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RESUMO

Estratégias de formacdo e qualificacdo profissional nas Redes de Atencdo a Saude articulam
0s processos de Integracdo Ensino-Servico com os de Educacdo Permanente em Salde. O
estudo analisacomo a Integragdo Ensino-Servico participa na constituicdo da Rede de Atengéo
a Saude Bucal na regido norte do municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Trata-
se de um estudo de caso do tipo Unico, integrado, com multiplas unidades de analise e de
abordagem qualitativa. Os dados foram produzidos por meio da realizagdo de dez grupos
focais: dois em cada geréncia distrital da zona norte de Porto Alegre (Noroeste-Humaita-
Navegantes-llhas, Partenon-Lomba do Pinheiro, Leste-Nordeste e Norte Eixo-
Baltazar), durante as reunifes administrativas nos meses de marco e abril de 2018, e dois
grupos com docentes de salde coletiva de cursos de odontologia. Participaram da pesquisa 137
pessoas (100 trabalhadores, 5 gestores, 17 estudantes, 14 docentes e 1 usuario). Todos
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) e a
pesquisa foi inscrita na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, através do cadastro na
Plataforma Brasil (ANEXO A). A conducdo dos grupos apoiou-se em um roteiro elaborado
considerando as dimens@es das redes: populacao, sistema operacional e modelo de atencéo a
salde. A analise dos dados foi realizada com base na anélise textual discursiva e no referencial
tedrico da Ergologia, no conceito de agir em competéncia e nas dimensdes avaliativas
subjetivas das redes de salde. Resultados apontam que as equipes de saude bucal
ndo organizam acOes e servicos com base em planejamento epidemioldgico. Experiéncias de
Integracdo Ensino-Servico produzem acles que apOiam processos de territorializacdo. A
coordenacdo do cuidado produz o agir em competéncia dos profissionais em experiéncias de
Integracdo Ensino-Servico. Com a elaboracdo dos itinerarios terapéuticos dos usuarios a
Integracdo Ensino-Servico colabora para a conectividade da rede. Métricas de avaliacdo dos
servicos impedem a insercdo de estudantes nos Centros de Especialidades Odontolégicas.
AcOes de Educacdo Permanente em Salde sdo praticadas nas reunides administrativas
distritais, mas ainda é necessario espacos de aproximacdo entre as governancas das Redes de
Atencdo e de Ensino. Os processos de transformacdo curricular investem em projetos de
Integracdo Ensino-Servico e interferem na constituicdo das Redes Integradas de Atencdo e
Ensino na Saude Bucal.

Palavras-chave: Integracdo Ensino-Servico. Redes de Atencdo a Saude. Saude bucal.



ABSTRACT

Strategies for training and professional qualification in Health Care Networks articulate the
processes of Service Learning with Permanent Health Education. The study analyzes how the
Service Learning participates in the constitution of Oral Health Care in the northern region
of Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil. This is a case study of the single type, integrated,
with multiple units of analysis and qualitative approach. The data were produced through ten
focus groups: two in each district management of the northern region of Porto Alegre (Noroeste-
Humaita-Navegantes-llhas, Partenon-Lomba do Pinheiro, Leste-Nordeste and Norte Eixo-
Baltazar), during the administrative meetings in March and April 2018, and two with public
health professors of dentistry courses. A total of 137 people participated (100 workers, 5
managers, 17 students, 14 professors and 1 user). All participants signed the Informed Consent
Form (APPENDIX A) and the research was registered at National Ethics Commission in
Research, through the registration at Plataforma Brasil (ATTACHMENT A).

The management of the groups was supported by an elaborate script considering the dimensions
of the networks: population, operating system and health care model. The analysis of the data
was based on discourse analysis and on the theoretical reference of Ergology, on the concept of
acting in competence and on the subjective evaluative dimensions of health care networks.
Results show that oral health teams do not organize actions and services based on
epidemiological planning. Experiences of Service Learning produce actions that support
processes of territorialization. Care coordination affects the competence of professionals and
the Service Learning contributes to the connectivity of the network in the elaboration of
therapeutic itineraries. Because of service evaluation metrics, the Dental Specialties Centers
resist to the insertion of students. Permanent Education in Health is practiced in the district
administrative meetings, but it is still necessary spaces to approach the governance of the
Network of Attention and Teaching. The curricular transformation processes have been
invested in integration projects between services and education and have interfered in the
constitution of Integrated Networks of Attention and Teaching in Oral Health.

Keywords: Service Learning. Health Care Networks. Oral health.
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1 INTRODUCAO

A producdo do cuidado em salde se faz por uma complexa rede de relagbes que se
estabelecem entre os servicos, mas fragilidades nas composicGes das redes afetam a atencédo
integral dos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) (GOMES et al., 2016). A aproximacio
do ensino aos servicos e o fortalecimento da Educacdo Permanente em Salde (EPS) podem
potencializar a organizacdo dos servigos para atuarem em redes de atencao.

O modelo biomédico de atencdo a salde se mostra insuficiente para dar conta do cenario
de salde da populacgdo brasileira, que é caracterizado por diferencas marcantes nos contextos
regional e socioeconémico, evidenciando distintas necessidades de cuidado (BRASIL, 2010).
A proposta de implantacéo de sistemas integrados, as Redes de Atencéo a Saude (RAS), possui
0 objetivo de ofertar uma atencéo continua e integral, por meio de um conjunto de pontos de
atencdo coordenados pela Atencdo Primaria a Saude (APS). Os sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo garantem o planejamento da integralidade do cuidado (BRASIL, 2010;
MENDES, 2011).

A trajetéria da Rede de Atencdo a Saude Bucal (RASB) é marcada pela Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB), langada pelo Ministério da Saude, em 2003 (BRASIL, 2004).
A PNSB possui 0 objetivo central de reorientar o modelo de atencdo em sadde bucal. Assumiu
o0 compromisso de qualificacdo da APS e instituiu diretrizes programaticas para ampliar o
acesso aos servicos odontologicos e qualificar o cuidado acolhedor, integral e centrado nas
necessidades das pessoas (SCHERER; SCHERER, 2015). A implantacdo das equipes de saude
bucal na Estratégia Salde da Familia (ESF) e a ampliacdo e qualificacdo da atencédo
especializada (implantacdo de Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) e de
Laboratorios Regionais de Préteses Dentarias), foram suas principais linhas de acdo (BRASIL,
2004). A incluséo do cirurgido-dentista na ESF qualificou a integralidade das praticas de salde.
Entretanto, sdo observadas limitacdes no perfil do cirurgido-dentista, que permanece centrado
na logica de trabalho liberal privatista (SCHERER; SCHERER, 2015; ZILBOVICIUS, 2011,
WARMLING, 2017). Para a atuacdo profissional em redes, a competéncia profissional
biomédica é tdo importante quanto a capacidade de trabalho em equipe, o desenvolvimento do
pensamento critico e de qualidades humanistas (FINKLER; CAETANO; RAMOS, 2011;
MOYSES, 2003).

Os desafios impostos para a atuacdo em redes de satde no SUS imp8em mudangas nos
modelos de formacdo, bem como investimentos nos processos de educacdo permanente dos
profissionais (LEAO; CALDEIRA, 2011). Para o fortalecimento das RAS, o espaco de trabalho
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deve ser de aprendizagem constante, inovagdo, comunicag¢ao e humanizagao. Propostas de EPS
que implicam no trabalho articulado entre servicos de salde e instituicGes formadoras atuam
também como uma estratégia de governanca da RAS (CECCIM; FEUERWERKER, 2004;
LEMOS, 2016).

A reestruturacdo dos curriculos nos cursos da saude tém proposto que a formacao
seja exercida no trabalho vivo (MERHY, 2014), aperfeicoando competéncias profissionais
para a intervencdo nos problemas de saide (TOASSI et al., 2013). O conceito de competéncia
emerge como eixo central para organizar o ensino odontoldgico (LIMA, 2005; WARMLING
et al.,, 2015). A competéncia remete aquilo que a pessoa coloca em a¢do em uma situacao
inusitada de trabalho, ndo se restringindo apenas a execuc¢do do que é protocolar e prescrito. O
“agir em competéncia” supera as dificuldades inerentes ao processo de trabalho (SCHWARTZ,
2007, p.209).

O termo Integragé@o Ensino-Servigo pode ser compreendido como uma experiéncia de
aprendizado estruturado que combina servigo comunitario com preparacéo e reflexdo. Ou seja,
os estudantes ofertam trabalho a comunidade na medida em que aprendem sobre o contexto em
que esses servigos sao ofertados (WARMLING et al., 2015). A Integracdo Ensino-Servigo €
uma acao estratégica para integrar os modelos de formacao, aos de EPS e de gestdo (ELLERY;
BOSI; LOIOLA, 2013; GARBIN et al., 2006). As reformas curriculares no ensino da
odontologia priorizam a Integracdo Ensino-Servico e estudos tém demonstrado experiéncias
exitosas (BULGARELLI et al., 2014; MELLO; MOYSES; CARCERERI, 2011; WARMLING
et al., 2011; 2015). A participacdo dos cursos de odontologia na consolidacdo do SUS possui
o0 desafio de integrar o papel da prestacdo de acGes/servicos com a formacédo profissional nas
RAS (MELLO; MOYSES; CARCERERI, 2011).

Em Porto Alegre, cenario do estudo, avangos nas experiéncias da Integracdo Ensino-
Servico na saude bucal vém ocorrendo. A Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS), desde 2006, tem seu projeto politico-pedagdgico pautado em
integrar as atividades de ensino com o trabalho no SUS (WARMLING et al., 2011; 2015). Os
estagios buscam propiciar aos estudantes a insercdo nos servicos de APS, servicos de Gestdo e
Atencdo Especializada.

Em face do contexto exposto, questiona-se como a Integracdo Ensino-Servico apoia a
RASB? Quais as tecnologias ou estratégias que promovem articulacBes entre ensino e o
servico? Como a Integracdo Ensino-Servico provoca agdes de EPS e mudangas no agir dos

profissionais?
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Buscando responder a esses questionamentos e compreender o papel da articulagéo entre
0 ensino e os servicos de saude do SUS, o objetivo do estudo foi analisar 0 modo como a
Integracdo Ensino-Servigo participa na constituicdo da Rede de Atengdo a Salde Bucal na
regido norte do municipio de Porto Alegre/RS.

Este estudo ¢ parte integrante do Projeto Universal “Avaliacdo de Redes Integradas de
Atencéo e Ensino na Satde do Sistema Unico de Saude”, que foi financiado pelo Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), através do Edital da Chamada
Universal MCTI/CNPq n° 01/2016 (termo de concessdo n° 42430/2016-3).
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVOS GERAIS

Analisar as contribuices da Integracdo Ensino-Servico na composicdo da Rede de
Atencdo a Salde Bucal do Sistema Unico de Salde, na regido norte do municipio de Porto
Alegre/RS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar 0 modo como a Integragdo Ensino-Servico esta atuando nas dimensfes
(populacdo, sistema operacional e modelo de atencdo a salde) que constituem as Redes de
Atencéo a Saude Bucal.

Analisar concepcbes de interlocutores sobre as dimensdes que compdem as Redes
Integradas de Atencdo e Ensino na Sadde Bucal do Sistema Unico de Saude.

Descrever relagdes entre processos de Integracdo Ensino-Servico e de Educacdo
Permanente em Saude desenvolvidas nas Redes de Atencdo a Saude Bucal dos cenarios em
estudo.

Compreender o0 modo como a Integragdo Ensino-Servico e a Educacdo Permanente em
Saude se articulam e produzem o agir em competéncia das equipes de saude bucal.

Produzir Boletins Informativos com os resultados da pesquisa para apoiar o processo de

Integracdo Ensino-Servico e Educacdo Permanente em Salde.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 REDES DE ATENCAO A SAUDE BUCAL COMO PRODUTORAS DO CUIDADO

A fragmentacdo da atencdo em salde tem sido apontada como responsavel pela baixa
qualidade e dificuldade de acesso. Para o sistema de salde ser integral é preciso que 0s servicos
atuem no cuidado por meio de redes assistenciais, em uma gestdo responsavel pelos recursos
coletivos e que responda as necessidades de salude da populacdio (HARTZ;
CONTANDRIOPOULOS, 2004). As RAS constituem-se como um modelo potencial para
ruptura da fragmentacdo do cuidado. Sdo organizacdes polidrquicas de conjuntos de servicos
de salde, vinculadas entre si com missdo e objetivos comuns, acdo cooperativa e
interdependente. Coordenadas pela APS, que se prestadas no tempo certo, com qualidade, de
forma humanizada e com responsabilidade econdmica, permitem prestar uma atencao continua
e integral a populagdo. As RAS constituem-se de trés dimensdes fundamentais: populacdo,
estrutura operacional e modelo de atengéo a saude (MENDES, 2011).

A populacio deve ser a razdo principal na constituicio da rede de saude. E o que
marca a atencdo centrada no usudrio. A estrutura operacional compde-se de cinco
componentes: o centro de comunicacdo (APS), os pontos de atencdo a saude secundarios e
terciarios, os sistemas de apoio (diagnostico, terapéutico, assisténcia farmacéutica e
informacdo em saude), os sistemas logisticos (cartdo de identificacdo das pessoas usuérias,
prontuario clinico, regulacdo e transporte em saude), e o sistema de governanga, que permite
a gestdo dos componentes da rede. O modelo de atencdo a salde é um sistema légico que
organiza o funcionamento das RAS. Articula as relacbes entre a populacdo e suas
subpopulacdes estratificadas por riscos. O foco das intervencdes € definido em funcgéo da visao
de salde, das situacdes demograficas e epidemioldgicas (MENDES, 2011).

Na constituicdo do SUS a diretriz da hierarquizacdo tem usado a figura classica da
piramide para representar o modelo assistencial de satde, com base pautada na APS e no topo
a Atencdo Terciaria. Entretanto, essa organizacdo pautada na hierarquia de acesso ao sistema
apresenta itinerarios do cuidado rigidos. Em contrapartida, a concep¢do da RAS esta
associada a um modelo poliarquico de saude. Em lugar da tradicional piramide com porta de
entrada Unica, propde-se uma “malha de cuidados ininterruptos”, com multiplas conexdes ¢
possibilidades de movimento (CECCIM; FERLA, 2006, p.167; MENDES, 2011).

A subjetividade, sempre presente nas relagdes entre o0s servicos componentes das RAS,
produz valores e protagonismos que afetam suas conexdes. Em uma concep¢do ampliada, séo

dimensGes subjetivas constitutivas das redes de servigos: unidades minimas, conectividade,
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integracdo e normatividade. Os componentes fixos da rede (unidades minimas) se conectam
entre si de diferentes formas e ndo de modo estanque, devendo ser observada a capacidade
de ruptura e o estabelecimento de novas conexdes. A integracdo reflete o efeito de um
conjunto de agdes. Cada servico tem um escopo de responsabilidades e maneja demandas
inadequadas para seu nivel de atencdo aos servigos apropriados, garantindo a integralidade do
cuidado. A normatividade refere-se a um sistema l6gico capaz de organizar o funcionamento
das RAS. Destaca-se 0 uso de protocolos clinicos na tentativa de padronizar 0s servigos, mas
também se reconhece que as RAS possuem estruturas flexiveis e com capacidade de inovagao
frente a situacdes imprevistas. A subjetividade atua de modo transversal e ¢ 0 componente
humano que cria e modifica processos, valores, interesses, sentidos e vinculos afetivos
(AMARAL; BOSI, 2017).

No campo da saude bucal, o processo de ampliacdo e qualificacdo da APS
impulsionado pela PNSB, também conhecida como “Brasil Sorridente”, gerou importantes
mudancas no modelo assistencial odontolégico. Um marco em que o SUS assume a saude
bucal como parte integrante e inseparavel do sistema. Investimentos foram feitos em areas
consideradas estratégicas para fortalecer a politica de cuidados em saude, incluindo o
financiamento de estudos cientificos, definicdo de linhas de cuidado e o treinamento de
membros da equipe de saude bucal -dentistas, técnicos e auxiliares em satde bucal (BRASIL,
2006; PUCCA et al., 2015). Os CEO se configuram como uma estratégia inovadora de
investimento da RASB, proporcionando atendimentos de maior densidade tecnologica e
garantindo a continuidade de assisténcia ao usuario. S&o unidades de referéncia de atengéo
secundaria, realizando procedimentos clinicos odontologicos complementares a APS.
Ofertam minimamente as especialidades de periodontia, endodontia, atendimentos a pacientes
com necessidades especiais, diagnostico bucal e cirurgia oral menor (BRASIL, 2006).

A estruturacdo da RASB esta em processo de consolidacéo e a ESF tem sido relevante
para a reorganizacao das préaticas. Mas motivos que fragilizam a insercdo do cuidado em saude
bucal na RAS sdo apontados: a presenca de uma importante demanda reprimida (o que
dificulta o acesso do usuério), a fragilidade da articulacdo com outros niveis de atencéo e falta
de planejamento das a¢des em saude bucal (MELLO et al., 2014). Em contraposicdo, acdes
para a consolidacdo das RASB tém sido adotadas, como a inser¢do de ferramentas para a
integracdo da APS aos servigos especializados (sistemas logisticos, por meio de protocolos,
formulérios de referéncia e contrarreferéncia) e a ado¢do de medidas para garantir manutencédo
de vinculo e longitudinalidade da atencdo. Além disso, a parceria com as institui¢fes de ensino

para a insercao precoce de estudantes nos campos de atuacdo do SUS e para fortalecer agdes
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de EPS, sdo estratégias para desenvolvimento das RASB (GODOI; MELLO; CAETANO,
2014).

