias nos niveis de
gestdo da salde bucal aos processos de formagéo dos estudantes.
As atividades de Gestao do ECSO Il contribuem nas configuracoes
e fortalecimento das RASB que compdem o SUS (WARMLING et al.,
2011; WARMLING et al., 2015b).
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Nesse contexto, o objetivo do estudo é analisar o ensino da ges-
tdo por meio de projetos elaborados pelos estudantes no ECSO I,
entre os anos de 2016 a 2018 (GOMES, 2019).

As Redes de Saude

As Redes de Atengao em Saulde (RAS) sdo organizacoes de ser-
vigos de salde que se comunicam de forma linear e horizontal, o que
permite ofertar uma atencéo continua e integral para a populacdo. Séao
coordenadas pela Atengao Primaria, atuando de forma cooperativa e
interdependente, pois se constitui como entidade poliarquica, em que
todos os pontos de atencéo em salide sdo importantes e se relacionam
horizontalmente nos niveis primario, secundéario e terciario. Nas RAS, a
atencgéo integral € gerada com acdes preventivas, curativas e reabilita-
doras aos usuarios do SUS. Foca-se na atencéo ao ciclo completo de
condicbes e necessidades de salude, procurando cumprir responsabi-
lidades sanitarias e econdmicas. E competéncia da Atengao Primaria o
encaminhamento dos usuarios para servigos de Atencdo Secundéaria e
Terciaria, assim como o monitoramento do seu percurso nas redes de
saulde, até o nivel mais indicado para a resolucdo dos seus problemas.

As RAS constituem-se em trés principais dimensodes: popula-
Gao, estrutura operacional e o modelo de atencéo a saude (MENDES,
2010). A populacao se organiza em territérios sanitarios socialmente
definidos, e é nesses espagos que o cuidado na salde precisa ser
coordenado pela Atencdo Basica. Assim, a populacdo de uma rede
de atengéo deve ser reconhecida e registrada por meio de sistemas
de informagdes. A estrutura operacional ¢ constituida pelos nos da
rede e pelas ligagbes materiais e imateriais que ligam esses nds. Esta
estrutura é composta por cinco componentes: a Atencdo Primaria a
saude, os Pontos de Atengdo Secundéaria e Terciaria, os Sistemas de
Apoio, os Sistemas Logisticos e os Sistemas de Governanca da Rede
de Atengéo a Salde. Os pontos secundarios e terciarios sdo os nés
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que oferecem alguns servigos especializados, gerados através de uma
funcéo de producao singular, e se diferenciam por suas densidades
tecnoldgicas. O modelo de atengao a saude organiza 0 modo de fun-
cionamento das redes, e estes modelos articulam, de forma singular,
as relacoes entre a populacao e suas subpopulacdes estratificadas por
riscos, os focos das intervencdes do sistema de atencdo a salde e os
diferentes tipos de intervengdes sanitarias (MENDES, 2010).

Com base no diagnéstico das necessidades de salde numa
determinada éarea geografica, e na definicdo de grades assisten-
ciais de referéncia pactuadas entre gestores de suas unidades
federadas, torna-se exequivel organizar os sistemas regionais
de salde em suas especificidades e estabelecer protocolos e
fluxos dos pacientes nos diferentes niveis de atengéo de suas
unidades componentes — o que denominamos Regulagao
(BARBOSA, et al., 2016, p. 1).

A politica de regulagéo do SUS indica o Complexo Regulador
como uma estratégia capaz de promover transformagdes no processo
organizativo do sistema, nas praticas assistenciais, no modelo de ava-
liacdo e de gestao (FERRI et al., 2012).

A RASB

Quando se procura identificar os problemas de saude bucal na
perspectiva de salde coletiva, ainda que reconhecendo a infinidade
de processos patoldgicos com possibilidade de ocorréncia na boca, o
conceito de “incapacidade bucal” é decisivo para a eleicao de priorida-
des. As escolhas recaem, frequentemente, sobre aqueles problemas
que possuem maior impacto na producao da incapacidade bucal, seja
por produzir diretamente dor, sofrimento e infeccao, seja, indiretamen-
te, por suas sequelas (NARVAI, 2008).