3.2 A INTEGRACAO ENSINO-SERVICO COMO ESTRATEGIA DE FORMACAO NA
SAUDE

Nas sociedades modernas, as instituicdes de ensino sédo concebidas como espacgos de
confinamento ou “cercas”, necessarias para a producdo de “corpos doceis” (controlados,
treinados e vigiados), e as disciplinas tornam-se métodos de controle (FOUCAULT, 1987,
p.164). Nas configuracdes curriculares das sociedades pos-modernas, que respondem as
necessidades de novas organizagdes sociais em redes, o estudante/ trabalhador deve ser
aprendiz constante, que se auto-monitora em um aperfeicoamento continuado (NASCIMENTO
et al., 2018). O poder atualizado disciplina o corpo do estudante/trabalhador como uma maquina
mais fluida e capaz de realizar tarefas com liberdade, devendo o trabalho ocupar mais cedo 0s
percursos curriculares de formacéo (SANTIN; HILLESHEIM, 2013). Nesse contexto teorico,
a formacao para o SUS aproximou o ensino & realidade dos servicos (GUSMAQ; CECCIM;
DRACHLER, 2015).

Um acontecimento na historia social do ensino na saude, foi a emergéncia do modelo
flexneriano, consolidado pelo Relatorio Flexner publicado em 1910, que normatizou o ensino
médico-odontolégico em uma concep¢do mecanicista, com reducdo da doenca a dimensédo
biologica. A énfase nas disciplinas do modelo biomédico gerou uma pratica de alto custo, de
baixa cobertura e com pouco impacto epidemiologico (MOYSES, 2003). Uma série de
iniciativas voltou a atencdo do mundo sobre o futuro da educacdo dos profissionais de saude.
As recomendacdes das reformas curriculares enfatizaram a centralizacdo nas necessidades dos
usuarios e populacéo, curriculo baseado em competéncias, educacgéo interprofissional, trabalho
em equipe e habilidades de lideranca em politicas e gerenciamento (FRENK et al., 2010).

Com o objetivo de formar profissionais capazes de atuar na RAS, o Ministério da Saide
propds iniciativas incentivando a integracdo entre as instituicdes de ensino superior e 0S
servicos do SUS. Dentre elas podem ser destacados: o Programa Nacional de Reorientacdo
Profissional (PRO-Saude), o Programa de Educacdo para o Trabalho em Saude (PET-Salde),
a ampliacdo das Residéncias Multiprofissionais, o Telessalde, a Universidade Aberta do SUS
(UNASUS), dentre outros (GOMES et al., 2016). O Contrato Organizativo de Acdo Publica
Ensino-Salde (COAPES) é uma politica recente estabelecida com o objetivo de garantir que
0s estabelecimentos de salude tornem-se cenario de praticas para a formagdo no ambito da

graduacdo e da residéncia em salde. Os contratos estabelecem atribuicbes das partes
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relacionadas ao funcionamento da Integracdo Ensino-Servigo (BRASIL, 2015). O ideal é que
produtos da integracdo gerem relacBes dialdgicas em que os envolvidos se beneficiem. O
estudante com uma formacdo contextualizada na realidade, o profissional de salde pela
possibilidade de se atualizar e a comunidade por receber uma atencdo diferenciada
(VENDRUSCOLO; PRADO; KLEBA, 2016).

Por sua amplitude, capilaridade social e diversidade tecnologica, o SUS é lugar
privilegiado de educacdo na saude. A reflexdo e teorizacdo a partir de situacOes reais
desenvolvem competéncias para atuacdo em redes (CECCIM; FEUERWERKER, 2004,
FRANCO, 2007). O SUS é usado como campo de aprendizagem, mas o0 ensino ainda se
aproxima dos servigos priorizando apenas as necessidades dos estudantes, sem avaliar com
exatiddo os beneficios para o servigo e a comunidade (GOMES et al., 2016).

No contexto descrito, questiona-se se a Integracdo Ensino-Servico esta produzindo
relacbes capazes de tecer redes que beneficiem todos os envolvidos (ensino, servico, gestéo e
comunidade)? Esta gerando acGes de EPS que qualifiquem nos trabalhadores competéncias para

atuar no SUS?

3.3 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE: DESENVOLVENDO COMPETENCIAS
PARA O TRABALHO EM REDES

A EPS é uma politica para a qualificacdo da atencdo por meio de um modelo de
educacdo reflexivo e imerso no contexto das préaticas dos servicos. Pressupde a aprendizagem
significativa, que promove e produz sentidos no encontro entre 0 mundo da formacédo e do
trabalho (SODRE et al. 2016). As primeiras iniciativas de EPS emergiram no campo da saude
na década de 1980, por iniciativa da Organizacdo Pan-Americana de Saude e da Organizacao
Mundial de Saude (OPAS/OMS) para o desenvolvimento de recursos humanos na satde. No
Brasil, a Politica de Educacdo Permanente foi langcada em 2004, alterada pela Portaria namero
1.996/2007. Reforca a necessidade de formacdo e desenvolvimento do trabalhador da saude,
levando em consideracdo as especificidades de cada local (BRASIL, 2007). E fundamental
também a transversalidade com as demais politicas de saude, “contaminando-as” com seus
principios, valores e tecnologias (PINTO, 2016, p.45).

A ideia de formacdo como politica do SUS se afirma pela poténcia para desencadear
positividade nos trabalhadores para efetivar mudangas nos servicos de saude (LEMOS, 2016).
A EPS, como modelo técnico/politico e pedagdgico adotado, busca alternativas para a solugdo
dos problemas de forma dialégica, levando em consideracdo o acumulo de conhecimentos que

o0s profissionais trazem consigo (MERHY et al., 2006). Para se alcancar os objetivos da EPS
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aposta-se na articulacdo entre ensino, atencdo, gestdo e controle social, o quadrilatero da
atencdo a saude (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

O cenério de trabalho é espaco de producdo coletiva de conhecimento, que produz
reflexdes e exige tomada de decisdes organizacionais. Momentos cotidianos da atencdo e gestédo
em saude constituem-se como cenas de ensino-aprendizagem e tendem a fazer mais sentido
para os trabalhadores. Partem de problemas que estes enfrentam no dia-a-dia no trabalho,
valorizando as subjetividades e permitindo formas singulares no fazer em saide (MEYER;
FELIX; VASCONCELOS, 2013).

A producdo de modelos de ensino-aprendizagem com formatos de planejamento em
rede potencializam a integracdo dos servicos de salde e a resolutividade da atencdo. Para
ampliar as relacGes existentes entre os processos de trabalho e os processos educacionais,
considera-se importante fazer aproximacgGes com o campo da Ergologia , que se propde a
estudar o trabalho enquanto atividade humana. O conceito de “agir em competéncia” parte do
principio que competéncia ndo € nogdo simples ou homogénea. Para compreendé-la é
necessario aproximar-se da atividade e do trabalhador e observar como ele vive e recria
situacOes de trabalho. Néo ha situacdo de trabalho que ndo seja transformadora por natureza.
Quando o trabalho é abordado como uma atividade humana, compreende-se que o uso do
protocolo prescrito ocorrera em uma perspectiva singular e historica, remetendo a um “fazer de
outra forma”, ou seja, um “trabalhar de outra forma” (SCHWARTZ; DURRIVE, 2010, p.35).
O trabalhador atua em funcao do que os outros Ihe demandam e do que ele proprio se demanda.
O uso de si por si e pelos outros manifesta a dimenséo de subjetividade do trabalhador que
recria saberes e se autolegisla sobre o trabalho (SCHERER; PIRES; SCHWARTZ, 2009;
SCHWARTZ, 2007).

O agir em competéncia se comp0@e de ingredientes que cada profissional lanca mao ao
trabalhar. O primeiro ingrediente é relativo ao dominio de protocolos. E necessério certo
dominio do conhecimento técnico adquirido previamente para que um profissional possa
agir em competéncia. O segundo ingrediente diz respeito ao conhecimento da realidade, a
capacidade de se deixar impregnar pela dimensdo singular e histérica em cada situacdo de
trabalho. O terceiro, refere-se a capacidade de p6r em sinergia os dois primeiros ingredientes,
ou seja, articular a face protocolar e a face singular de cada situacdo de trabalho. O quarto
ingrediente trata do debate de valores e normas, as impostas e as instituidas na atividade. E
possivel que o trabalhador transforme o meio de trabalho em parte do seu meio. O quinto
ingrediente é a ativacdo do potencial do trabalhador, pois a partir do momento em que 0 meio

tem valor para o profissional, todos os ingredientes podem ser potencializados. O sexto e ultimo
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ingrediente corresponde ao denominado de entidades coletivas relativamente pertinentes, ou a
capacidade do trabalho em equipe. Existe uma dimensédo coletiva de toda atividade individual
de trabalho, pois o coletivo autoriza e torna possivel a atividade de cada membro da equipe
(SCHWARTZ, 2007).

A construcéo de processos de aprendizagem para o agir em competéncia produzem troca
de saberes e auto-implicacdo na producgdo do conhecimento. A concepcdo de competéncia no
campo educacional trabalha com a l6gica de que existem distintas maneiras de realizar, com
sucesso, acles essenciais em determinada préatica profissional, permitindo que as pessoas
desenvolvam um estilo proprio e eficaz para enfrentar situacdes (LIMA, 2005). A organizacdo
dos curriculos por competéncia, conforme determina a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
(BRASIL, 2018), insere precocemente os estudantes da area da saude em cenarios de prética
profissional, permitindo o desenvolvimento crescente de autonomia e 0 dominio do campo
profissional (WARMLING et al., 2015). O desenvolvimento de habilidades dos estudantes em
situagdes reais promove outro sentido a pratica educacional. Docentes e profissionais dos
servicos sao impelidos a ressignificar o cuidado em saude.

A aproximacdo do ensino aos servicos e a producdo de acdes de EPS permitem o
desenvolvimento de competéncias para producéo de préaticas inovadoras que a atuacdo em redes
exige. Mas no municipio de Porto Alegre/RS, cenario de estudo, observa-se fragilidade de uso
da EPS enquanto tecnologia que amplia competéncias dos profissionais de saude bucal. As
atividades de qualificacdo profissional ndo sdo delineadas para produzir protagonismo na
reorganizacdo dos processos de trabalho e atender as necessidades de satde bucal da populacéo,
evidenciando-se a necessidade de aproximacdo entre a gestdo, assisténcia, ensino e controle
social (ROCHA, 2016).
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3.4 AREDE DE ATENCAO A SAUDE BUCAL NO MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE/RS

O territorio de Porto Alegre possui uma populacdo de 1.409.351 habitantes, distribuida
em dezessete Distritos Sanitarios, com limites geogréaficos e populacéo definida tendo em vista
0 estabelecimento dos servigos ofertados. A cobertura populacional estimada pela APS no
municipio é de 71,2% da populagdo. Atualmente a cobertura populacional de saide bucal é de
37,0%. A expansdo das redes de atencdo a salde no municipio acentuou-se a partir do ano de
2010, especialmente na APS. No inicio de 2015 possuia 206 Equipes de Saude da Familia e
131 Equipes de Saude Bucal, distribuidas em 141 Unidades Bésicas de Saude (UBS)
(SMS/PMPA, 2018).

As Geréncias Distritais (GD) gerenciam dois ou mais distritos, descentralizando e
operacionalizando as estratégias de planejamento, atencao e vigilancia em satde. Séo oito GDs,
sendo elas: 1) Norte/Eixo Baltazar (NEB), 2) Centro, 2) Noroeste/Humaita/Navegantes/llhas
(NHNI), 4) Leste/Nordeste (LENO), 5) Gloria/Cruzeiro/Cristal (GCC), 6) Sul/Centro Sul
(SCS), 7) Partenon/Lomba do Pinheiro (PLP) e 8) Restinga/Extremo Sul (RES). Na Figura 1

estd apresentado o mapa dos distritos sanitarios no municipio.
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Figura 1- Mapa dos Distritos Sanitarios de Porto Alegre/RS

Fonte: SMS/PMPA, 2018.

Os usuérios que ndo tiverem suas necessidades resolvidas na APS, poderdo ser
encaminhados para a atencdo secundaria. Atualmente, o municipio conta com seis CEO, sendo
a regionalizacdo feita nos distritos sanitarios conforme demonstrado no Quadro 1 (SMS/PMPA,
2017). As especialidades atendidas na atencao secundaria estao distribuidas da seguinte forma:
endodontia, periodontia, cirurgia oral, estomatologia, pacientes com necessidades especiais e
prétese dentaria. Ja as condigdes de saude bucal que demandam referéncia ao nivel terciério de

atencdo, sdo referenciadas para oito diferentes hospitais no municipio.
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Quadro 1- Distribuicdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO), segundo distritos, no municipio de
Porto Alegre/RS

GD SERVICO DE REFERENCIA

Centro CEO Santa Marta e CEO UFRGS

NHNI CEO Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC) e CEO Instituto de Aposentados e
Pensionistas da Industria (IAPI)

PLP CEO Bom Jesus

GCC CEO Vila dos Comerciarios

SCC CEO Vila dos Comerciarios

NEB CEO GHC

RES CEO Santa Marta

LENO CEO Bom Jesus

Fonte: SMS/ PMPA, 2017.

O acesso do usuério aos niveis secundario e terciario da rede ocorre por meio dos
sistemas informatizados de marcacdo vigentes: Sistema de Gerenciamento de Consultas
(GERCON) e Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG). A fim de garantir o uso eficiente do
conjunto de servicos de saude é importante um sistema de regulacdo, que contemple o itinerario
terapéutico do cuidado. Para contemplar racionalidade e transparéncia no fluxo do usuério na
rede especializada de salde, foram criados protocolos de estratificacdo de risco para o
encaminhamento de exames complementares (radiografias) e consultas especializadas em
salde bucal. O objetivo é garantir a identificacdo da necessidade do usuario e provisao do
servico propicio com a tecnologia adequada para seu atendimento (SMS/PMPA, 2017).

A gestao dos servigos da RASB no municipio é feita por meio do Colegiado de Saude
Bucal, que constitui-se em um espaco de deliberacdo dos aspectos estratégicos, organizacionais
e logisticos das acdes em satde. Promove a socializacdo das informacges e a participacdo do
conjunto dos atores da rede de atencdo a saude bucal. Nesse espaco estdo presentes cirurgides-
dentistas representantes das oito GD, representantes do CEO, profissionais auxiliares e técnicos
em salde bucal. Cada geréncia distrital possui quatro horas mensais para reunido com todos 0s
profissionais de saude bucal. Sdo reunibes administrativas e que buscam formar projetos de
EPS que superem o modelo tradicional (biologicista, mecanicista, centrado no professor e na
transmisséo) e se aproximem da concepgdo construtivista (de problematizagdo das préaticas e

dos saberes), incentivando a producdo do conhecimento a partir dos servicos e das realidades
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das equipes e da atuagéo dos profissionais (SMS/PMPA, 2017).

No ano de 2012, foi construido pela equipe técnica da Secretaria Municipal de Saude
(SMS) um documento intitulado “Acolhimento com identificagdo de necessidades: guia de
orientagdo para as unidades de saude”, com 0 objetivo de ampliar e reorientar 0 acesso aos
servigos. No ano de 2014, profissionais integrantes das Areas Técnicas de Atengdo Primaria e
da Salde Bucal da SMS criaram o “Protocolo de atencdo em salde de Porto Alegre:
organizacao da rede e de fluxos de atendimento”, cujo objetivo principal € propor diretrizes ao
acolhimento e estabelecimento de fluxos conforme a necessidade do usuario. Além disso, o
protocolo traz a definicdo de atores, posicdes e responsabilidades em todos os niveis de atencao,
tendo por base os principios organizativos da APS. A fim de orientar as atividades assistenciais
dos servicos de urgéncias em salde bucal, foi publicado também em 2014 o “Protocolo de
Urgéncias em Odontologia”, 0 qual serve de suporte para toda a rede de atengdo primaria nos
atendimentos de urgéncia em satde bucal (SMS/PMPA, 2017). Os protocolos tém por objetivo
organizar 0s recursos existentes e o funcionamento dos servicos; orientar as decisdes de
prevencdo, promocdo e assisténcia a saude; e, também, viabilizar a comunicacao entre as
equipes (BRASIL, 2010).
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4 PRODUTOS
4.1 PRODUTO BIBLIOGRAFICO: ARTIGO CIENTIFICO

Manuscrito a ser submetido a revista Ciéncia & Salde Coletiva, produzido conforme
instrucdes para publicacdo na revista.

Titulo: Competéncias profissionais para constituicdo de Redes Integradas de Atencao e
Ensino na Saude Bucal. Professional competences for the constitution of Integrated Networks
of Attention and Teaching in Oral Health.

RESUMO

O estudo analisa como a Integracdo Ensino-Servico participa na constituicdo da Rede de
Atencéo a Saude Bucal no municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Estudo de
caso do tipo Unico, integrado, com multiplas unidades de analise e de abordagem qualitativa.
Os dados foram produzidos através da realizacdo de dez grupos focais. Participaram da
pesquisa 137 pessoas (100 trabalhadores, 5 gestores, 17 estudantes, 14 docentes e 1 usuario).
A condugdo dos grupos apoiou-se em um roteiro elaborado considerando as dimensdes das
redes: populacdo, sistema operacional e modelo de atencdo a satde. A analise dos dados foi
realizada com base na andlise textual do discurso. Foram usados os referenciais teoricos da
Ergologia, dos elementos constitutivos e das dimensdes avaliativas subjetivas das redes de
salde. A Integracdo Ensino-Servigco produz processos de ensino-aprendizagem que geram agir
profissional nos trabalhadores e estudantes. Contribui na territorializacdo e organizagdo do
itinerério do cuidado na saude bucal. A coordenacédo do cuidado produz o agir em competéncia
e a Integracdo Ensino-Servico compde a conectividade da rede. Espacos para debates de
normas das Redes de Atencdo e Ensino ndo se envolvem com a governanga. A Integracdo
Ensino-Servico € acao estratégica para promover Educacdo Permanente em Salde e interfere
na constituicdo das Redes Integradas de Atencédo e Ensino na Saude Bucal.

Palavras-chave: Integracdo Ensino-Servigo. Redes de Atengdo a Saude. Saude bucal.
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ABSTRACT

The study analyzes how Service Learning participates in the constitution of the Oral Health
Care Networks in Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil. This is a case study of the single
type, integrated, with multiple units of analysis and qualitative approach. Data produced
through 10 focus groups. A total of 137 people participated (100 workers, 5 managers, 17
students, 14 professors and 1 user). The analysis of the data was based on discourse analysis.
The theoretical frameworks of Ergology, the constitutive elements and the evaluative
dimensions of health networks were used. Service Learning produces teaching-learning
processes that generate professional action on workers and students. It contributes to the
territorialization and organization of the itinerary of oral health care. Care coordination
develops acting in competence and the Service Learning composes the connectivity of network.
Spaces for discussion of Attention and Teaching Networks do not get involved with
governance. The Service Learning is a strategic action to promote Permanent Health Education
and has interfered in the constitution of Integrated Networks of Attention and Teaching in Oral
Health.

Keywords: Service Learning. Health Care Networks. Oral health.
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INTRODUCAO

Nas sociedades modernas, as instituicbes de ensino foram concebidas como espagos de
confinamento (“cercas”) necessarios para a produc¢do de estudantes/trabalhadores educados —
“corpos doceis” (controlados, treinados e vigiados). As disciplinas tornam-se processos de
controle!. Nas configuracdes curriculares das sociedades pos-modernas, que respondem as
necessidades de novas organizagcdes sociais em redes, o estudante/trabalhador é aprendiz
constante, que se automonitora em um aperfeicoamento auténomo continuo e deve realizar
tarefas com liberdade 22,

O panorama de complexas transformacdes sociais nos campos do trabalho e da educagéo
impulsionou politicas educacionais de formagdo de trabalhadores para o Sistema Unico de
Saude (SUS), aproximando o0s servicos aos percursos curriculares do ensino*. E um movimento
para a constituicdo de Redes Integradas de Atencdo e Ensino na Saude. Para alcanca-las, os
processos de Integracdo Ensino-Servico transvestem-se em Educacdo Permanente em Saude
(EPS) visando a producéo do cuidado em linhas integrais.

A populacéo, a estrutura operacional e o0 modelo de atencdo a saude sdo considerados
dimensdes que abrangem as Redes de Atencdo a Saude (RAS)®. A subjetividade, presente nas
relacbes entre os pontos das redes, constitui 0s elementos estruturantes: unidades minimas,
conectividade, integracdo e normatividade. Os componentes fixos da rede (unidades minimas)
se conectam entre si de diferentes formas, com capacidade de ruptura e de estabelecimento de
novas conexdes. A integracdo entre 0s servi¢cos garante a continuidade do cuidado. A
normatividade compde o sistema l6gico capaz de organizar o funcionamento das RAS, porém
como a estrutura da rede ¢ flexivel, demanda inovac6es para atender as singularidades das
necessidades em satide em constante modulagao®.

A salde exercida no “trabalho vivo”, que vivencia o aprender articulando o ensino ao

servico, torna o espaco de trabalho na salide cenario de aprendizagens e de inovagdo’. A



26

qualidade da integracdo entre o servico e o0 ensino deve ser medida pela capacidade dos
trabalhadores/estudantes envolvidos nas redes produzirem saberes®®. O termo Integracio
Ensino-Servigo descreve experiéncias de aprendizado estruturados que combinam servigo
comunitario com preparacao e problematizacdo. Os estudantes trabalham ao mesmo tempo que
aprendem e os trabalhadores aprendem ao mesmo tempo que trabalham?®1?,

Na formacdo na salde que integra o ensino ao trabalho no SUS a producdo da
competéncia profissional emerge como estratégia pedagdgica central’®!?3  Quando a
aproximacao entre 0 ensino e o0s servicos fortalece a EPS, potencializa a formagdo de
trabalhadores/estudantes para atuarem com as competéncias subjetivas inerentes a organizacao
dos servicos em redes*. Trabalhadores/estudantes e estudantes/trabalhadores imersos no
processo, desenvolvem o que a Ergologia denomina de “agir em competéncia”. Com olhar
especial para componentes subjetivos da competéncia profissional, como a abertura para o
debate de valores e trabalho em equipe, tornam-se capazes de recriar saberes. A articulacdo do
que é protocolar ao que é singular em cada situacéo de trabalho qualifica o cuidado integral nas
redes de saude!® .

Em Porto Alegre, cenario do estudo, reformas curriculares nos cursos de odontologia
priorizam experiéncias de Integracdo Ensino-Servico e demonstram éxito no rompimento de
dicotomias que tém caracterizado o exercicio profissional do cirurgido-dentista:
normativo/subjetivo, preventivo/curativa, plblico/privada, ensino/trabalho316:17:18,

Em face ao contexto descrito, questiona-se como a Integracdo Ensino-Servico apdia
as Redes de Atencdo a Saude Bucal (RASB)? Quais as tecnologias ou estratégias que
promovem articulac@es entre ensino e servico? Como provoca a¢oes de EPS e/ou mudancas no
agir dos profissionais do SUS?

Buscando responder aos questionamentos, o objetivo do estudo foi analisar 0 modo

como processos de Integracdo Ensino-Servico constréem competéncias profissionais em
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estudantes e trabalhadores na constituicdo de Redes Integradas de Atencéo e Ensino na Saude

Bucal no municipio de Porto Alegre.

METODOLOGIA

Trata-se de um Estudo de Caso do tipo unico, integrado, com mdaltiplas unidades de
analise e de abordagem qualitativa®®.

O estudo teve 137 participantes, entre eles trabalhadores, gestores, usuarios,
estagiarios, residentes e docentes de odontologia. Para a producéo dos dados foram realizados
dez grupos focais. Os grupos tiveram duracdo de aproximadamente uma hora, foram
conduzidos por um coordenador (pesquisadora) e um relator. Todos foram gravados, filmados
e posteriormente transcritos para analise. A conducéo dos grupos foi apoiada por um roteiro de
pesquisa elaborado considerando as dimensdes das Redes de Atencdo a Salde propostas por
Mendes (2011)° - populagdo, Atencdo Primaria a Satide (APS), atengdo secundaria e terciaria,
sistemas de apoio, logistica, governanca e modelos de atencdo a satde (Quadro 1). Optou-se
pela utilizacdo de grupos focais por ser uma técnica que permite um dialogo em profundidade,
com maior nivel de trocas entre os participantes. Através dos grupos focais € possivel
compreender como sdo construidas as percepcdes e praticas cotidianas acerca de um
determinado fendmeno, privilegiando a observacao, o registro de experiéncias e reacdes dos
individuos participantes?®:2!,

Os grupos tiveram as seguintes caracterizacdes metodoldgicas: Grupo Focal Tipo 1
(GF1): RASB de Porto Alegre: foram realizados quatro grupos focais durante as reunides
administrativas mensais de satde bucal em quatro geréncias distritais do municipio: Noroeste-
Humaita-Navegantes-1lhas (NHNI), Partenon-Lomba do Pinheiro (PLP), Leste-Nordeste
(LENO), Norte Eixo-Baltazar (NEB). Os grupos foram realizados entre 0s meses de margo e

abril de 2018, com em média dez participantes (cirurgides-dentistas da Atencdo Primaria a
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Saude e Centro de Especialidades Odontoldgicas (CD APS e CD CEO), gestores, técnicos em
salde bucal (TSB), auxiliares de satde bucal (ASB), estudantes e usuarios) (Tabela 1). Grupo
Focal Tipo 2 (GF2): RASB de Porto Alegre: foram realizados quatro grupos focais, com
media de vinte participantes, também durante as reunifes administrativas mensais de salde
bucal nas geréncias distritais, entre os meses de marco e abril de 2018 (Tabela 1). Grupo
Focal Tipo 3: Docentes da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS): realizado
em junho de 2018, no Departamento de Odontologia Preventiva e Social, com seis docentes
de sdude coletiva do curso de odontologia. Grupo Focal Tipo 4: Oficina do Congresso
Brasileiro de Saude Coletiva: realizado durante a oficina “Avaliacdo de Redes Integradas de
Atencdo e Ensino na Satde Bucal do SUS”, oferecida no Pré-Congresso do Congresso
Brasileiro de Saude Coletiva (ABRASCO), em julho de 2018 no Rio de Janeiro. Composto por
oito docentes de saude coletiva de cursos de odontologia (Fundacdo Universidade de
Blumenau, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Universidade Federal do Piaui,
Universidade de S&o Paulo, Universidade Federal de Minas Gerais e Universidade Estadual de
Feira de Santana).

Os dados foram analisados com base nos fundamentos da analise textual do discurso??.
Apoiou-se no referencial tedrico de Schwartz (2007)*° sobre o conceito de agir em competéncia,
relacionado-o com os elementos constitutivos de Mendes (2011)° e as dimensGes avaliativas
subjetivas de Amaral & Bosi (2017)® da RAS. A pesquisa foi inscrita na Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (sistema CEP/CONEP), através de cadastro na Plataforma Brasil
(CAAE:79778217.8.3001.5338) e todos participantes assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.
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Quadro 1- Roteiro dos Grupos Focais

DOMINIO 1: POPULACAO

- Como acontece na rede de salde os processos de definigdes territoriais em relagdo a estrutura operacional dos servicos e
as responsabilidades com as necessidades dos usuarios?

- De que modo as experiéncias de Integracdo Ensino-Servico contribuem com os processos de definigdes territoriais e as
necessidades dos usuarios?

DOMINIO 2:ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

- Como APS coordena/governa o cuidado em salde bucal?
- Como ¢é o trabalho coletivo entre as equipes de salde e de ensino para a construcéo da coordenacdo do cuidado?

DOMINIO 3: PONTOS DE ATENCAO A SAUDE SECUNDARIOS E TERCIARIOS

- Como ocorrem as definigBes das a¢Bes/procedimentos/protocolos nas relagdes e referenciamento/contrarreferenciamento
entre os servicos (APS/especializada/hospitalar)?

- De que modo agoes de Integragdo Ensino-Servigo apoiam o itinerario do cuidado do usuario em busca do atendimento
das suas necessidades?

DOMINIO 4: OS SISTEMAS DE APOIO

- Como estdo organizados protocolos e fluxos dos sistemas de apoio diagndstico, de assisténcia farmacéutica e sistemas
de informac&o epidemioldgicas e gerenciais?

- De que modo as agdes de Integracdo Ensino-Servigo apoiam ou alimentam discussdes sobre os sistemas de apoio
diagndstico, trazendo propostas para estrutura¢do ou redefini¢des nesta &rea?

DOMINIO 5: OS SISTEMAS LOGISTICOS

- Como as informacdes de saude circulam na rede?
- Como as vivéncias na Integracéo Ensino-Servigo permitem articulagdo e comunicagao nas redes?

DOMINIO 6: O SISTEMA DE GOVERNANCA NA REDE

- Como funciona o sistema de gestéo da rede?
- Em que medida a Integracdo Ensino-Servigo participa do sistema de gestdo?
- Como os instrumentos de gestdo e governanga acompanham projetos de Integracdo Ensino-Servigo?

DOMINIO 7: O MODELO DE ATENCAO A SAUDE

- Como ¢é 0 modelo de saude da rede ? Podem ser identificadas a¢des de EPS?
- A Integragdo Ensino-Servico tem contribuido com a¢des de EPS para inovar nas a¢des e modelos de satde?
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Tabela 1- Numero de participantes dos grupos focais Tipo 1 (GF1) e Tipo 2 (GF2), por Geréncia Distrital (GD), no municipio

de Porto Alegre/RS

GD NHNI PLP LENO NEB TOTAL (N)
Grupo GF1 GF2 GF1 GF2 GF1 GF2 GF1 GF2

Gestor 2 - 1 - 1 - 1 - 5

CD APS 4 6 3 9 5 7 3 10 47

CD CEO 1 4 - - - - - - 5

TSB 1 1 2 1 1 1 1 - 8

ASB 2 7 2 8 1 7 1 12 40
Estudantes 4 - 1 3 1 6 2 - 17
Usuérios - - 1 - - - - - 1
TOTAL 14 18 10 21 9 21 8 22 123

Abordagens do territdrio nas redes de saude: da coordenacéo do cuidado as competéncias
culturais

Em um modelo de salde centrado nas necessidades do usuério, a populacdo, sua
concepcao de saude e doenca, suas representacdes sociais e subjetividades culturais tornam-
se elementos fundantes na constituicdo da RAS. A populacdo deve ser a razdo principal na
constituicdo da rede. E o que marca a atencdo centrada no usuario. O reconhecimento da base
territorial, a caracterizacdo da populacéo e dos problemas de satde tornam-se essenciais para
organizagéo do acolhimento e do acesso aos servigos®.

Porto Alegre nos ultimos anos vivenciou expansdo da cobertura de equipes de salde
bucal na APS, porém, observou-se que esse movimento ndo modificou o padrdo de
acolhimento e acesso a atengdo odontoldgica?. Perpetuam-se organizagdes do acesso em que
ndo sdo utilizadas informacdes epidemioldgicas sobre as condicdes de saude bucal para o

planejamento das acdes e servicos. As politicas de reorganizagdo do acesso centram-se no
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aumento da produtividade clinica com a ampliacéo das areas de responsabilidade das equipes
de satde bucal?®. E uma realidade que emergiu nas praticas discursivas dos grupos focais e
que estabelece relagbes com as experiéncias de Integracdo Ensino-Servico, pois as equipes

“re-vivenciam” o territorio com ajuda do estudante.

[...] cada vez mais vemos uma gestdo propondo que os profissionais fiquem focados no atendimento
clinico [....]. Eu como residente faco visita domiciliar, mas os trabalhadores da equipe de satde bucal, raramente.

(SB3 23)

[...] Tivemos um trabalho no estagio que era fazer uma apresentacéo do territorio, e eu gostei bastante

de fazer, pois havia muitas coisas ali que a equipe desconhecia. (SB2 7)

[...] Temos uma equipe incompleta, territério grande, eu realmente ndo conhego a minha populagéo. A

gente foca em atender/...] Entdo o estagidrio consegue formar um “brago” que eu ndo tenho para conhecer o

territorio. (SB3 15)

Em servicos de saude com presenca de Integracdo Ensino-Servico ha expectativa de que
as acOes em salde aproximem-se da realidade do territorio e permitam beneficios reciprocos
para o ensino, a gestdo, o servico e a comunidade®®!*. Os modelos de avaliacio da Integracio
Ensino-Servico devem considerar, dentre outras coisas, 0s indicadores de acesso e
resolutividade da atencdo®. Experiéncias na Integracdo Ensino-Servico, analisadas no estudo,
tém enfrentado junto com as equipes 0s problemas de acesso, desenvolvendo de competéncias

de gestdo para compreender e intervir nas realidades dos servicos.

O projeto da nossa estagidria € montar uma nova forma de acesso na odontologia. [...] Vamos avaliar a
questdo do acesso da populacdo, estabelecer como vamos dar prioridade, se por vulnerabilidade social ou de

outra forma. [...]. (SB6 28)

[...] Varias das nossas disciplinas trabalham com a salde do municipio. Temos um indicador nas
unidades de saide que é o indice de vulnerabilidade, que leva em conta algumas condi¢des basicas em que a
populacao vive [...] e com isso conseguimos fazer uma classificagéo [...] que define a organizacdo do servigo de

saude com base no territdrio. (SB9 48)
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Os estagiarios de gestdo nos ajudaram muito, pois tem uma diferenca grande de populacdo que as
unidades atendem para o que esta cadastrado. Muitos acordos internos foram feitos, territérios mudaram ao
longo do tempo e nunca foram atualizados. Ent&o eles fizeram um mapa e conseguimos atualizar os territorios

através do trabalho deles. (SB7 34)

Os territérios onde vivem as pessoas, nem sempre considerados pelos profissionais no
cuidado em salde, sdo possibilidades vivas de agenciamentos de novas conexdes e amplia¢do
das RAS. Os usuérios sao “redes vivas”, que produzem movimentos € protagonizam a
construcao de sua propria rede na busca por cuidado®. A APS possui papel central de guiar o
usuario no itinerario terapéutico, que nem sempre corresponde a fluxos pré-determinados®®. O
usuario e as equipes de saude produzem juntos o itinerario do cuidado a ser percorrido nas
unidades minimas da RAS. A Integracdo Ensino-Servico colabora problematizando a

responsabilizacdo da APS na coordenacdo do cuidado.