O processo de trabalho em uma rede assistencial, organizada
por meio de diferentes niveis de governanca, exige o reconhecimento
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da base populacional e territorial. Nesse sentido, a criagdo de territé-
rios sanitarios, areas e populagéo de responsabilidade de servigos &
fundamental para a conformagao de redes de atencéo. Considerando
esses aspectos, a rede pode ter organizacao local, distrital, municipal
ou regional, e ser composta por Unidades Basicas de Saude (UBS),
CEO, Centros de Apoio Diagnostico (CAD), Laboratérios Regionais de
Prétese Dentéria (LRPD), Unidades de Pronto Atendimento (UPA), far-
mécias e hospitais de referéncia (BRASIL, 2018).

A regionalizagédo € um importante instrumento para a organiza-
cao do trabalho e das praticas de salde, visto que as agbes de saude
sé&o implementadas sobre uma base territorial. Um territorio possui um
perfil histérico, demogréfico, epidemiolégico, administrativo, tecnolé-
gico, politico, social e cultural, que o caracteriza como um territério em
permanente construcao (SANTOS; RIGOTTO, 2010).

A dindmica social existente nos territérios € um fator muito im-
portante para o processo de trabalho nos locais de prestagao de ser-
vigos de saude. Conhecer as demandas da populagdo no territério é
um fator indispensavel para o processo de gestdao e formulagdo de
novas politicas publicas, visto que a desarticulacdo entre a oferta dos
servigos e as demandas trazidas pela populagéo, calcada na dificul-
dade em se realizar melhor escuta das necessidades de salde pelos
profissionais, repercute em iniquidades no acesso e em ineficiéncia do
sistema de salde (PIRES et al.,2010).

O CEO ¢é considerado um ponto de Atengéo Secundéria am-
bulatorial, que utiliza os mecanismos de referéncia e contrarreferén-
cia, apoio matricial e educacéao permanente em salde como instru-
mentos para assegurar a integralidade do atendimento, buscando
superar a fragmentagao das acdes e a descontinuidade da atencéao
a salde (BRASIL, 2018).

Mendes, em 1986, ja afirmava que, se fosse instaurada a refor-
ma sanitaria, haveria de se mudar a pratica odontolégica hegeménica,
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pela odontologia integral, e que isso implicaria em um novo modelo
de educagao odontologica. A organizagdo das RASBs lanca desafios
para as novas competéncias dos Cirurgides-Dentistas e, consequen-
temente, para a sua formagao.

O ensino de planejamento e gestao na
formacao do cirurgido-dentista

O planejamento latino-americano na salde publica foi especial-
mente difundido a partir do final dos anos 1970, quando o modelo
normativo comecou a ser duramente criticado pelo aspecto econémico
centralizado, entrando, assim, em declinio. A partir deste momento,
comecgou a entrar em agdo o modelo de planejamento influenciado
por Mario Testa e Carlos Mattus, que levavam em consideragao a ne-
cessidade de se planejar em conflitos e as colaboracdes dos agentes
(FURTADO, 2018).

O planejamento em salde estéa previsto na Lei 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e na Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990
(BRASIL, 1990). Com a lei 8142, e a valorizagao da participagao social
no SUS, houve uma transformagao nos modelos de gestéo e plane-
jamento, visando-se a importancia das demandas da populacéo na
organizagao dos servigos nos niveis de atengéo.

Mais recentemente, o Programa Nacional de Melhoria do Aces-
so e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ) foi instituido pela Porta-
ria n® 1.654 GM/MS, de 19 de julho de 2011, com o obijetivo de induzir
a ampliagdo do acesso e a melhoria da qualidade da atencéo bésica,
com garantia de um padrdo de qualidade comparavel (nacional, regio-
nal e local). Também possui o objetivo de ampliar o impacto da Aten-
cao Primaria sobre as condicdes de salde da populacdo, promover
qualidade e inovagao da gestéao, fortalecendo os processos de autoa-
valiago e, ainda, institucionalizar uma cultura de avaliagdo no SUS e
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de gestao com base na inducdo e acompanhamento de processos e
resultados (BRASIL, 2012).

Com o PMAQ, avaliar estruturas, processos e resultados relacio-
nados a satisfagdo dos cidadaos torna-se ferramenta imprescindivel
no Planejamento e Avaliagao para o aperfeicoamento da Gestao SUS
(BRASIL, 2015).