Os estagiarios e residentes vém com um olhar de quem esta chegando, curioso, e de que esta trazendo
coisas novas. Isso te provoca em repensar 0s processos [...].Essa € a grande contrapartida, eles ajudam a

coordenar o cuidado, pensar porque as pessoas vém ou ndo buscar atendimento, pensar a rede. (SB2 6)

Na coordenacéo do cuidado a residéncia acaba sendo um apoio pra equipe, mas ndo pode ser algo solto,
tem que estar vinculado a preceptoria, [...] e que ela coordene isso. Temos que usar o trabalho do residente a

favor da equipe [...]. (SB3 15)

A coordenacao do cuidado busca romper com a fragmentacdo da atencdo, se tornando
um diferencial nos sistemas integrados de servigos de satde. Somente uma APS fortalecida
pode exercer esse papel>®. A Integracdo Ensino-Servico produz competéncias culturais ao
problematizar realidades e reaproximar as equipes dos territorios, ressignificando o papel da

coordenacdo do cuidado da APS a partir do territorio em que as pessoas vivem.
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Itinerarios terapéuticos e producdo do cuidado compartilhado com o ensino nas redes de
saude

Sistemas informatizados e protocolos, elaborados com apoio de experiéncias da
Integracdo Ensino-Servico, regulam o caminho nas unidades minimas da rede. Os protocolos,
fios condutores que orientam o0 acesso aos pontos da RAS, ddo forma ao caminho a ser
percorrido pelo usuario?. Mas, diante de circunstancias ao mesmo tempo singulares e dindmicas
que caracterizam as realidades de trabalho, ndo h4d como considera-los suficientes para o
dominio profissional. A atividade de trabalhar e de aprender constitui-se no encontro com a
realidade. A competéncia profissional revela-se, principalmente, em face ao inesperado,
caracterizando-se por um adaptar permanente ao modo de agir profissional®.

O ensino nos servigos permite que 0s estudantes vivenciem as situagdes reais de
trabalho e possam gerir o inédito das situacdes, tomando suas proprias decisoes e equilibrando-
as com o que os protocolos preconizam®®. Para o agir em competéncia é necessario que o
trabalhador possua o dominio dos protocolos e normas que regem a situacéo de trabalho. Mas,
constantemente, situacdes inusitadas os colocam a prova, saberes sdo recriados e incorporados
a0 processo historico da atividade no trabalho®®. Nas préticas discursivas analisadas, 0s
protocolos do municipio para o referenciamento aos niveis de atencdo constantemente sao
readaptados, assumindo uma variedade de relagcdes possiveis, bem como debate de valores e

normas.

Os protocolos séo 6timos, mas eles sdo apenas norteadores [...] as vezes nos perdemos um pouco, pois
vemos no protocolo uma coisa que ndo conseguimos encaixar na realidade, pois € um pouco distante, casos

perfeitos [...]. (SB29)

Mesmo com o protocolo, em alguns casos o fluxo ndo funciona. Por exemplo, a gente tem um protocolo
de cirurgia, mas temos profissionais que ndo fazem procedimentos que estdo no protocolo. Entdo existe o

protocolo, mas também existem as pessoas [...]. (SB7 34)
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Na tentativa de encontrar o melhor caminho para o usuério na rede de saude, fluxos de
encaminhamentos para atencdo especializada podem ser  recriados nos  encontros
proporcionados entre as unidades minimas. E estimulada a conectividade da rede, ou um “modo
de funcionamento quente”, que € a caracteristica da rede em fazer movimentos de ruptura e
estabelecer novas conexdes e relagdes®. A Integracdo Ensino-Servico, quando realiza a inser¢io
de estudantes nos diversos niveis de atencdo, favorece a disseminacdo das informacdes,
apoiando as equipes no processo comunicacional.

A informatizacdo das redes de salde apoia 0 processo de agendamento, cadastramento
e armazenamento dos prontuarios dos pacientes, conforme preconizado para organizacdo dos
sistemas logisticos das RAS®. A implantacéo de sistemas informatizados que regulam o acesso
para a atencdo especializada foi um processo dificil de ser realizado, tendo em vista 0s aspectos
estruturais, de gestao e de treinamento das equipes. Mas sdo evidentes 0s ganhos em termos de
colaboracédo para ampliacdo da efetividade e transparéncia de encaminhamentos, qualificando
a comunicacio e os encaminhamentos para a atencdo especializada®?®. Entretanto, sdo
demarcados entraves no referenciamento e comunicagdo com a atencdo especializada,
sobretudo na atencdo terciaria, que envolve o nivel hospitalar. O processo de referéncia e
contrarreferéncia se limita as questdes meramente burocréaticas sem a producdo compartilhada

do cuidado®®.

[...] Se o paciente vai para atencéo hospitalar a gente ndo tem o retorno do profissional [...]. A gente

tem que fazer busca ativa e as vezes o paciente ndo sabe dizer o que foi feito. (SB6 26)

O residente quando esta no segundo ano, ele traz muita informacéo para Atencéo Basica, pois ele sai

bastante do campo [...] Eles trazem muita informacao de fora, pois eles circulam [...]. (SB3 22)

O aumento do acesso na APS ndo acompanhado da ampliacdo de oferta de servigos
especializados pode gerar demanda reprimida, impedindo a integralidade da atengdo?®?’.

Algumas especialidades possuem maior espera por atendimento tais como endodontia,
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radiologia e protese dentéria, sendo que essa Ultima é oferecida em apenas duas geréncias do
municipio. Nesse sentido, os servicos odontoldgicos realizados nos cursos de odontologia sdo
vistos como uma alternativa apropriada para apoiar as RASB. Alguns servicos especializados
sdo realizados, quando estagiarios se responsabilizam pela coordena¢do do cuidado do usuario,
ou entdo por meio de projetos de extensao, mas que tém quantidade reduzida de vagas. De um
modo geral, os servigos odontoldgicos prestados a comunidade pelas instituicdes de ensino
ocorrem de modo paralelo ao SUS.

O CEO da UFRGS é uma experiéncia de Integracdo Ensino-Servi¢co que vem sendo
desenvolvida desde o ano de 2006, com convénio estabelecido entre a instituicdo de ensino e o
municipio. Politicas de integracdo do SUS aos servi¢cos odontoldgicos oferecidos por
instituicbes de ensino sdo desenvolvidas com o objetivo de ampliar a oferta e 0 acesso da
populacdo as acdes e servicos de satde bucal. Nesse escopo, foi estabelecido por meio de uma
parceria entre os Ministérios da Salde e da Educacdo o componente GraduaCEO, que se
constitui em uma serie de acdes e servicos de saude bucal a serem desenvolvidas e prestadas
pelas Instituicdes de Ensino Superior com curso de graduacdo em odontologia?®.- Mas ainda é
preciso avancar nesse ambito de Integracao Ensino-Servico, tendo em vista diferencgas nas bases
gue orientam a organiza¢do do SUS e das clinicas odontologicas nas instituicGes de ensino: o
sistema de acolhimento dos usudrios, 0 modelo de atencdo por especialidades, passando pela

fragilidade dos fluxos e respeito aos principios do SUS?.

Existe uma deficiéncia grande de prétese dentéria na rede. A universidade poderia fazer alguma parceria
nesse sentido, pois é uma necessidade da populacéo [...]. H& a integracdo em algumas coisas, nos CEO,
extensdes... mas sdo coisas que oscilam. Por exemplo: o periodo de férias dos estudantes, o servico é interrompido

ou tem namero limitado de vagas. (SB7 35)

Temos apoio da universidade, pois temos uma grande dificuldade com exame radiografico panoramico.
Eles cobram um custo baixo e se 0 paciente tem interesse, a gente faz contato com a universidade. Isso também

acontece na cirurgia, eles conseguem absorver o que a rede nédo esta dando conta.(SB6 25)
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Muitas vezes, quando temos estagiarios, conseguimos encaminhar pacientes para a clinica de ortodontia.
Mas se consegue através do estagiario, pois nédo existe um fluxo oficial. [...] Depende da boa vontade do estagiario

que vai fazer a coordenacéo do cuidado do paciente. (SB7 39)

Eu consegui um elo entre a unidade de salde e a universidade. Alguns pacientes que necessitavam de
um tratamento mais avancado, precisava de uma opinido diferente, eu levei e discuti casos com os professores e

a gente conseguiu atendimento especializado. (SB2 7)

A necessidade de formacao de trabalhadores qualificados para atuar em outras bases que
ndo apenas as que orientam modelos biomédicos, historicamente desarticulados das
necessidades sociais da populagdo?’, fez com que experiéncias de Integracdo Ensino-Servico
tenham sido centralizadas em campos de APS. A complexidade dos procedimentos prestados
nos servigos especializados exige uma destreza para a qual o aluno ainda ndo esta preparado,
podendo intervir negativamente na produtividade clinica dos trabalhadores. Mas problemas
como estrutura fisica das unidades, o receio de que praticas profissionais possam ser
questionadas e a resisténcia por parte dos usuarios podem também impedir a insercdo de

estudantes nos servigos do SUS?°.

Formamos para a atencéo secundaria? De jeito nenhum. Devemos formar? Eu acho que ndo. Do ponto
de vista de prética clinica especializada, ndo; agora a gente tem que saber do ponto de vista organizacional o que

significa uma rede, qual o percurso que o aluno tem que fazer para que essa rede seja contemplada. (SB9 49)

N&o sei se receber estagiarios da graduacéo é produtivo, pois nosso trabalho no CEO é extremamente
clinico. Inclusive nosso trabalho é medido pela producéo, entdo se h4 interferéncia na produgdo, ndo seria algo

interessante. (SB2 13)

[...] O engracado é que quem trabalha no hospital e € preceptor do residente, isso para ele é status, mas

para quem esté na unidade de saude, € um fardo. (SB9 46)

Estou pasma [ usuaria]. Na minha época vinha os estudantes para atender, mas vinha o professor junto

[..]. (SB3 16)
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Os preceptores, trabalhadores dos servicos, exercem protagonismo na formagéo dos
estudantes, planejando e supervisionando o aprendizado baseado no processo de trabalho.
Entretanto, a fungéo docente que demanda o papel do preceptor na Integracdo Ensino-Servico,
constrdi-se baseada em receios e incompreensdes. Por ndo ser uma competéncia incluida no rol
de atribuic@es tradicionais do cirurgido-dentista, exige formagcéo adicional®®. A necessidade de
formacdo tedrica e a presenca de professores nos campos € uma exigéncia para suprir tais

lacunas.

Sem dudvida a supervisao da professora faz toda a diferenca, no sentido de dar continuidade ao projeto

iniciado no semestre anterior [...]. (SB2 3)

O preceptor ser capacitado, ter algum tipo de treinamento ou formac&o para ser preceptor, é fundamental

para primeira impressdo que o estagiario vai ter da Saide Publica. (SB7 35)

As equipes sentem falta de uma integracéo maior do ensino-servico, uma contrapartida da universidade.
Antigamente a gente participava de aulas e tinhamos mais contato com os professores, [...]. Eu acho que tinha
uma integracdo maior, uma troca, realmente. E isso facilitava inclusive de ter mais profissionais que queriam ser

preceptores. (SB2 1)

A aproximacao de preceptores aos professores e estudantes geram desejo e curiosidades
mutuas de procurar o aperfeicoamento profissional. Os processos de Educagdo Permanente em
Salde suprem em algum sentido essas necessidades, mas ndo eliminam a necessidade de
especializagBes, inclusive pds-graduagdo a nivel de mestrado e doutorado®. A elaboracéo de
propostas de trabalho em campos de estagio que sejam capazes de atender as necessidades tanto
dos estudantes, quanto do servico e comunidade é um desafio, sendo importante a preparacdo

dos profissionais envolvidos, sejam eles docentes ou trabalhadores dos servigos® .
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Educacado Permanente em Saude na governanca das Redes Integradas de Atencdo e
Ensino

A governanca pode ser compreendida como um arranjo organizativo para realizar a
gestdo transversal das redes tematicas do SUS. Um dominio de inter-relagcbes complexas, que
no conceito da gestdo compartilhada pressupde a participacdo do controle social, expressando
a democratizacdo dos servicos e do processo de decisdes em relagdo a comunidade®. Para
governanca da RASB, as praticas discursivas analisadas sdo de que a participacdo popular ainda
ndo esta consolidada. Nas unidades de saude com presenca da Integracdo Ensino-Servico a
expectativa € de que o controle social deva participar das decisdes sobre as necessidades e
prioridades do territorio. Mas, a dificuldade em compartilharem projetos do ensino, do servico
e do controle social, afeta a comunicacgio nas redes®3'. Nos processos de Integragdo Ensino-
Servico analisados pelo estudo nédo tem sido diferente. O que se verifica é que espacos formais
para debater a Integracdo Ensino-Servico com a presenca do quadrilatero da EPS (gestéo,
servico, ensino e comunidade)?* ainda sdo raros e dificeis, em uma governanca que ndo

constitui uma Rede Integrada de Atencao e Ensino na Saude.

[...] ndo temos a cultura aqui no Brasil de participacdo popular de forma digna e ai tudo o que vem, vem

na forma de concessdo. (SB9 49)

E dificil desenvolver empatia para uma realidade que est4 muito distante da tua. Ha dificuldades em
trabalhar a partir da perspectiva do controle social, ndo de uma forma vertical, em ver o que a gente acha que
tem que fazer para essas pessoas, e sim conseguir dar visibilidade para o que as pessoas que vivem em situacéo
vulnerabilidade pensam sobre si mesma, construir novas realidades a partir da Integracéo Ensino-Servigo. (SB9

52)

Quando eu estava na gestdo, nds ndo conseguimos fazer uma reunido com alguém que represente todos

os estagios[...]. (SB2 6)

[...] Temos uma demanda crescente da necessidade de estagios, entdo chega um momento que a gente

ndo consegue mais fazer a leitura para escolha de campos adequados. (SB2 3).
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O estagio é somente o espaco pra eles poderem fazer o atendimento clinico fora da universidade [...].

(SB6 29)

A universidade agora esta vindo ao CEO, mas os alunos vém, os professores ndo. E acho que eles néo

conhecem o que a gente faz. (SB2 13)

A universidade chega assim: “eu sei tudo, eu vou la e vou te mostrar”. Ainda tem uma dificuldade de
didlogo com o servico, mesmo na Saude Bucal Coletiva existe ainda uma certa arrogéncia, ndo é uma troca. (SB9

42)

O desenvolvimento do agir em competéncia para o cuidado em satde bucal passa pela
construcdo de significados em um processo de problematizacdo e teorizagdo da pratica
profissional. As préaticas de EPS sdo ferramentas de gerenciamento permanente, que estimulam
solugdes criativas para a ineficiéncia dos processos de trabalho®2. O estudante produz inovacéo
e a necessidade de educacio permanente para qualificacdo do cuidado em saide®*°. Nos
cenarios do estudo, as acdes de EPS sdo desenvolvidas nas reunides distritais administrativas

e sdo citadas como ferramenta de aproximacéo dos trabalhadores da APS entre sie com o CEO.

Agora estamos cada vez mais integrados com o CEO. Estdo todos vindo nas nossas reunides aqui,
acredito tem facilitado bastante a nossa comunicac@o. Tem muitos dentistas novos que desenvolvem trabalhos
legais nas unidades, entdo a gente tem tentado fazer o espaco da reunido ndo s6 um espacgo de reclamagéo, mas

de confraternizar as boas experiéncias. (SB7 34)

O CEO participa das nossas reunides distritais, a gente ja fez atividades de discussdo de casos clinicos

[.]. (SB26)

E isso que falta entre os dentistas da Bésica e o CEO. E a gente discutir o caso odontolégico [...]. (SB2

13)

No panorama de precarizacdo do trabalho na satde, com demanda crescente pelo
atendimento clinico, fica restrito o espago para 0 pensamento reflexivo no cotidiano de

trabalho®®. A Integracdo Ensino-Servico pode contribuir para mudar essa realidade? A
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reaproximacdo dos preceptores com o proprio processo de trabalho por meio da
problematizacdo dos saberes e praticas pode ser uma oportunidade inserida em processos de
EPS. Porém, trabalhadores, professores e estudantes inseridos nos ambientes precarios podem
preferir solugcdes mais rapidas. Préaticas de educagdo continuada e processos de qualificacdo
mais pontuais, voltadas para o desenvolvimento clinico profissional, acabam sendo mais

valorizados.

Temos uma rigidez da gestdo de ndo conseguir liberacdo para determinados cursos que seriam de
interesse, como por exemplo um de Farmacologia, que eu gostaria de ir. Mas ai a gestao disse que teria que ser

algo que fosse compativel com Salde Coletiva, e isso é difici/ /...].” (SB6 52)

Desde o ano passado pra ca estd bem complicado, a questdo de organizacdo da EPS, participacgao,

comprometimento e até vontade mesmo [...]. (SB6 31)

Mas o processo de ensino-aprendizagem ndo emerge somente do espa¢o da instituicao
de ensino. Uma caracteristica da aprendizagem no servico é que o produto da integracdo gera
relacbes dialdgicas em que o0s envolvidos se beneficiam. O estudante com uma formacéo
contextualizada na realidade, o trabalhador de salde pela possibilidade de se atualizar e a
comunidade por receber uma atencdo diferenciada®3!. A aproximagdo do ensino ao servico
permite o exercicio do trabalho interdisciplinar, desafiando os profissionais a revisarem as

proprias praticas nucleares e se aproximarem de propostas de trabalho compartilhadas® .

A presenca de estagidrios fomenta a discussdo de casos e a EPS, trazem coisas atuais, até mesmo

indicacdes de tratamento, técnicas novas [...]. (SB7 35)

Nés vemos que a salde bucal teve que sair da caixinha, pois recebendo estagidrio vocé tem que

apresentar a equipe, mostrar o territorio, se integrar mais [...]. (SB7 34)

Préticas centradas no ndcleo profissional sdo caracteristicas comuns nas equipes de
salide bucal'’. A motivagédo para o trabalho em equipe pode ser despertada com a Integracéo

Ensino-Servigo. Ao apresentar o servigo para o estudante, o trabalhador redescobre o proprio
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trabalho e de que modo ele se insere na atividade dos outros?. O uso que cada um faz de si em
funcdo do coletivo é base da governanca do trabalho em equipe, desenvolvendo competéncias

para o trabalho integrado em redes de ateng&o®®.

CONSIDERACOES FINAIS

A Integracdo Ensino-Servico é fundamental nos processos de mudancgas nos modelos de
formacdo e de atencdo a saude. Quando produz processos de Educacdo Permanente em Saude
participa de forma ativa na consolidacdo das redes. Entretanto, relacbes ainda precisam
fortalecer-se e limitacGes sdo identificadas nos elementos constitutivos das redes de saude
bucal.

O sistema de governanca das redes de atencao e ensino ainda nao se organizam de modo
a estabelecer relacdes entre os atores envolvidos na Integracdo Ensino-Servico, em um
movimento para a constituicdo de uma Rede Integrada de Atencdo e Ensino na Saude Bucal .

A definicdo de como ocorre a alocacdo da Integracdo Ensino-Servico nos territorios das
redes de saude deve levar em consideracao acdes guiadas por critérios de necessidades sociais
e epidemioldgicas. O ensino tem se mostrado como um apoio para a territorializacdo. Projetos
desenvolvidos na Integracdo Ensino-Servico buscam a aproximacgdo das equipes com 0S
territorios, ampliacdo do acolhimento e acesso em salde bucal.

A estrutura operacional da RASB demonstra avangos nos Gltimos anos, com ampliacéo
das equipes e investimentos em informatizacdo da rede. Mas ainda sdo observados entraves na
integralidade cuidado, relacionados a coordenacdo do cuidado, ao acesso a atencdo
especializada e aos sistemas de apoio. A parceria com as instituicdes de ensino, especialmente
as publicas, promoveria a complementacdo do acesso aos Servigos, assim como aproximagédo

entre as a redes de atencdo e ensino na satde bucal.
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Os modelos de atengdo a sade praticados demonstram o investimento na construcéao de
redes integradas de ensino e de salde. Propostas de EPS tém sido experienciadas nas reunifes
distritais administrativas da satde bucal. Praticas de EPS sdo mais prevalentes nas unidades de
salide em que existem processos de Integracdo Ensino-Servico sendo desenvolvidos.

O dialogo entre a formacédo e 0 mundo do trabalho permite aos estudantes e preceptores

o0 desenvolvimento do agir em competéncia, contribuindo para a constituicdo da RASB.
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4.2 PRODUTO TECNICO: BOLETINS INFORMATIVOS
4.2.1 Boletim Informativo NHNI

APRESENTACAO

O objetivo do boletim informativo é apresentar os resultados da pesquisa que analisou
como a Integracdo Ensino-Servigco contribui para constituir a Rede de Salde Bucal no
municipio de Porto Alegre/RS. Trata-se de um estudo de caso com abordagem qualitativa. Os
resultados apresentados neste boletim foram produzidos através da realizacdo de dois grupos
focais, realizados concomitantemente durante a reunido de saude bucal da Geréncia Distrital
Noroeste-Humaita-Navegantes-1lhas (GD NHNI), no més de margo de 2018. Em um dos grupos
focais participaram 14 pessoas: 2 gestores, 5 cirurgides-dentistas, 1 técnico em saude bucal, 2
auxiliares em salde bucal e 4 estudantes. O outro grupo teve a presenca de um nimero ampliado
de participantes, com total de 18 pessoas: 10 cirurgifes-dentistas, 1 técnico e 7 auxiliares em
saude bucal. A conducdo dos grupos foi apoiada por um roteiro de pesquisa elaborado
considerando as dimensdes das redes propostas por Mendes (2011)- populacdo, Atencédo
Primaria a Saude (APS), atencéo secundaria e terciaria, sistemas de apoio, logistica, governanca

e modelos de atencdo a saude.

A Geréncia NHNI
A Geréncia NHNI é composta por trés distritos sanitarios: Noroeste; Humaita-

Navegantes e llhas.

Distrito Noroeste:

- Populacdo: 129.800 habitantes;

- Bairros: Boa Vista, Cristo Redentor, Higienopolis, Jardim Floresta, Jardim Itd, Jardim
Lindoia, Jardim S&o Pedro, Passo D" Areia, Santa Maria Goretti, Sdo Jodo, Sdo Sebastido e Vila
Ipiranga;

- Indice de Desenvolvimento Humano (IDH): 0,89. Trés bairros apresentam IDH > 0,95,
estando entre os maiores da cidade;

-Proporcéao de idosos (>60 anos) é de 19,9%. A relacdo entre jovens e idosos é de 1,44, uma
das menores do municipio. A expectativa de vida € de 79,8 anos;

- Cobertura de APS: 73,5% (6 unidades de saude- 3 delas pertencentes ao Grupo Hospitalar
Conceigcdo-GHC);
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- Cobertura de salde bucal: 37,9%.

Distrito Humaita-Navegantes:

- Populagéo: 46.282 habitantes;

- Bairros : Anchieta, Farrapos, Humaita, Navegantes e Sdo Geraldo;
- IDH 0,765;

- Cobertura de APS: 119,3% (5 unidades de salde);

- Cobertura de satde bucal: 57,8%.

Distrito Ilhas:

- Populagéo: 8.420 habitantes;

- Composto pelo bairro Arquipélago - Ilhas Grande dos Marinheiros, das Flores e do Pavéo;
- IDH de 0,659 (esta abaixo da média nacional, sendo dos mais baixos do municipio);

- Cobertura de APS: 109,3% (3 unidades de saude)

- Cobertura de saude bucal: 112,7%.

A Rede de Ensino
A geréncia é distrito docente assistencial do Centro Universitario Metodista (IPA) e
UNISINOS. Recebe também alunos da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

A Rede de Atencdo a Saude Bucal

- 14 Unidades de Saude com equipes de Saude Bucal;

- 55 profissionais (27 dentistas, 11 técnicos e 17 auxiliares em saude bucal);
- 1 Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO IAPI);

- 1 servicgo de urgéncia odontolégica: UPA Moacyr Scliar (GHC).

Territdrio e Populagdo

A extensdo do territorio da geréncia NHNI e os distintos perfis populacionais que
compdem a regido, constituem-se em obstaculos para as equipes articularem no cuidado da
populacdo as questbes do territorio, especialmente as equipes que ndo estdo organizadas no
modelo da Estratégia de Saude da Familia. Na geréncia distrital NHNI, as distancias territoriais
entre os servicos de salde, e entre esses e as casas dos usuarios afetam o acesso ao cuidado. A

Integracdo Ensino-Servigo, por meio da realizagdo de projetos de territorializagéo e visitas
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domiciliares dos estudantes nos estagios tém contribuido para o reconhecimento do territorio e

a incorporacéo de informagdes das realidades territoriais nas vivéncias do cuidado na saude.

Temos uma area adscrita grande e uma dificuldade do nosso territério é a distancia
[...]. Para fazer uma visita domiciliar a gente demanda de carro, entdo a gente acaba
ndo dando conta (SB2 1).

Na Ilha eles tem que se deslocar de dnibus para ir na unidade. Muitas vezes eles ndo
tém transporte, ndo conseguem passagem para vir para o centro fazer os exames, [...].
Eles ndo conhecem os locais, as vezes deixam de ir (na consulta especializada) por
falta de vale-transporte ou de conhecimento mesmo (SB2 11).

Os servicos de salde acabam sendo pouco planejados em questao de colocacédo dentro
do territdrio, deveria se ter um pensamento anterior, voltado para necessidade da
populacdo, para posteriormente ter a colocacdo dos servigos e a oferta conforme a
necessidade. [...]. (SB2 3).

Um grupo de estagiarios fez um trabalho junto aos Agentes Comunitarios de Saude,
produziram mapas falantes do territério, que ficou muito interessante. NOs
profissionais ficamos muito dentro da unidade e os estagiarios vao para rua e nos

trazem o0 que esta acontecendo no territério (SB2 2).

Nas visitas domiciliares que eu fazia junto com os profissionais, a gente podia
enxergar melhor o que estava acontecendo no territério e levar para a equipe. A gente
teve um trabalho no estagio que era fazer uma apresentacdo do territorio, e eu gostei

bastante de fazer, pois havia muitas coisas ali que a equipe desconhecia (SB2 7).

Coordenacao do cuidado nos itinerarios terapéuticos

As equipes se sentem responsaveis pela coordenacdo do cuidado dos usuarios, mas a
demandas dos servigos afetam a organizacdo dos processos. As equipes reconhecem que a
Integracdo Ensino-Servigo contribui para a coordenacédo do cuidado quando provoca por meio
dos estagiarios/residentes reflexdes sobre as questdes do cuidado e itinerarios terapéuticos dos

usuarios.

Eu acho que a APS deveria coordenar o cuidado, mas ndo é sempre que acontece. N&o
€ que a gente ndo pense em coordenacdo do cuidado, mas muitas vezes somos
atropelados pela demanda que bate & porta. Os estagiarios e residentes vém com um
olhar curioso e de quem esta trazendo coisas novas. 1sso te provoca em repensar

processos]...]. Para mim essa é a grande contrapartida (SB2 6).

O referenciamento para outros pontos de atencdo da rede ocorrem através dos sistemas

informatizados, o Sistema Gerenciador de Consultas (GERCON) e Sistema Nacional de
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Regulacdo (SISREG). Os encaminhamentos sdo norteados pelo uso de protocolos do municipio,
que foram elaborados com apoio de processos de Integracdo Ensino-Servico. O uso de
protocolos auxilia na organizacdo do itinerario do cuidado , mas possui critérios por vezes

rigidos ou distantes da realidade dos servicos da APS.

Eu acho que os protocolos sdo 6timos, mas eles sdo apenas norteadores. A
universidade, com a visdo académica, cientifica, esta um pouco distante da nossa
realidade aqui na ponta, porque os casos ndo sdo estanques. Os protocolos sdo muito

fechados, eles teriam que se aproximar mais dos servigos [...] (SB2 9).

O servico de radiologia, que oferta servicos de radiografias panoramicas e consultorias
de apoio diagnostico, contempla a realizacéo de atividades assistenciais na estrutura clinica da
universidade. Outros tipos de atendimentos especializados podem ocorrer por meio nao
formalizado de encaminhamentos. O Telessaude como ferramenta de apoio diagndstico aos
profissionais da rede (acdes de teleconsultoria e telediagndstico), é um exemplo de destaque de

como a integracdo pode ser benéfica ao servico.

Na reunido de colegiado foi uma professora da UFRGS nos pedir ajuda, [...]. Ela
estava percebendo que 50% dos pacientes faltavam as marcag@es de radiologia. [...] E
com isso ela nos levou também a proposta de fazer uma teleconsultoria em diagnoéstico
radiolégico. 1sso é uma abertura da universidade. (SB2 1)

A gente tem também o Telessaude, que utilizamos bastante para auxilio na discussédo
de casos [...] (SB2 6).

Eu consegui um elo entre a unidade de salde e a universidade. Alguns pacientes que
necessitavam de um tratamento mais avancado, precisava de uma opinido diferente,
eu levei e discuti casos com os professores e a gente conseguiu atendimento
especializado (SB2 7).

A gente ndo tem abertura da universidade para absorver demandas clinicas. Tem toda
uma estrutura dentro da universidade que a gente ndo tem dentro dos servicos [...]. A
ndo ser que tenha um vinculo com estagidrio, e que ele dé um jeitinho e consiga levar

essa paciente, mas ndo de forma formalizada . (SB2 6)
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O Centro de Especialidades Odontolégicas
O CEO ¢ um servico da rede de saude bucal que prioriza e organiza a atencdo a partir
do procedimento especializado. A presenca de estagiarios podem diminuir a produtividade de

procedimentos clinicos e com isso causar impactos negativos na meta de avaliacao.

A universidade agora esta vindo ao CEO, mas os alunos vém, os professores ndo. E
acho que eles ndo conhecem o que a gente faz [...]. N&o sei se receber estagiarios da
graduacdo seria produtivo, pois nosso trabalho é extremamente clinico. Inclusive
nosso trabalho é medido pela producdo, entdo se ha interferéncia na produgdo, ndo

seria algo interessante (SB2 13).

A comunicacao da rede

Os sistemas logisticos e de comunicacdo sd@o reconhecidos como essenciais na
constituicdo do modelo de atuacdo em rede na saude. Entretanto, é baixa a comunicagéo entre
0s pontos de atencdo, independente do uso dos sistemas de referenciamento, especialmente
quando se trata de comunicacdo com a atencdo terciaria. Os meios informais de comunicagédo
entre os profissionais demonstram as subjetividades existentes na rede.

A universidade como facilitadora na articulagdo da comunicacdo das redes ainda €
fraca. Ha obstaculos a serem vencidos na comunicagédo entre preceptores e tutores, o contato é
muito dependente das disponibilidades do ensino e do servigo. Na gestdo local percebe-se que
estagios que contam com os tutores inseridos em projetos nos campos ampliam a comunicacéo
e a manutencdo dos projetos construidos pelos estudantes. Os preceptores sentem a necessidade

de aproximacao ao ensino também como forma de qualificacdo profissional.

A APS trabalha com o prontuério eletrénico, mas no CEO ndo ha essa previsao, entdo

especifico, odontolégico, pelo qual aquele paciente esta sendo encaminhado vem bem
descrito. (SB2 13)

[...] Para fazer uma discussdo de caso com profissional com outros pontos da rede ndo

se faz pelo sistema. O contato se d& no corredor, ou através de uma ligagdo. (SB2 6)

A supervisdo da professora faz toda a diferenca, no sentido de dar continuidade ao
projeto iniciado no semestre anterior [...]. (SB2 3)

Dentro da mesma universidade tem diferentes professores e diferentes formas de lidar

com o estagio. Tem professores que estdo muito presentes, te ddo retorno, e tem outros
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gue somente entram em contato contigo para perguntar se queres receber o estagio
[..]1(SB26)

Quando eu era preceptora, participadvamos das aulas e tinhamos mais contato com os
professores, [...]. Havia uma integracdo maior, uma troca, realmente. E isso facilitava

inclusive de ter mais pessoas que queriam ser preceptores [...]. (SB2 1)

Governanca e Modelo de Atencéo a Saude

A governanga da Rede de Atencdo e Ensino na Saude Bucal no distrito NHNI fica a
cargo da gestéo local em organizar e definir fluxos de atividades de Integracdo Ensino-Servico.
A demanda crescente por estagios tém dificultado a escolha de campos adequados.

A gestdo ndo consegue fazer uma reunido com alguém que represente todos 0s
estagios, pois a universidade trabalha por setores. [...] isso impacta diretamente na
organizacdo dessa integracdo. (SB2 6)

Com o apoio institucional dentro da gestéo, a gente consegue fazer uma leitura dos
servicos, que perpassa esta gestdo de onde vdo acontecer os estagios, quem serao 0s
preceptores, quais as unidades que tém uma populagdo com necessidades que vao ao
encontro as necessidades dos académicos. [...] Mas hoje temos uma demanda
crescente da necessidade de estagios, entdo chega um momento que a gente ndo

consegue mais fazer essa leitura. (SB2 3)

Atividades de Educacdo Permanente em Salde séo realizadas durante a reunido distrital
administrativa da satde bucal, o que possibilita uma maior comunicagdo entre os pontos da

rede. Discussdo de casos clinicos com apoio da universidade seriam estratégias bem-vindas.

No CEO a gente discute casos com os colegas, falta isso entre os dentistas da Basica
e 0 CEO. E a gente discutir o caso odontolégico, pois tu até vai discutir sobre o
paciente no contexto de salde geral, de moradia, contexto social, mas e a parte

odontoldgica, quem discute isso contigo na unidade? (SB2 13).

Assim como a salde mental faz matriciamento, leva o caso para discutir, acredito que
a gente poderia também ser esse modelo de aten¢do com a universidade, relacionado
a odontologia (SB2 1).
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CONSIDERACOES FINAIS

A Integracdo Ensino-Servico é fundamental nos processos de mudanca de formagéo e
nos modelos de atencdo a salde. RelacGes precisam fortalecer-se para a consolidacéo da rede
de salde. Limitagdes sdo identificadas nos elementos constitutivos da rede, especialmente no
dominio territério, que precisa ser mais demandado no planejamento das acGes de salde.
Fragilidades na comunicagdo com o ensino dificultam a governanca da Integragdo Ensino-
Servicgo, devendo o controle social precisa ser incluido no processo. Profissionais demandam
maior aproximagao com as universidades.

Espera-se que as informacgdes apresentadas possam servir de apoio para fortalecimento
da Integracdo Ensino-Servico e como material para realizacdo de acbes de Educacdo

Permanente nos servigos.

REFERENCIAS

MENDES, E. As redes de atencdo a saude. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana de
Saude,2011, 549p.

SMS/PMPA. Secretaria Municipal de Saude / Prefeitura Municipal de Porto Alegre. Relatdrio
de gestdo 2° quadrimestre, 2017.
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Municipal de Saude 2018-2021, 2018.

4.2.2 Boletim Informativo PLP

APRESENTACAO

O objetivo do boletim informativo é apresentar os resultados da pesquisa que analisou
como a Integracdo Ensino-Servi¢o contribui para constituir a Rede de Saude Bucal no
municipio de Porto Alegre/RS. Trata-se de um estudo de caso com abordagem qualitativa. Os
resultados apresentados neste boletim foram produzidos através da realizacdo de dois grupos
focais, realizados concomitantemente durante a reunido de satde bucal da Geréncia Distrital
Partenon-Lomba do Pinheiro (GD PLP), no més de marco de 2018. Em um dos grupos focais

participaram 10 pessoas: 1 gestor, 3 cirurgides-dentistas, 2 técnicos em saude bucal, 2
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auxiliares em saude bucal, 1 estudante e 1 usuério. O outro grupo teve a presenga de um nimero
ampliado de participantes, com total de 21 pessoas: 9 cirurgides-dentistas, 1 técnico em saide
bucal, 8 auxiliares em saude bucal e 3 estudantes. A condugédo dos grupos foi apoiada por um
roteiro de pesquisa elaborado considerando as dimensbes das redes propostas por Mendes
(2011)- populagdo, Atencdo Priméria a Salde (APS), atencdo secundéria e terciaria, sistemas
de apoio, logistica, governanca e modelos de atencdo a saude. Teve a participacdo de um gestor;
trés cirurgibes-dentistas; dois técnicos em saude bucal; dois auxiliares em sadde bucal e um

residente.