Paralelamente as mudancgas que vao ocorrendo nos modelos e
formas de planejamento, avaliagao e gestao, alteragdes na formagao
dos profissionais da area da salde também vao se tornando neces-
sarias. No entanto, s&o intrinsecas as ligagdes entre as estruturas de
formacao e a incorporacao dos profissionais no mundo do trabalho.

Tornam-se necessarias reformas nos processos de ensino, que
expressem 0s interesses publicos no cumprimento das responsabili-
dades de formagéo académico-cientifica, ética e humanistica para o
desempenho técnico profissional. A formagéo ndo pode estar ligada
somente a valores tradicionais, mas deve acompanhar as mudancas
e transformacdes da sociedade (CECCIM; FEUERWERKER, 2004). A
formacéao de profissionais qualificados para se trabalhar junto de uma
equipe multiprofissional é indispenséavel para melhor atender as de-
mandas da populagao.

Experiéncias de Integragédo Ensino-Servico, EPS e Estagio Cur-
ricular devem se inter-relacionar nos curriculos de formacéo na area
da saude. O estagio curricular ndo garante em si a integracédo com o
trabalho, t&o pouco a articulacdo com o SUS. Para que isso de fato
acontega, é necessario promover atividades que realmente estimulem
tais objetivos (FINKLER; CAETANO, 2011).

Processos de Integragao Ensino-Servico desenvolvem valores
nos estudantes, tais como: conhecimento profissional, competéncia in-
telectual, aptiddo pessoal, comunicagao, habilidades sociais e respon-
sabilidade social e civica (SALAM, 2019). O trabalho e a educacéo evo-
luem de modo conjunto em processos de Integragao Ensino-Servico.
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O convivio de trabalhadores com docentes, usuérios e estudantes per-
mite que o aprendizado va se estabelecendo na confluéncia de sabe-
res e modos de ser e de ver o mundo. A Integracéo Ensino-Servigo
pode resultar, ainda, em maior oferta de servico, seja na amplitude
e quantidade de atendimento, ou na possibilidade de discussao de
casos e na ampliagdo de acdes coletivas e de educagédo em salde
(ALBIERO; FREITAS, 2017).

Por outro lado, a EPS € importante para tornar consistentes as
relagdes entre as instituicdes de ensino e o sistema de salde, possibili-
tando a qualificagao de trabalhadores por meio da troca de informagoes.
S&0 espacos privilegiados para a consolidagao dos modelos de atencéo
a saude, pautados pelos valores do SUS (ALBUQUERQUE et al., 2008).

As novas experiéncias curriculares, nos cursos de odontologia,
protagonizaram o desenvolvimento de estagios curriculares no SUS,
com a insercao de estudantes em experiéncias de Integracao Ensi-
no-Servico e EPS. Nessa perspectiva, compete ao ensino da gestao
discutir sobre politicas e programas que permitam ao estudante de
Odontologia a oportunidade de vivenciar a compreensao da compo-
sicao, do funcionamento, da organizacéo e da gestao dos processos
de trabalho na RASB em sua complexidade (STEIN et al., 2018; WAR-
MLING et al., 2011; 2015).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso do tipo holistico (YIN, 2010) e
com abordagem qualitativa.

O cenério da pesquisa é a experiéncia do ECSO Il do Curso de
Odontologia Diurno da FO/UFRGS, entre os anos de 2016 € 2018. Cursou
0 estagio, nesse periodo, um total de aproximadamente 180 estudan-
tes. O estudo analisou 61 projetos de gestdo realizados com tematicas
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da Secretaria Municipal de Salude de Porto Alegre, concluidos pelos es-
tudantes do ECSO Il em diversos campos, como: Unidades Basicas de
Saude (UBS), CEO, CMCE, Geréncias Distritais (GD), Hospital Materno
Infantil Presidente Vargas (HMIPV) e Equipe de Materiais (EMAT).

Os projetos analisados foram obtidos dos arquivos digitais da
plataforma virtual de aprendizagem Moodle da UFRGS. Os arquivos es-
tudados foram submetidos pelos estudantes ao final das experiéncias
de Estagio Curricular analisadas, e constituem-se em apresentagbes
de relatérios dos projetos de gestéo realizados pelos estudantes no
referido periodo. Os projetos, denominados como matriz de interven-
cao, possuem descritos topicos principais das atividades pactuadas e
realizadas junto aos servigos e preceptores de gestéo: titulo, definicdo
do problema, objetivos, atividades, cronograma e monitoramento das
atividades. O estudo deteve-se na andlise desses topicos.

A analise de dados de estudos qualitativos permeia predomi-
nantemente duas formas consagradas: a analise de conteldo e a ana-
lise de discurso, que se apoiam respectivamente, de um modo geral,
de um lado na interpretagéo do significado atribuido pelo autor, e de
outro nas condigdes de produg&o do texto. Tratando-se do presente
estudo, a andlise dos dados foi realizada por meio da anélise textual
discursiva (MORAES; GALIAZZI, 2006). Objetivou-se trabalhar o senti-
do, e ndo apenas o contelido dos textos, porque os sentidos ndo séo
traduzidos, mas produzidos, e articulam o linguistico com o social e o
histérico (CAREGNATO; MUTTI, 2006).

Do ponto de vista Bioético, o projeto de pesquisa foi submetido
a Plataforma Brasil, e aprovado pelo Comité de Etica da UFRGS por
meio do Parecer Consubstanciado de nimero 1.978.877.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

No Quadro 1, apresentado a seguir, pode-se verificar os resul-
tados das andlises categodricas realizadas nos 61 projetos de gestéao
desenvolvidos pelos estudantes: os problemas, objetivos e produtos.

Quadro 1 - Organizagao tematica dos 61 projetos analisados
segundo problemas, objetivos e produtos desenvolvidos

Objetivo/
Produto

(Questiondrio para
avaliar demanda

Formulario de ava-
liagdo da cobertura

e responsabilizagdo
dos profissionais;
Mapeamento de
ouvidorias; Agbes

de gestao locais;
Aprimoramento dos
processos de trabalho

- Problema
:‘*g}""“s Objetivo | 2016.2 2017.1 2017.2 2018/1
Produto
Acolhimento; Baixa
Baixa cobertura resolugdo das de-
Problema | Auséncia de ESB g, na diversidade, mandas do usudrio; —
forma de acess Demandas de sadde
bucal desconhecidas
- Guia de acolhimento
Avaliagao para profissionais;
daogemanda Educagéo continuada
]

Problema

Insercdo de EPS nas
geréncias; Problema-
tizagdo do trabalho;
EPS na promogdo

de satde bucal

Planejamento de
EPS; Baixo uso do
Telessaude pelo CD
da atencao basica

Mudancas na PNAB

Conhecimento de
satde bucal pelos ACS
e agentes de endemias

Objetivo/
Produto

Discussoes
técnico-cientifico-
administrativas;
Consolidar EPS na
GD-NEB; Avaliar
projetos da GD.

Sistematizar atividades
de EPS; Aumentar
acesso ao material
didatico; Estimular

0 uso da platafor-

ma Telessatde

Apresentagdo e
discussdo de revisoes
e alteracoes da PNAB

Capacitagao
profissional
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Envolvimento da equi-

Momt.ona d_a GD pe no monitoramento;
NHNI; Monitora- Envi
o mento do PMS: Intwo de dtados de [T(IJO—
Avaliagdo UBS Modelo; ) ’ nitoramento em salde
Problema Introdugdo do e-SUS Preenchimento de bucal; Dificuldade com
painel de indica- 0 CONSOLIDASUS:
dores; Testes em Dad it '
autoclaves das US ados monitoramen-
to da GD - GCC
gvali_agio 1(1; Identificacao de fontes
ervigo n : )
¢ ?izea(égg();ee nf;;zma Metodologias de
) - ' trabalho; Armazena-
Busca ativa para Informagdes sobre mento de dados:
Objetivo/ pesquisa de satisfagdo; | banco de dados; Manual de pree n
Produto Planejamento de metas | Qualificar monito- chimento: P
e monitoramento rarr(;wceenst;)(;) gga[lT:gﬁ?r Palesra com coorde-
p - nadores das unidades.
toramento das agoes
de servigo das ESB.
Falta de recursos
. Documento norteador
- : do SISREG compa- Absenteismo na 3
Problema CM.CE nao formallzada rado ao GERCON. atengdo secundd- para exames na rede;
e ndo habilitada ao MS e o ) e Demanda reprimida
Critério de classifi- ria e tercidria de panoramicas
‘ Regu]agao cagao do GERCON p '
n 08 Relagdo entre tempo de
. Formulario para Ragular gonsultas no espera e absenteismo; Docqmelntlo pard
Objetivo/ habilitar CMCE GERCON; Protoco- Levantamento e Andlise referéncia; Implemen-
Produto lo e padronizagdo tar protocolo com
de Porto Alegre de prioridades de dados GERCON critérios clinicos
: (APS ¢ tercidria)
Quatro de listas
Materiais descartados d? solicitagoes
Quantidade de em boas condigoes; diferentes (EMAT
Gerencia- | Problema | e no depdsito | Solicitagdo men- COMPAMEO, US -
mento de sal de material e Secrearia da
Materiais Fazenda) mesmo mate-
n 05 rial e diversos cod.