A Geréncia PLP
E composta de trés distritos sanitarios: Partenon, Lomba do Pinheiro e distrito Leste.

Distrito Sanitario Partenon:

- Populagéo: 113.307 habitantes;

- Bairros: Partenon, Aparicio Borges, Santo Antonio, S&o José e Vila Jodo Pessoa. A regido é
caracterizada por aglomerados urbanos, tipicos das grandes cidades, com a presenca de
ocupacdes em areas consideradas de risco ambiental;

- Cobertura de APS: 74,5% (12 unidades de satde);

- Cobertura de saude bucal: 36,5%.

Distrito Lomba do Pinheiro

- Populagdo: 58.182 habitantes;

- Bairros: Agronomia e Lomba do Pinheiro. Ha expansdo populacional na regido, que se
caracteriza pelo avanco dos condominios residenciais. E composto por vilas e areas de
ocupacdo, contrapostos as moradias de classe média alta. Ha também a presenca de moradias
com caracteristicas rurais;

- Cobertura de APS: 83% (9 unidades de saude);

- Cobertura de saude bucal: 62,3% .

Distrito Leste

- Populagédo:111.569 habitantes;

- Bairros:: Bom Jesus, Chacara das Pedras, Jardim Carvalho, Jardim do Salso, Jardim Sabara,
Morro Santana, Trés Figueiras e Vila Jardim;

- Cobertura de APS: 80% (15 unidades de salde);
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- Cobertura de salde bucal: 61,1%.

A rede de ensino

A geréncia é distrito docente assistencial da Escola de Saude Publica (ESP) e da
Pontificia Universidade Catdlica (PUC), mas recebe também estagiarios da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

A Rede de Atencdo a Saude Bucal:

A Rede de Saude Bucal da GD PLP é composta por 51 profissionais (24 dentistas, 9
técnicos e 18 auxiliares em satde bucal), distribuidos em 19 unidades de satde. A geréncia ndo
possui Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO).

Territdrio e Populagdo

Unidades de satde possuem extensos territorios de responsabilizagdo, especialmente as
equipes de APS que ndo estdo organizadas a partir do modelo da Estratégia de Saude da
Familia. S8o caracteristicas da geréncia a presenca de inimeras areas de invasao nos territorios,
0 predominio de populacdes vulneraveis e por possuirem usuarios que por muito tempo
permaneceram excluidos do acesso a saude bucal. Os processos de planejamento da
integralidade do cuidado a partir do reconhecimento das questdes territoriais e sociais
demandam um tempo de atividades e o desenvolvimento de acGes especificas, que muitas vezes
ndo podem ser priorizadas tendo em vista a demanda por assisténcia clinica. As contribuicdes
das atividades de Integracdo Ensino-Servico no processo de territorializacdo s@o reconhecidas
pelas equipes. Estagiarios e residentes exercem funcBes nos processos de planejamento

territorial, entretanto, a continuidade dos projetos fica comprometida.

Eu ndo tenho brago para conhecer todo mundo, 0 nosso territorio é gigantesco, a
equipe toda ndo conhece, é uma unidade tradicional, bem diferente da Estratégia. [...]
A gente tem equipe incompleta, territério grande, entdo é uma realidade
completamente diferente, eu ndo conhe¢o a minha populagdo. Pois a gente acaba so
atendendo, a gente foca em atender e apagar incéndio. E tem uma area de grande
vulnerabilidade ali no territdrio, dai esse filtro de conseguir dar mais acesso para quem

é de uma area mais vulneravel, a gente ndo consegue fazer. (SB3 15)

A gente fez uma mudanca no modo como marcar os pacientes, [...], entdo a pessoa
chega e j& consegue marcar. [...] Entdo tem vindo muita gente que antes ndo acessava

e gue agora esté acessando, os que trabalham a margem da lei, da area do trafico [...].
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Com essa mudanca de acesso a gente esta percebendo que estdo aparecendo pessoas
gue antes nunca conseguiram chegar. (SB3 24)

Néo se tem mais a ideia de ver o individuo como um todo, hoje vocé tem que fazer o
trabalho répido para contar nimeros. Estd acabando a questdo do tratamento
concluido, de saber a histéria do paciente, do territério, ndo temos mais tempo para
isso. E algo contraditério, daquilo que vocé tenta passar para o aluno, do lado mais

social da saude, para pratica que realizamos . (SB3 22)

A residéncia é bem enriquecedora para a equipe nesse sentido, ndo s na questdo da
territorializagdo, mas em todas as atividades coletivas, de diagnéstico, determinantes
sociais, Programa Salde na Escola. Pois cada vez mais a gente vé uma gestdo
propondo que os profissionais fiquem focados no atendimento clinico [...]. Eu fago

visita domiciliar, mas a equipe de salde bucal é raro [...]. (SB3 23)

Eu me sinto completamente limitada, com a equipe, a carga horaria e a populacéo que
eu tenho. Entdo os estagiarios conseguem formar um brago que eu ndo tenho, nem
gue seja para conhecer melhor o territério, participar do grupo de caminhada que eu
n&do consigo participar. O problema é a continuidade depois, sai 0 estagiario e eu ndo

consigo manter aquilo que ele criou. (SB3 15)

Dai vai muito da Integracdo Ensino-Servico. E impossivel nfo criar uma demanda
extra, até mesmo na agenda clinica. Eu atendo pacientes, mas quando eu estava de
férias os pacientes iam procurar a dentista. Tem que ter uma articulacéo disso, pois é
uma demanda extra para a equipe dar conta disso quando o residente ndo estiver mais
la. (SB3 23)

Os profissionais percebem que os diferentes curriculos das universidades, bem como o
tempo de insercdo dos académicos as equipes, produzem diferentes formas de Integracédo
Ensino-Servigo. Os estagios e as reformas curriculares tém possibilitado aos estudantes a

vivéncia no SUS.

Quando eu entrei na rede eu ndo sabia como era. Pois quando eu me formei a gente
ndo tinha os estagios como sdo hoje. Eu acho o estagio pro aluno muito legal, essa

experiéncia de trabalhar em uma unidade de saude e conhecer a rede. (SB3 22)

A integragdo do estagio de uma universidade é infinitamente maior que de outras. Sao
5 turnos por semana, enquanto de outras sdo 3 horas de estagio e eles vém em dupla,
entdo ndo se apropriam tanto. (SB3 15)

Eu vejo alguns estagidrios muito empenhados na parte social, ja os outros a gente
recebe ndo é a mesma coisa, € outro perfil, bem diferente. [...] Acho que esta

relacionado ao curriculo deles. (SB3 18)
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Quando eu entrei na rede eu ndo sabia como era. Pois quando eu me formei a gente
ndo tinha os estagios como sdo hoje. Eu acho o estagio pro aluno muito legal, essa

experiéncia de trabalhar em uma unidade de salde e conhecer a rede. (SB3 22)

Coordenacao do cuidado nos itinerarios terapéuticos

A coordenacéo do cuidado foi citada como um motivo de preocupacdo dos residentes e
profissionais, que percebem os residentes e estagiarios como responsaveis pelo itinerario do
cuidado, sem que muitas vezes as equipes de apropriem desse processo. O fato dos residentes
serem vistos pelas equipes como mao-de-obra preocupa e acaba dificultando a efetivagdo da
integracdo ensino-servico. Fato esse que € evidenciado pela fala de uma usuéria, que vé nos

residentes uma forma de assisténcia importante na rede de saude.

Eu posso falar enquanto usuaria, pois nos tivemos na década de 80 as universidades,
como PUC e UFRGS, integrando junto. Era muito bom, pois nés tinhamos salde
bucal [...], nds tinhamos o cardiologista, [...], 0s estudantes atuavam ali por dois anos
e nés tinhamos o atendimento. Quando ocorreu a municipalizacdo n6s perdemos essa
esséncia, [...] pois para mim a UBS é melhor que a ESF. Por que tudo aquilo que
queriam colocar de ESF nés j& tinhamos antes. [...] Para nés, a esséncia e ter o
atendimento com estagiarios, a gente perdeu, e se voltasse, seria um ganho para nossa
salde. (SB3 16)

O residente ndo poderia coordenar o cuidado do paciente sozinho, sem ter um
representante da equipe, pois amanha ele ndo vai mais estar ali. Eu posso encaminhar
um paciente para atencao especializada e amanhd eu ndo vou mais estar 14, vai voltar
para minha preceptora, entdo ela tem que estar por dentro de todas as decisGes que
forem tomadas. (SB3 23).

Eu vejo o residente como um estudante, mas como um profissional também. Mas
muitos da equipe estéo desesperados por falta de profissionais e largam as coisas para

eles e os enxergam como mais um profissional. (SB3 19)

A residéncia acaba sendo um apoio para a equipe, mas ndo pode ser algo solto, tem
que estar vinculado a preceptoria, vinculado a equipe e que ela coordene isso. Temos
que usar o trabalho do residente a favor do servico, é mais uma pessoa qualificada
para estar ali, entdo tem que potencializar esse trabalho a favor do que se precisa.
(SB3 15)
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A comunicacao da rede

A comunicagdo entre os diferentes pontos da rede de satde bucal se d& pelos sistemas
informatizados, que foram citados como avango no municipio. O uso de protocolos e o sistema
de regulagdo do municipio facilitam a organizacéo de fluxos do itinerério do cuidado para a
atencdo especializada.

Tem muita coisa que pode melhorar, mas agora esta informatizado, temos uma agenda
gue é conhecida, quando eu entrei ninguém sabia da agenda do CEQ, hoje a gente tem
critérios, a gente tem protocolo, temos uma reguladora da satde bucal. Melhorou
também para o usuario, que agora consegue acompanhar a sua solicitagdo via sistema.
(SB3 15)

Os estagiarios e residentes contribuem com a comunicagdo na rede ao desenvo lver um
papel na troca de informacdes na rede, pois se encontram inseridos em diferentes pontos de
atencdo a satde bucal do municipio. A universidade é considerada como referéncia na atencéo

especializada.

O residente quando ele esta no segundo ano, ele traz muita informacao para a Aten¢éo
Basica, pois ele sai bastante do campo [...]. Eles trazem muita informacéo de fora, eles

circulam, como se fossem um pombo correio. (SB3 22)

As parcerias com a universidade facilitam muito. A minha unidade fica ao lado da
faculdade, entdo o paciente ndo gasta passagem para ir, porque o fato da gente ndo ter
CEO na geréncia, para alguns pacientes fica complicado o deslocamento. Mas seria

importante eles terem um custo menor e facilitar o acesso em termos de deslocamento.

(SB3 25)

Governanca e o modelo de atencédo a saude

Na PLP, o processo de decisdo da escolha dos campos de estégio é realizado na geréncia
distrital em conjunto com as apoiadoras institucionais. As equipes de satde bucal relatam ndo
participar do processo. Ha preocupacao por parte dos profissionais em assumirem funcdes de
preceptoria de académicos e residentes. O fato de muitos ndo possuirem formacao especifica
para tal, bem como sentirem falta do apoio da universidade no seu papel de preceptores, podem

gerar insegurancas no desenvolvimento dessa funcao.

Seria interessante ter uma formacao para esse preceptor, pois hoje os profissionais

entram na prefeitura e logo ja recebem estagiarios. (SB3 17)

A gestdo se preocupa em colocar os residentes em locais que as pessoas ja tinham tido

alguma experiéncia, mas os estagiarios como sdo muitos, a gente ndo tem muito como
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escolher. Mas a equipe tem que ser acolhedora, estar num processo de trabalho
organizado, que tenha condic@es de receber o residente de forma que seja construtivo
para ambos. (SB3 15)

Temos um encontro mensal, aqui na PLP, que participa a geréncia, os preceptores, 0s
residentes e algum representante da ESP. Entdo a integracdo acontece mais com a
geréncia, mas falta bastante da escola a vinculacdo com a preceptoria que é muito

pouco, tem apenas um representante da escola que as vezes nem vai. (SB3 23)

CONSIDERAGCOES FINAIS

A Integracdo Ensino-Servico desempenha papel fundamental nos processos de
mudanca de formacdo e para os modelos de atencdo a saude. Entretanto, algumas relagcdes
precisam fortalecer-se para a consolidacdo da rede de saude. Limitacdes sdo identificadas nos
elementos constitutivos da rede, especialmente no dominio territorio, que precisa ser melhor
trabalhado para o planejamento das a¢Oes de satde. A governanca da Integracdo Ensino-Saude
mostra-se fragilizada ao evidenciar dificuldade na comunicacéo entre os envolvidos, o que leva
a nao continuidade de projetos iniciados pelo ensino. Esperamos que esse instrumento sirva de
apoio para fortalecimento da Integracdo Ensino-Servico e como material para realizacdo de

acOes de Educacdo Permanente nos servicos.
REFERENCIAS
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4.2.3 Boletim Informativo LENO
APRESENTACAO

O objetivo do boletim informativo € apresentar os resultados da pesquisa que analisou
como a Integracdo Ensino-Servico contribui para constituir a Rede de Salde Bucal no
municipio de Porto Alegre/RS. Trata-se de um estudo de caso com abordagem qualitativa. Os
resultados apresentados neste boletim foram produzidos através da realizacdo de dois grupos
focais realizados concomitantemente na reunido de satde bucal da Geréncia Distrital Leste-
Nordeste (GD LENO), no més abril de 2018. Em um dos grupos focais participaram 9 pessoas:
1 gestor, 5 cirurgides-dentistas, 1 técnico em salde bucal, 1 auxiliar em satde bucal e 1
estudante. O outro grupo teve a presenca de um numero ampliado de participantes, com total
de 21 pessoas: 7 cirurgides-dentistas, 1 técnico em saude bucal, 7 auxiliares e 6 estudantes. A
conducdo dos grupos foi apoiada por um roteiro de pesquisa elaborado considerando as
dimensdes das redes propostas por Mendes (2011)- populacdo, Atencdo Primaria a Saude
(APS), atencdo secundaria e terciaria, sistemas de apoio, logistica, governanca e modelos de

atencdo a saude.

A Geréncia LENO

Composta por dois distritos sanitarios: Leste e Nordeste.

Distrito Leste

- Populagdo: 111.569 habitantes;

- Bairros:: Bom Jesus, Chacara das Pedras, Jardim Carvalho, Jardim do Salso, Jardim Sabara,
Morro Santana, Trés Figueiras e Vila Jardim;

- Cobertura de APS: 80% da populacdo (15 unidades de saude- 4 conveniadas ao Grupo
Hospitalar Concei¢do-GHC);

- Cobertura de satde bucal: 61,1%.

Distrito Nordeste

- Bairro: Mério Quintana. Areas de ocupacdo irregular, como a Vila Safira, Timbatva, Batista
Flores e Wenceslau Fontoura;

- Earegido de maior vulnerabilidade social de Porto Alegre, com IHD de 0,638;

- Cobertura de APS: 135,8% (8 unidades de satde);

- Cobertura de saude bucal: 70%.
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A Rede de Ensino

A geréncia LENO é Distrito Docente Assistencial da Pontificia Universidade Catolica
(PUC), mas recebe também alunos de estagio da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS).

A Rede de Atencdo a Saude Bucal

- 20 unidades de satde com equipes de salde bucal;

- 60 profissionais: 27 dentistas; 14 técnicos e 19 auxiliares em salude bucal;
- 1 Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO): CEO Bom Jesus.

Territdrio e Populagdo
O trabalho com o territério ndo e realizado com intensidade, principalmente devido ao
fato de equipes realizarem o atendimento odontoldgico em outras unidades de saude, por ndo

possuirem consultério odontologicos instalados nas equipes em que atuam.

Atendo os pacientes do meu territério em outra unidade, entdo eles tém que se
deslocar. Isso é bem complicado na verdade, essa questdo territorial, por que ndo é
sempre que eu estou aqui, entdo fica meio dificil as questdes de urgéncia, demanda
espontanea [...]. (SB6 28)

[...] existe essa dificuldade por nossas unidades serem muito precarizadas, os
pacientes gostam muito de ir até as unidades maiores para serem atendidos, por que
sdo unidades reformadas, que estdo boas , entdo a gente vé que eles gostam disso,
apesar de terem que se deslocar. (SB6 32)

As unidades que sdo pequenas, precarizadas, ndo tem ninguém por elas, porque
ninguém quer acessar aqueles lugares, porque querem tudo num lugar que tem mais
infraestrutura. A nossa unidade nessa questdo de ser grande, de ser bem equipada,
termina realmente sobrecarregada. (SB6 25)

Por ser uma zona de dificil acesso, ndo tem 6nibus, entdo a gente tem apenas acesso
de quem mora ali. Temos problemas com alagamentos constantes, dai a cadeira
estraga e fica meses parada. (SB6 29)

A organizacgdo da forma de acesso € uma forma de aperfeigoar vinculo entre a unidade
de saude e populacdo. Os processos de trabalho séo revistos com frequéncia para atender as

demandas do acesso.
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[...] a gente tem tentado fazer acesso avangado, ja tentamos montar vérias estratégias,
por grupo, por acesso por urgéncia, acesso por consulta agendada, mas as filas séo

imensas, todos os dias tem muita gente e muita gente vai embora. (SB6 26)

A quantidade da populacdo interfere no dia a dia da equipe. A equipe esta
sobrecarregada atendendo urgéncias. Tem dias que parece um Pronto-Socorro, de
tanta coisa que chega. Até mesmo pela nossa localizagdo que € mais no extremo do
municipio e faz divisa com Alvorada, Viamao, que sdo cidades que tém a sadde bem
precarizada. (SB6 25)

A Integracdo Ensino-Servico tem contribuido com projetos provenientes de atividades
de estagios e residéncia, como de reconhecimento do territorio e trabalhar questdes sobre a

forma de acesso aos usuarios.