Objetivo/
Produto

Levantamento quan-
titativo; Formuldrio
de devolugdo

Reaproveitar materiais;
Atualizagdo de codigos
dos materiais

Criar lista unificada e
compartilhada com
a COMPAMEQ
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Gestao das
Equipes n16

Problema

US Alto, Embratel sem
Conselho de Saude;
Integragdo ESB com

a equipe de satde,
Prontudrio de papel.

Corresponsabilizagdo
dos dentistas; Declinio
na produgdo dos

ACS; Inseguranga na
comunidade; Apoio
Institucional; Reco-
nhecimento do cargo
de dentistas distritais.

Uma apoiadora para

18 equipes; Falta de
comunicagdo entre

0s profissionais da
unidade; Participacéo
do dentista na gestao,
cogestdo e colegiado;
Divergéncias no uso de
protocolos; Insegu-
ranga no territorio.

Desorganizagao e
centralizagdo das
informagoes dos pron-
tudrios clinicos; Inse-
guranga no territorio.

Objetivo/
Produto

Criar CLS; Avaliar a in-
tegracdo da ESB; Infor-
matizar US e capacitar.

Avaliago qualitativa
da conformacdo da
gestdo; Reorganizagdo
g replanejamento da
forma de trabalho;
Pactuar comportamen-
tos para a protedo

da equipe; Relatorio
efetivo; Questiondrio
aplicado aos CD.

Informagéo sobre ativi-
dades do Al; Questio-
nario para os GD sobre
coordenagao; Melhoria
do fluxo da unidade;
protocolo de satde
bucal de Porto Alegre;
Grupo com atores das
US do Alto Embratel.

Promover a implan-
tacdo do Prontudrio
Eletronico em todas
as US; Implemen-
tar o Acesso Mais
Seguro na US.

Problema

Espagos Fisicos de
Unidades Bésicas

Encerramento da
Unidade Movel de
Odontologia (HCPA)

Comunicagdo entre
professores e estudan-
te; residéncia; Unida-
des sem dentistas.

Objetivo/
Produto

Planilha de dados

Coletar dados da
efetividade e apresentar
para gestores

Plataformas de ensino;
Monitorar mudan-
cas de locais.

Fonte: Dados da Pesquisa.

Avaliagao das demandas dos usuarios

Na organizagédo e funcionamento das RAS, é importante reco-
nhecer as demandas dos servicos de salde para a formulacéo de po-
liticas eficientes e abrangentes. A desarticulagéo entre demandas e
prestacéo de servicos a populacdo podem ser resultado do tipo de
escuta e comunicacdo com 0s usuarios. A expressao das necessida-
des dos usuarios e a escuta, bem como a percepgao qualificada de
profissionais, geram acesso efetivo ao SUS (PIRES et al., 2010).
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Projetos de Gestao do ECSO Il analisados, levantaram proble-
mas e desenvolveram produtos relacionados as avaliagcbes de de-
mandas de saude bucal no SUS. Nesse panorama, foram abordados
problemas tais como: atualizacédo de dados de demanda e oferta de
servicos de salde bucal na APS e no nivel hospitalar, processos de
acolhimento resolutivos e avaliagéo da cobertura de salde bucal.

A populacéo organiza-se para viver em territorios sanitarios so-
cialmente definidos, e sdo nesses espagos que o cuidado na saude
precisa ser coordenado pela APS. Em uma RAS, a populacéo é reco-
nhecida e cadastrada com o apoio de sistemas de informagdes (MEN-
DES, 2010). Desta forma, compreender o territério & fundamental para
aprimorar a demanda e oferta de servicos. Nos projetos analisados,
observou-se que UBS que ndo trabalhavam com territérios delimitados
possuiam servigos de salde sobrecarregados.

Os sistemas de informacdes articulam a comunicagao entre os
servicos das RAS, e apoiam a distribuicao da oferta nos niveis de aten-
cao. As demandas de salde e doenca podem aumentar ou diminuir,
de acordo com o perfil socioecondmico de salde e doenga dos usua-
rios, assim como com a localizagao dos servicos nos territorios. Nas
experiéncias que utilizam sistemas de informagodes, foram mapeadas
ouvidorias para informar as demandas dos servigos de salde na Ge-
réncia Distrital (GD). O objetivo centrou-se em planejar solugdes para
responder as demandas comuns as UBS das GDs.

Conhecer as demandas dos usuarios permite planejar agoes
para se alcangar principios e diretrizes do SUS, tais como a equidade,
integralidade e regionalizagao.

Gestao das Equipes

Os projetos mencionam o desinteresse dos cirurgides dentistas
em participar do processo de coordenacao e gestdo, tanto nas equi-
pes de salde quanto atuando como cogestores nas proprias equipes.
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Os projetos analisados demonstraram que muitos cirurgides dentistas
se sentem despreparados para a gestao, tendo em vista que as atribui-
¢coes de coordenacao de equipes geralmente estao sob a responsabi-
lidade dos profissionais da enfermagem. O distanciamento das atribui-
cOes da gestéo pode estar relacionado também pelo fato de as ESB
nao se responsabilizarem pela definicao do fluxo de usuérios nas UBS,
e ainda porque o cuidado realizado nos consultérios odontolégicos atua
tradicionalmente de modo isolado aos trabalhos das equipes de saude.

Na Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, o setor técni-
co-politico, responsavel pela proposigao e gestao das politicas da sau-
de bucal, denomina-se Area Técnica de Satide Bucal, que, por meio de
8 GDs, de forma descentralizada, planeja e organiza agdes de salde.
Para compor as atividades de gestao da salde bucal em cada uma
das 8 GDs, ¢ indicado um Cirurgido Dentista distrital responséavel. Nas
atividades de Gestao, os estudantes atuam em processos de Integra-
cao Ensino-Servigo, em parceria com os dentistas distritais. Um dos
projetos realizados pelos estudantes deteve-se sobre o reconhecimen-
to e relevancia das fungdes dos dentistas distritais, assim como com
relagdo ao papel e importancia da insergéo do dentista no Colegiado
de Saude Bucal municipal, ambito de gestdo constituido pelos den-
tistas distritais, pelos membros da Area Técnica de Saude Bucal, por
representantes dos CEO e por representantes das profissdes auxiliares
(SMS/PMPA, 2014).

Relatos dos projetos apontam que o uso de Apoiadores Institu-
cionais nas GDs implica na resolucao de problemas que sao comuns
as UBS. Os Apoiadores Institucionais evitam a sobrecarga de trabalho
dos coordenadores das unidades de salde, que ndo conseguem ge-
renciar os problemas das UBS, gerando ineficiéncia nos servicos e na
atencgdo a salde da populagao.

Preparar as UBSs para prevenirem-se da inseguranca gerada
pela violéncia urbana nos territdrios € uma problematica que compete
aos gestores resolverem, pois interfere diretamente no funcionamento
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dos seus locais de trabalho. A discussdo sobre a inseguranga e a im-
plementacdo do programa ‘Acesso Mais Seguro’ nas unidades foi te-
matica nos projetos analisados pelo estudo. O programa ‘Acesso Mais
Seguro’ estabelece classificagao de risco, caracterizado por cores, e
um Plano de Seguranca com protocolos de agdes. Com a implemen-
tacao do programa, agdes em situacao de risco, que eram feitas por
instinto e individualizadas, agora sao organizadas, planejadas € proto-
coladas pelas equipes (SANTOS et al., 2013).

Os projetos de gestéao analisados pelo estudo foram produzi-
dos em um periodo de investimentos em politicas de informatizagéao
da RAS de Porto Alegre. Assim, tematicas e problemas versam sobre
informatizagao do sistema e implantacao do e-SUS. A informatizagao
das UBS trouxe consigo a necessidade de processos de EPS sobre
registro de procedimentos e atividades. Como produtos dos projetos,
foram realizados formulérios e guias, assim como atividades de edu-
cacgao individuais e coletivas.