Eu tive um residente que faz um trabalho de mapeamento para identificar os atores
sociais do territorio, as instituicdes presentes, escolas, creches, empresas. Ela botou
um “mapinha” para gente tentar se localizar, a gente fez capacitagdo do acesso mais
seguro, até para as Agentes Comunitarios e a equipe sabem onde se refugiar em

situacOes de violéncia no territorio. (SB6 25)

O projeto da nossa estagiaria é tentar a gente montar uma nova forma de acesso na
odontologia. Ela se instrumentalizou e eu passei para ela algumas outras coisas como
o0 protocolo do municipio, [...] e a gente vai tentar ver nessa questdo de acesso da
populagdo, como a gente vai tentar priorizar, se por vulnerabilidade ou outra forma.
Esse fato de estar longe do territério tem algumas questdes sérias em relacdo a quem

acaba conseguindo entrar. (SB6 28)

Coordenacao do cuidado nos itinerarios terapéuticos

Profissionais sdo protagonistas no processo de coordenac¢do do cuidado. As unidades de
salde que contam com Estratégia de Saude da Familia organizam o itinerario terapéutico do
usuario. A falha na comunicacdo entre os diferentes pontos de atencdo da rede prejudica o

processo de coordenacao.

Como a minha populacédo é pequena, eu consigo fazer a coordenacéo do cuidado, ter
controle de quem eu encaminhei, tem 0 Agente Comunitério de Salde que faz busca
ativa [...]. (SB6 28)

A coordenagdo do cuidado depende de que nivel ele vai. Se vai para atencao hospitalar

a gente ndo tem o retorno, ou na aten¢do secundéria, dependendo do servigo também,
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ndo nos ddo o retorno. A gente tem que fazer busca ativa e as vezes o paciente ndo
sabe dizer o que foi feito. (SB6 26)

[...] mas isso € um olhar diferenciado que a gente consegue fazer com poucos
pacientes, um caso que te chama atencdo e tu vai lembrar. Mas muitos acabam se
perdendo. (SB6 29)

A comunicacao da rede

Sistemas de referenciamento informatizados de marcacdo (Gerenciamento de Consultas
(GERCON) e Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG) atuam no processo de
encaminhamento e acesso do usuario aos niveis secundario e terciario da rede. Foram criados
protocolos para estratificacdo de risco para 0 encaminhamento de exames complementares
(radiografias) e consultas especializadas em satde bucal, mas ha queixas quanto ao sistema de

classificagéo de risco.

Com os sistemas melhorou muito, pois a gente dependia de uma referéncia e contra-
referéncia, de alguém que transitasse com esse papel, que tivesse esse cuidado e
guardasse. (SB6 26)

Eu acho que o GERCON funciona bem, mas funcionaria melhor se as perguntas de
classificacdo de risco fizessem mais sentido para nds profissionais da APS. Parece
gue a pessoa que monta aquelas perguntas ndao conhece a realidade que trabalhamos .
(SB6 32)

As contribuicdes do ensino sdo citadas na oferta de servigos especializados, como na

radiologia e atendimento no CEO com geréncia das universidades.

A universidade tem apoiado em algumas coisas, como por exemplo, o projeto de
extensdo da radiografia, esta se tentando fazer essa aproximacéo [...]. (SB6 28)

Temos um apoio da universidade, pois a gente tem um grande dificuldade com RX
panoramico. Eles cobram um custo baixo e se o paciente tem interesse, a gente faz
contato com a universidade. Isso também acontece na cirurgia, eles conseguem

absorver o que a rede ndo esta dando conta. (SB6 25)

Os estagios de saude bucal ainda estdo centrados em atividades clinicas e ndo ha
flexibilizacdo de horéarios para que os estagiarios possam se beneficiar de outras atividades nas
unidades de saude, que ndo apenas o atendimento odontoldgico. Diferencas nos curriculos das
universidades, que apresentam carga horaria de estagios bastantes distintas refletem na

integracdo com as equipes.
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A universidade tem essa coisa mais rigida, o aluno vem em dias definidos, sé que
talvez nesse tal dia ndo seja 0 mais interessante. Seria mais interessante se ele pudesse
vir em outros dias, pois ele vai perder muitas coisas que acontecem nos Servigos.
(SB6 28)

O estagio é muito realmente o espaco para eles poderem fazer o atendimento clinico
fora da universidade. Outras coisas, se eles tém que fazer, até vao e fazem, mas ndo

existe uma vontade, um engajamento. (SB6 29)

Eles ficam muito pouco, nos mesmos dias da semana, as vezes nao participam de
nenhuma reunido da equipe, [...], entdo eu noto que o aluno chega muito sem opgéo e
sem possibilidades. (SB2 25)

A gente ndo pode dizer para professora que a gente ndo vai a aula porque vamos num
grupo no posto. Tem muitos grupos legais, como o do tabagismo, mas eu teria que
perder aula para poder ir. (SB6 27)

Governanca e modelo de atencéo a saude

A troca de gestores foi citado como causa de instabilidade nos processos de trabalho.
Desconhecimento e alteracdes frequentes de fluxos geram ansiedade nos trabalhadores. Além
disso, diferentes vinculos empregaticios entre colegas de trabalho podem gerar conflitos na

organizacdo dos servicos.

A gestdo as vezes ndo conhece os fluxos e mudam rapidamente, tem a questdo do
faga-se e cumpra-se e ndo tem a conversa com que estd trabalhando, isso é uma
dificuldade bem grande, [...]. E com a organizagéo dos fluxos esta acontecendo isso,
gue antes era dentro do IMESF e tinha meses de organizacdo, com participacdo dos

profissionais, e agora a gestdo decide e a gente faz (SB6 31).

Além dos fluxos das universidades, ainda a gente tem fluxos diferentes da rede, um
fluxo de quem é do Instituto Municipal de Estratégia de Satde da Familia e outro de
quem € estatutario. Entdo vocé precisa juntar esses 3 fluxos para conseguir alguma

coisa. S&o coisas que ndo se conversam (SB6 29).

Ac0es de Educacdo Permanente em Saude (EPS) sdo realizadas nas reunides distritais
de satde bucal, com frequéncia e temas definidos previamente pelo grupo de EPS do colegiado
de satde bucal do municipio. Projeto de extensdo da universidade, que apoiava 0s processos de

EPS nos servicos, foi apontada como uma experiéncia exitosa na integracdo com o ensino.

A EPS era bem melhor hd um tempo atras, a gente conseguia se organizar nas reunides

da GD para fazer discussdo de casos. Eu estou achando desde o ano passado bem
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complicado, a questdo de organizacao, participagdo, comprometimento e até vontade
mesmo. Justamente pela forma como as coisas estdo acontecendo [...]. Tinha um
grupo de EPS com o pessoal da universidade mais os profissionais da rede, e
normalmente o pessoal da universidade trazia a tematica, a organizacéo, até mesmo o

local para realiza¢éo do encontro [...]. (SB6 31)

A questdo da EPS esta mudando o formato e esta mudando os fluxos. Antes era mais
aberto para gente pensar nas reunides como ia fazer e agora esta mais restrito, por que
tem um cronograma ja para todo ano e ai fica mais dificil de conseguir inserir alguma
outra coisa que seria mais importante e que a gente precisa discutir aqui na geréncia.
(SB6 28)

CONSIDERAGCOES FINAIS

A Integracédo Ensino-Servico é fundamental nos processos de mudanca de formacéo e
nos modelos de atencéo a satde. RelagGes precisam fortalecer-se para a consolidagéo da rede
de saude. Limitacdes sdo identificadas nos elementos constitutivos da rede, especialmente no
dominio territdrio, que precisa ser mais demandado no planejamento de acles e de alocacao
dos servicos de saude. Fragilidades na comunicagdo com o ensino dificultam a governanca da
Integracdo Ensino-Servico. O controle social precisa ser incluido no processo. Profissionais
demandam maior aproximagdo com as universidades.

Espera-se que as informacdes apresentadas possam servir de apoio para fortalecimento
da Integracdo Ensino-Servico e como material para realizacdo de acbes de Educacdo

Permanente nos servigos.
REFERENCIAS
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4.2.4 Boletim Informativo NEB

O objetivo do boletim informativo € apresentar os resultados da pesquisa que analisou
como a Integracdo Ensino-Servico contribui para constituir a Rede de Salde Bucal no
municipio de Porto Alegre/RS. Trata-se de um estudo de caso com abordagem qualitativa.
Os resultados apresentados neste boletim foram produzidos através da realizacao de dois grupos
focais realizados concomitantemente na reunido de salde bucal da Geréncia Norte Eixo-
Baltazar (GD NEB), no més abril de 2018. Em um dos grupos focais participaram 8 pessoas: 1
gestor, 3 cirurgibes-dentistas, 1 técnico em salde bucal, 1 auxiliar em saude bucal e 2
estudantes. O outro grupo teve a presenca de um nimero ampliado de participantes, com total
de 22 pessoas: 10 cirurgides-dentistas e 12 auxiliares em saude bucal. A condugéo dos grupos
foi apoiada por um roteiro de pesquisa elaborado considerando as dimensdes das redes
propostas por Mendes (2011)- populacéo, Atencdo Priméaria a Saude (APS), atencdo secundaria

e terciaria, sistemas de apoio, logistica, governanca e modelos de atencéo a saude.

A Geréncia NEB

E composta pelos distritos sanitarios Norte e Eixo-Baltazar.

Distrito Norte:

- Populagdo: 98.571 habitantes;

- Bairro: Sarandi;

- Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) da regido é 0,729 (considerado alto);
- Cobertura de APS: 94,9 % (14 unidades de saude);

- Cobertura de saude bucal: 42% no ano de 2016 .

Distrito Eixo-Baltazar:

- Populagdo: 91.968 habitantes;

- Bairros: Passo das Pedras e Rubem Berta;

- Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) da regido é 0,779;
- Cobertura de APS: 90% (12 unidades de saude);

- Cobertura de saude bucal: 49,7% da populacdo (8 unidades de salde).
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A Geréncia é distrito docente-assistencial da Universidade Federal de Ciéncias da Saude

de Porto Alegre (UFCSPA) e da Escola do Grupo Hospitalar Concei¢do (GHC), sendo que

também recebe estagios curriculares da UFRGS.

A rede de atencdo a saude bucal

- 49 profissionais (27 dentistas; 9 técnicos e 13 auxiliares em satde bucal);

- 17 unidades com saude bucal;
- 1 Unidade de Pronto-Atendimento (UPA Moacyr Scliar);
- 1 CEO (vinculado ao GHC).

Territdrio e Populagdo

Territorio e populacdes com perfis distintos caracterizam a geréncia NEB. A maioria

das unidades referem areas de invasdo em seus territorios, 0 que aumentou bastante a demanda

na procura por atendimentos. Percebem também aumento de areas de conflito nos territorios, o

que dificulta o acesso de usuarios e a longitudinalidade do cuidado. Alguns conflitos de

responsabilizacéo por essas populagdes ocorrem entre unidades que fazem divisa de territorios.

Buscando atender a demandas reprimidas, algumas equipes sao referéncias para populacdes de

outras unidades que ndo contam com equipe de satde bucal em suas equipes. Essa foi uma

estratégia encontrada pela gestdo municipal para atender as desigualdades de acesso.

Eu ndo vejo a populacdo das invasdes com dificuldade de acesso nas unidades, mas
uma dificuldade na longitudinalidade, pois é uma populagdo que migra muito, € dificil
fazer um acompanhamento. E desvirtua um pouco dos principios da APS que é o
vinculo [...]. Tem muitas pessoas que ndo moram na invasdo, mas acabam botando o
endereco para ser atendido na unidade também, e isso dificulta 0 acompanhamento.
(SB7 35)

Ontem a gente atendeu uma paciente que disse que talvez ndo consiga mais ir a
unidade [...] porque o trafico domina e dificulta 0 acesso. As vezes os Agentes
Comunitéarios de Salde tém medo de ir na invasédo, porque eles dao ordens, toque de

recolher e uma série de coisas que a gente ndo pode bater de frente . (SB7 38)

As equipes do GHC ndo reconhecem as invasdes do seu territdrio, entdo a gente acaba
tendo que recorrer para as nossas Unidades [...]. Eu acho que todas as nossas unidades
hoje tém ocupacdes irregulares, [...] € 0 que nos preocupa é que tem muitos terrenos

vazios e que vai ampliar bastante . (SB7 34)
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Os usudrios ndo reclamam, pois eles nunca tiveram dentista na unidade, entéo para
eles é lucro ter dentista relativamente perto. Antes eles consultavam em um local que

era mais longe ainda. (SB7 35)

Projetos de estudantes que tiveram como objetivo de auxiliar na territorializagcdo foram

citados como importantes contribuicdes do ensino para o servigo e a populagéo.

Os nossos estagiarios de gestdo nos ajudaram muito com a questao do territério, pois
tem uma diferenca muito grande do que as unidades realmente atentem para o que
esta descrito no Geo Saude, tem muita coisa desatualizada, muitos acordos internos
que foram feitos, territérios que mudaram ao longo do tempo e nunca foram
atualizados. Eles fizeram um mapa e esse ano a gente conseguiu atualizar através do
trabalho deles . (SB7 34)

E 0 meu primeiro estagio, e na nossa unidade a gente vai fazer um programa de
melhorar o acesso e a comunicacdo dos usuarios com os profissionais. Tenho varios
colegas que vao fazer um trabalho de cadastramento das ocupagdes que tem nos
territorios deles. (SB7 36)

Coordenacao do cuidado nos itinerarios terapéuticos

Profissionais percebem-se responsaveis pela coordenacgdo do cuidado, mas a crescente
das areas de ocupac@es nos territorios se mostra como motivo de preocupacao. Usuarios com
pouco vinculo com as equipes e areas de conflitos nos territorios se mostram como empecilho

para efetivar a coordenacéo do cuidado na APS.

A gente ndo consegue fazer a coordenagdo do cuidado, € dificil de ver quem vai ir na
invasdo, pois ndo é de nenhum Agente Comunitério aquela area, as pessoas tém medo
de ir I&. Eu vejo isso na minha unidade, a gente ndo esta conseguindo falar com uma
gestante, ndo consegue contato, ndo atende o telefone, mas quem é que vai ir 14? (SB7
35)

Na Odontologia os pacientes vém normalmente para uma urgéncia. Se pedirmos um
exame para continuar o tratamento, se precisar de um Raio-X, ou encaminhar esse
paciente para algum lugar, o contato serd s6 por telefone, porque as Agentes
Comunitarias ndo vao para invasdo. Normalmente o paciente nunca mais aparece, ou
aparece, mas ai daqui 6 meses com outra urgéncia, e € complicado para fazer um
trabalho continuo. (SB7 39)
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A comunicacao da rede

Os sistemas logisticos se mostram como benéficos no trabalho das equipes,
principalmente como apoiadores para a coordenacdo do cuidado dos usuérios. Apés a
implantagdo de sistemas informatizados no municipio, a comunicacdo entre os diferentes
pontos da rede se tornou mais efetiva.

O uso de protocolos da satde bucal do municipio é orientador na definicdo de condutas
dos profissionais, bem como para 0 encaminhamento dos usuérios a diferentes pontos da rede.
Entretanto, eles servem apenas como norteador, j& que a rede € dindmica e se atualiza
constantemente, sendo as dentistas distritais importantes ferramentas de suporte para as
equipes.

Os sistemas de informacéo ajudam muito e estdo cada vez melhores, colaborando na
coordenacdo do cuidado. Agora a gente ja consegue ter um controle maior, até mesmo
da contrarreferéncia que antes ndo voltava e agora esta no sistema. Mas 0 municipio

ainda falha na questdo da vigilancia em salde, pois o sistema nem sempre tem

relatorios como a gente quer . (SB7 35)

Na satde bucal conseguimos fazer varios protocolos, sabemos exatamente como fazer
para encaminhar, para onde e para quem. Mas no préprio territério a gente tem
diferencas na rede, que as vezes o dentista, trabalhando na ponta, desconhece, mas a
gestdo sabe. Entdo as unidades acabam nos demandando bastante. As proprias pessoas
acabam mudando fluxos, muita coisa se perde quando alguém sai da rede, entdo essa

questdo é algo que a gente tem que estar sempre rediscutindo. (SB7 34)

A universidade é reconhecida pelos profissionais como prestadora de servigos na
atencdo especializada e sistemas de apoio, sendo citada como uma das contribui¢6es do ensino
a satde do municipio. Entretanto, acredita-se que ainda € preciso avancar na integracdo do
ensino, que poderia colaborar com demandas que a rede de saude do municipio atualmente néo

dispde de recursos.

Temos o apoio da universidade como prestadora de servigo em algumas coisas, como
0 Raio-X e algumas especialidades. A gente tinha aqui na GD a presenca das
universidades com os consultorios itinerantes. Eram dois contéineres que eram

clinicas de odontologia e oftalmologia. (SB7 34)

Nos temos uma deficiéncia muita grande de prétese na rede, e a universidade poderia
fazer alguma parceria com o municipio. [...] Seriam coisas que poderiam integrar
mais, nos CEOs, nos projetos de extensdo [...]. (SB7 35)

Muitas vezes, quando temos estagiarios, conseguimos encaminhar para a Clinica de

Ortodontia, para a Clinica Infantil, mas se consegue através do estagiario, pois ndo
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existe um fluxo oficial. [...] E uma coisa bem informal, que depende da boa vontade

do estagiario que vai fazer a coordenacédo do cuidado do paciente. (SB7 39)

Governanga e 0 modelo de atencdo a saude

A organizagdo da Integragdo Ensino-Servigo na geréncia ocorre de forma fragmentada.
Os servicos fazem a governanca dos estagios de forma isolada, sendo o preceptor o elemento
fundamental para a efetivacdo dessa integracdo. A demanda crescente por campos de estagio

pode dificultar a escolha de unidades adequadas.