Regulacao de Consultas

A terceira dimensdo da RAS é o modelo de atengéo a saude
que orienta as diretrizes que devem organizar o préprio modo de fun-
cionamento das redes. Estes modelos articulam de forma singular as
relacdes entre as populacdoes, os focos das intervengdes do sistema
de atengéo a saude (MENDES, 2010). Nessa terceira dimenséo, estao
situados os sistemas de regulacdo, que promovem a acessibilidade,
integralidade e equidade do acesso, e permitem ajustar a oferta assis-
tencial as necessidades dos cidadaos.

A politica de regulagdo do SUS é uma estratégia que promove
transformagdes no processo organizativo do sistema e nas praticas as-
sistenciais. As informacdes do usuario e de sua necessidade de salde
devemestaracessiveis parapermitir aclassificagao derisco e prioridade,
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além de, consequentemente, oferecer condigdes para a definicdo de
opgoes terapéuticas e o melhor acesso a elas (FERRI, et al., 2012).

Os trabalhadores, nos projetos de gestao vivenciados pelos alu-
nos, mencionaram criticas ao Sistema de Regulagao (SISREG), tais
Ccomo a n&o visualizagdo de vagas existentes e a instabilidade do sis-
tema, resultando na resolugéo das demandas dos usuarios e no ab-
senteismo. Em Porto Alegre, o SISREG, no periodo de realizagéo dos
projetos, estava sendo substituido pelo Sistema de Gerenciamento de
Consultas (GERCON), um programa elaborado pela prépria prefeitura
de Porto Alegre. O GERCON, enquanto sistema novo, apresentou pro-
blemas que foram trazidos pelos estudantes, tais como a necessidade
de uso de critérios para a classificagao de risco das especialidades. Os
resultados de analises comparativas das taxas de absenteismo, apds
a implantacdo do GERCON nas consultas especializadas odontoldgi-
cas, produziram debates nas reuniées da GD com os trabalhadores
sobre como diminuir o0 absenteismo.

A solicitagédo de exames radiograficos foi uma tematica abor-
dada, tendo em vista a necessidade de conhecimentos pelos traba-
lhadores de salde bucal da RASB em relacdo aos servicos e exames
disponiveis, assim como com a demanda reprimida por radiografias
panoramicas devido a falta de protocolos de solicitagéo.

Avaliacao de Servicos e Equipes

A avaliagéo é uma das etapas fundamentais para a reorientagéo
das agbes dos servicos de salde. Avaliar eficiéncia, eficacia e efetivi-
dade das estruturas, processos e resultados relacionados ao risco,
a vulnerabilidades, ao acesso e a satisfacdo dos cidaddos torna-se
ferramenta imprescindivel na incorporagdo do planejamento para o
aperfeicoamento do sistema (BRASIL, 2015).
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Os estudantes abordaram de diversas formas a avaliagao
dos servigos e equipes. Uma das formas foi analisar e problematizar
os resultados do Programa de Melhoria e Avaliagao da Qualidade
(PMAQ), que propbe estratégias de qualificagdo, acompanhamento
e avaliagcdo do trabalho das equipes de saude a partir do repasse
de recursos federais para os municipios que atingem a melhoria dos
servigos (BRASIL, 2012).

Como um dos resultados, nesta pesquisa, percebe-se a dificul-
dade de definicao dos problemas e interpretagcao dos resultados das
equipes. O ndo acesso aos registros dos resultados contribui com a
dificuldade de avaliagdo e percepgao dos dados pela equipe e pela
gestao municipal, e interfere diretamente na melhoria do padréao de
qualidade no servico e no atendimento aos usuarios dos servigos da
Atencao Primaria de Saude.

Na perspectiva de avaliacao das equipes, foram discutidos temas
tais como monitoramento de ESB e GDs, metas e indicadores de salde
bucal, dificuldades de preenchimento de questionario de monitoramento
do ConsolidaSUS, que corresponde a um forum permanente de monito-
ramento, visando a descentralizacao da gestao participativa (SM/PMPA,
2103). Também se discutiu a avaliagao de servigos prestados pela pers-
pectiva dos usuarios. Muitos dos projetos com essa tematica obtiveram
como resultados atividades de EPS e/ou Educacéao Continuada dos tra-
balhadores da gestao e com funcdes administrativas.

Gerenciamento de Materiais

Conforme a Instrucado Normativa da SMS/PMPA, N° 11, de 17-08-
2015, as farmécias distritais devem solicitar medicamentos e materiais
mensalmente via formulario ou sistema informatizado, que deveré infor-
mar o consumo médio mensal e estoque disponivel (SMS/PMPA, 2015).
A confecgdo das listas de solicitagdo de material foi uma problemética
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abordada nos projetos analisados: codigos repetidos e padronizacéo
dos servigos de distribuicdo, dentre outros problemas, foram citados.
A solicitacdo equivocada de materiais gera outros problemas, como o
vencimento de materiais nos estoques das unidades de salde, o que
também acarreta em descarte de materiais ainda apropriados para uso.

Educacao Permanente em Saude

As politicas do SUS sdo responséveis por mudangas nos pro-
cessos de educagao dos trabalhadores de salde, com mudangas nos
perfis voltados para a integralidade do cuidado e a permanente atua-
lizagdo e reestruturacdo de saberes e praticas. A EPS se consolida
como o aprender e o ensinar incorporados ao cotidiano e ao processo
de trabalho.

A necessidade de atualizagdo sobre conhecimentos de salde
bucal por trabalhadores de outras areas da salde, a revisdo da Politica
Nacional de Atencéo Bésica e a prépria consolidagao da EPS foram
alguns dos temas abordados nos projetos de gestao analisados.

A problematizagao das situagdes locais de trabalho é um dos
principais gatilhos para as atividades de EPS e, consequentemente,
para as mudancas nas praticas profissionais, bem como para a organi-
zagao do trabalho. Assim, os estudantes, em suas vivéncias nos cam-
pos de estagios, observaram situagdes que necessitam da intervengao
de EPS para obter resultados que beneficiem usuarios e equipes.

Os projetos tiveram alguns objetivos: 1) compartilhar conheci-
mentos de salde bucal para que agentes comunitarios e agentes de
endemias atuem como mediadores do tema, entre a populacéo e a equi-
pe; 2) promover espacos de discussoes técnico-cientifico-administrativo
para consolidar a implementacao da EPS; 3) sistematizagao de material
de EPS para facilitar o acesso dos trabalhadores a esses materiais.
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Verificou-se a subutilizacao por cirurgides dentistas das UBS da
plataforma do Telessalde. A area da estomatologia € uma das mais
procuradas pelos profissionais, quando utilizam a plataforma. Um es-
tudo aponta que clinicos preferem encaminhar pacientes para outros
niveis de atencdo do que solicitar suporte assistencial do Telessau-
de (SCHMITZ, HARZHEIM; 2017). Essa preferéncia acarreta um custo
mais caro para o sistema e para o usuario, visto que consultas, na
atencéo secundaria, acabam em um custo maior por parte dos recur-
sos utilizados e do deslocamento do paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

As mudangas que ocorreram nos curriculos das instituicbes de
ensino superior, com os objetivos de formar profissionais da salde
para trabalhar em equipes multiprofissionais, para enfrentarem e re-
solverem problemas referentes ao campo da gestao dos servicos de
salde, contribuem na EPS e na atualizagdo dos processos de gestéo.

A pesquisa mostra que o0s estudantes tiveram a oportunidade
de contextualizar os servigcos do SUS, e desenvolver capacidade criti-
ca para observar problemas, planejar e realizar mudangas dentro dos
servicos do SUS, no ambito do planejamento e gestéo.

Projetos de avaliacdo, das demandas dos usuérios, das ESB e
da EPS foram desenvolvidos pelos estudantes, contribuindo para a for-
mulagéo de novas politicas publicas, transformagdes nas praticas dos
trabalhadores de salde e para o aperfeicoamento dos servigos do SUS.

Os projetos também contribuiram com as RAS, pois trabalharam
com temas que constituem a estrutura operacional.

O estudo mostra que o ensino da gestao no ECSO Il contribui,
complementando a formagao dos estudantes da FO/UFRGS com pro-
blematizacdes-situagdes e busca de solugdes para os servigos a partir
de experiéncias vivenciadas nos campos da gestao.
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