Eu acho importante perguntar se o profissional quer receber estagiarios, porque ja
aconteceu de ter muitos alunos e termos que colocar em algum lugar, e aquela pessoa,

ou aquela equipe, ndo esta disposta a receber [...]. (SB7 39)

Os preceptores e alunos avaliam que preceptores com formacao em Saude Publica séo
fundamentais para a qualidade da formacao em servico. Acreditam que 0s preceptores deveriam
ter uma formacéo especifica, a fim de qualificar e preparar os profissionais a desempenharem
essa funcdo. Ha necessidade de maior aproximacdo dos docentes ao servico para se efetivar a

Integracdo Ensino-Servico.

Isto impacta diretamente na qualidade do SUS. Se o preceptor € capacitado, tem algum
tipo de treinamento ou formagao para ser preceptor, ou mesmo boa vontade, isso é
fundamental para primeira impressdo que o estagiario vai ter da Salde Publica.
(SB7 35)

Temos pelo menos uma cadeira de Salde Publica em cada semestre ao longo do curso.
[...] A gente sente a necessidade de entender como é o outro lado, porque o SUS, na
teoria, a gente ja sabe como ¢, [...], mas a gente s6 vai gostar do SUS quando entra em

contato, porque na aula tedrica ninguém vai mudar a nossa visdo. (SB7 41)

[...] eu acho bem bacana a universidade chamar os profissionais 4 para conversar, a
gente esta indo, mas ainda é pouco, na minha visdo falta mais os professores virem

pro campo e verem como é [...]. (SB7 39)

Essa comunicacdo entre professores e preceptores ela é fundamental, porque o
professor por estar ha muito tempo na vida académica, j& ndo sabe mais os fluxos do
servigo, € tudo muito dindmico. J& ndo tem mais aquela prética que o preceptor tem,
entdo é dificil o professor pedir certa tarefa para o aluno, se ele ndo sabe se vai

funcionar ou ndo. (SB7 35)

Acoes de Educacdo Permanente em Salde (EPS) e discussfes de casos clinicos podem

ser identificadas nas equipes e nos espacos de reunides distritais, sendo essa ultima citada como
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importante ferramenta de aproximacdo da APS ao CEO. A presenca do ensino nos servigos

mostra-se como potente para agoes de EPS.

A gente ja teve anos muito piores de integracdo com o CEO, mas agora eu acho que
cada vez mais a gente esta integrado. A coordenadora do CEO GHC vem nas reunifes
guando é uma pauta especifica dela, quando tem uma ddvida ou demanda a gente tem

esse contato mais proximo . (SB7 34)

A presenca de estagiarios fomenta a discussao de casos e a EPS, trazem coisas novas,

até mesmo indicagGes de tratamento, técnicas novas [...]. (SB7 35)

Receber estagiarios da odontologia melhorou muito o trabalho para as equipe, a gente
vé que a salde bucal teve que sair da caixinha, pois recebendo estagiario vocé tem

gue apresentar a equipe, mostrar o territério, se integrar mais com a equipe. (SB7 34)

E d& um animo também, as vezes vocé esta ali desanimado e chega alguém novo, o

semestre se renova e fica mais animado. (SB7 39)
CONSIDERA(;OES FINAIS

A Integracdo Ensino-Servico é fundamental nos processos de mudanca de formacéo e
nos modelos de atencdo a satde. RelacGes precisam fortalecer-se para a consolidagéo da rede
de saude. Limitacdes sdo identificadas nos elementos constitutivos da rede, especialmente no
dominio territdrio, que precisa ser mais demandado no planejamento de acles e de alocagédo
dos servigos de saude. Fragilidades na comunicacdo entre os servicos de diferentes gestfes
(municipio e GHC), bem como com o ensino dificultam a governanca da Integracdo Ensino-
Servico. Espera-se que as informacdes apresentadas possam servir de apoio para fortalecimento
da Integracdo Ensino-Servico e como material para realizacdo de acbes de Educacdo

Permanente em Saude nos servicos.
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4.2 .5 Boletim Informativo Docentes da Salde Bucal Coletiva

APRESENTACAO

Esse boletim surge como produto da pesquisa “A Integragdo Ensino-Servico na
composicdo da Rede de Atencdo a Salde Bucal na regido norte do municipio de Porto
Alegre/RS”, realizada através de grupos focais com participacdo de profissionais, alunos,
gestores, professores e usuarios componentes dessa rede.  Essa edi¢do apresenta achados
principais da pesquisa que foram obtidos através de dois grupos focais realizados com docentes
da saude bucal coletiva de diferentes universidades brasileiras (Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Fundacgdo Universidade de Blumenau; Universidade Federal do Rio Grande do
Norte; Universidade Federal do Piaui; Universidade de Sdo Paulo; Universidade Federal de
Minas Gerais e Universidade Estadual de Feira de Santana). A conducao dos grupos foi apoiada
por um roteiro de pesquisa elaborado considerando as dimensdes das redes propostas por
Mendes (2011)- populacdo, Atencdo Primaria a Saude (APS), atencdo secundaria e terciaria,
sistemas de apoio, logistica, governanca e modelos de atencdo a saude.

Esperamos que esse instrumento sirva de apoio para fortalecimento da Integracdo
Ensino-Servigo, bem como material para realizacdo de a¢des de Educacdo Permanente nos

Servicos.

Territdrio e populacao

Considerando a dimensdo populacdo da Rede de Atencdo a Salde e as atividades de
ensino realizadas nos territorios do Sistema Unico de Satde (SUS), a Integraco Ensino-Servico
precisa ser ampliada, principalmente quando se trata de universidades privadas. Ha resisténcia
por parte de professores e estudantes de inserem-se em campos de estagios do SUS. As “cercas”
das universidades sdo consideradas espagos protegidos, onde os alunos podem ser
disciplinados, desenvolvendo pouca autonomia sobre a producdo do cuidado em salde
(FOUCAULT, 1987, p.164).

A odontologia geralmente se fecha em suas clinicas, falando mais dos cursos privados
[...]. H& a fala de que “deixem aqui no nosso castelo com ar condicionado, aqui esta

bom. A gente tem equipamentos, o SUS é muito sucateado”, O que ndo ¢ uma

realidade . (SB9 45)
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A universidade ndo d& conta de sozinha formar recursos humanos em satde. Mas
muitos dos nossos professores dizem assim: “se vocé levar nossos alunos para a rede,
eles vao desaprender” [...]. (SB9 46)

Programas de aproximacao entre universidades e servicos de APS, como o Programa de
Educacdo Tutorial (PET- Saude), sdo o experiéncias que ampliaram o contato com os territérios
e a mudaram a visdo dos alunos sobre o SUS. Disciplinas de saude coletiva desafiam o0s
estudantes a (re)conhecer politicas e servicos de salde, possibilitando a reflexdo sobre

territérios, vulnerabilidade e linhas de cuidado.

A primeira quebra de paradigma € quando eles vdo para a Atencdo Basica. Por mais
gue a gente fale em sala de aula, a representacdo social deles do SUS é dada muito
mais pela midia do que pela gente, muitas vezes. Quando eles conhecem a Atencédo
Basica e veem o quanto aquele servico pode ser resolutivo, mesmo que néo tenha toda
tecnologia que eles estdo acostumados a usar [...] Eles véao para la e produzem sua
prépria autonomia e se veem naquele espago como fazendo um servico de
qualidade[...]. (SB9 52)

[...] um fendmeno que foi muito importante quando a gente fala em integracdo ensino-
servico, foi o PET-Salde [...]. Isso modificou a visdo do que é estar no SUS, mudou
para os preceptores que participaram como bolsistas nesses 10 anos, bem como para

os professores e os alunos que se inseriram [...]. (SB9 45)

[...] No6s temos uma populacdo que a gente conhece pouco, hdo temos o hébito de

trabalhar juntos e, portanto, é sempre uma atividade mais dificil. Mas é uma atividade
possivel. Varias das nossas disciplinas trabalham com a salide do municipio, e a gente
tem um indicador nas unidades de salde que é o indice de vulnerabilidade, que leva
em conta algumas condi¢Bes basicas que a populagdo vive [..] e com isso
conseguimos fazer uma classificacdo [...] que define a organizacdo do servi¢co de
salide. (SB9 48)

De certa forma tentamos desafiar os alunos para que eles comecem a identificar as
politicas e programas, e dentro disso, as linhas de cuidado definidas como prioritarias.
Acho que é um dos primeiros momentos que eles conseguem, mesmo que de forma
simulada, se aproximar dessa questdo das linhas de cuidado. Vejo que é um primeiro
contato tardio, mas que € bastante rico. Muitas vezes eles sdo pegos de surpresa pela
existéncia das politicas de programas que ndo conheciam ou sabiam da existéncia.
Porque a maioria, mesmo os alunos com cotas, sado alunos de classe média e que vem

de uma realidade um pouco diferente [...]. (SB9 50)
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Coordenacao do cuidado nos itinerarios terapéuticos

A relagéo da Integracdo Ensino-Servigo coma coordenagdo do cuidado, bem como com

0 apoio ao usuario no seu itinerario dentro da rede de sadde, é um desafio. E dependente do

grau de insercdo da universidade na rede e do conhecimento sobre o0s servigos ofertados pelo

sistema.

A nossa contribuicdo vai depender da nossa vivéncia, experiéncia e do grau de
aproximacdo. Mas ndo s0 isso, por que se a gente for perguntar aqui na universidade,
guem melhor conhece os gargalos e toda a rede sdo os usuarios. [...] Entdo, ndo basta
se aproximar do servico, para conseguir ter uma visdo ampliada, ndo so a visdo da

rede no papel, é preciso vivenciar tudo isso. (SB9 54)

A necessidade de formacdo de trabalhadores qualificados para atuar em campos da

Atencéo Primaria a Saude faz com que os estagios estejam centralizados nesses servi¢os. Tendo

em vista a realizacdo exclusiva de atendimentos especializados nos Centros de Especialidades

Odontoldgicas (CEQ) a insercdo de estagios de graduacdo nesses servicos ndo € considerada

prioritaria.

A gente ndo tem a integracdo com o CEO. Eu acho complicado o aluno que ndo é
graduado fazer um trabalho de especialista [...]. Como é que eu coloco um aluno de
graduacdo para fazer um atendimento que seria um atendimento de especialista se ele
ndo é nem graduado? (SB9 46)

Formamos para a atencdo secundaria? De jeito nenhum. Devemos formar? Eu acho
que ndo. Do ponto de vista de prética clinica especializada, ndo; agora a gente tem
que saber do ponto de vista organizacional o que significa uma rede, qual o percurso

gue o aluno tem que fazer para que essa rede seja contemplada. (SB9 49)

Para formar um generalista, 0s nossos estagios sdo na Atencdo Bésica. Ninguém faz
nenhum estagio clinico em CEO. Acho que o importante talvez fosse conhecer a parte

da gestdo do CEO, o que ¢ a rede, como funciona, fazer observacdo. (SB9 45)

Em locais onde é possivel o acesso aos CEQ, isso passa pelos nossos alunos que estao
na APS, pois é dali que sai 0 encaminhamento para a aten¢do secundéria. Entéo ele é
obrigado a entender os protocolos, como é que é o formato de encaminhamento e as
referéncias. (SB9 48)

Tem alguns locais que ndo existe CEO, seja porque ele é distante, ou porque 0s
municipios tém menor arrecadacdo e ndo possuem estrutura para ofertar o servico.
Entdo a gente discute CEO a partir dessa dificuldade, ou de quais seriam as

possibilidades para se conseguir introduzir a assisténcia especializada, que nédo
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dependesse necessariamente do CEO. [...] E responsabilidade do servico e da
Universidade discutir essa realidade [...]. (SB9 48)

Governanca, controle social e o papel do preceptor
No quesito governanga, destaca-se a dificuldade de aproximagéao entre universidades e
as gestdes municipais, tanto em organizarem as atividades de ensino nos campos de estégio,
quanto para construir curriculos que contemplem as necessidades de todos os atores
envolvidos (ensino, servico e comunidade). E preciso maior reconhecimento por parte da
gestdo e profissionais quanto a importancia de seu papel enquanto formadores de recursos
humanos para salde.
Ha cenarios de precarizacdo de vinculos, tanto no servico, quanto na docéncia. Isso
fragiliza bastante a saude. No caso do servigo, porque a pessoa ndo sabe se vai estar
ali por muito tempo, ja que tem questdes ligadas a cargos de confianca, que sdo por
meio de indicacdo. As vezes ha falta de identidade de um profissional com o SUS,
gue esta ali para receber alunos e para ensinar, se ocupar da funcdo de preceptor. E
guando a isso se soma um cenario de disputa por espaco de estagio, por exemplo, ja
que a rede em alguns municipios ndo é tdo grande, vocé vai ter um hospital sendo

disputado por quatro ou cinco instituicGes de ensino, e néo tera espaco para todos .
(SB9 44)

A universidade chega assim: “eu sei tudo, eu vou 14 e vou te mostrar”. Ainda tem
uma dificuldade de didlogo com o servi¢o, mesmo na Salide Bucal Coletiva existe

ainda certa arrogancia, ndo é umatroca. (SB9 42)

Na minha realidade, a gestdo ndo reconhece que também é papel do servico contribuir
para a formacg&o de recursos humanos em salde. Para eles, o principal papel do servigo
é atender a comunidade usudria, formar recursos humanos seria papel da universidade.
[...] trabalhador da saude é também professor, assume o papel de docéncia no servigo,
mas com outro nome (preceptor). E preciso fazer esse processo de convencimento do
trabalhador, que além de atender, ele também é responsavel pela formacéo dos alunos
de graduacéo, ou por quem ja esté na residéncia. O engracado é que quem trabalha no
hospital e é preceptor do residente, isso para ele é status, para quem esta na unidade
de saude, € um fardo. (SB9 46)

Para os estagios funcionarem, a rede do municipio tem que estar funcionando bem e
necessita haver uma parceria com preceptoria. E eu acho que a sensibilizacdo do
preceptor para importancia do ensino-servico, que eu vejo que em Porto Alegre ela é

boa, é resolutiva, isso tem que ser mantido para sempre . (SB9 51)

H& necessidade de fortalecimento do controle social na saldde. A comunidade, ndo

participa usualmente dos processos de decisdes nas unidades de salde..
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Existe a falta de responsabilidade social do servico e da universidade, no sentido de
resolver os problemas da comunidade. N&o temos a cultura aqui no Brasil de
participacdo popular de forma digna e ai tudo o que vem, vem na forma de concesséo.
(SB9 49)

E importante colocar que quando a gente fala s em Integracdo Ensino-Servico, esta
subentendido que tem comunidade. Mas acredito que a gente precisa deixar explicito

gue é integracdo ensino-servigco-comunidade. (SB9 46)

Uma das dificuldades em relacdo a populagdo, é que é dificil desenvolver empatia
para uma realidade que esta muito distante da tua. Trabalhar a partir da perspectiva
do controle social, ndo de uma forma vertical em ver o que a gente acha que tem que
fazer para essas pessoas, € sim encontrar, conseguir dar visibilidade para o que as
pessoas que vivem em situacdo vulnerabilidade pensam sobre si mesma, desejam para
si mesma, construir novas realidades a partir da integracdo ensino-servico. 1sso eu
vejo que eles ttm uma dificuldade enorme, que é trazer a populacdo para o
protagonismo. Eles conseguem ir para a realidade, conseguem olhar o indicador e
entender relativamente o que é a realidade social daquela populacdo, mas eles néo

conseguem “construir com” . (SB9 52)

CONSIDERACOES FINAIS

A identificacdo das potencialidades e desafios na formacdo para o SUS é fundamental

para se operar mudancas nas redes de atencdo a salde. A aproximacao do ensino aos servicos

tem favorecido experiéncias que permitem aos alunos desenvolverem competéncias para o

trabalho, pois ainda ha distanciamento entre o que € ensinado nas universidades e a realidade

do sistema de salde. Para que o espaco de trabalho possa ser um cenério de aprendizagem, é

necessaria a aproximacdo do ensino aos preceptores, tendo em vista a co-responsabilidade

desses profissionais na formacdo dos estudantes. Essa aproximagdo deve visar um trabalho

equipe, onde ndo haja disputa de saberes, tendo como objetivo o atendimento das necessidades

de todos atores envolvidos - ensino, servico, gestdo e comunidade.

REFERENCIAS
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A Integragdo Ensino-Servico tem gerado avancos na consolidacdo da RASB de Porto
Alegre, evidenciando sujeitos imbricados nesse processo, que ancorados na missdo da
producédo do cuidado tém-se engajado para o fortalecimento da rede de salde.

A insercdo da pesquisa nos cenarios dos servicos possibilitou a movimentagdo do
conhecimento cientifico para o espaco onde as praticas sdo efetivadas. No papel de
pesquisadora, mas também profissional que constitui essa rede e que dialoga com o campo da
educacdo, através do contato com a Integracdo Ensino-Servico na preceptoria de estagios, tive
oportunidade de no Mestrado Profissional aperfeicoar meus conhecimentos académicos-
cientificos, mas principalmente a qualificacdo para atuacéo no servico.

Percebo que a pesquisa produziu a oportunidade de gerar reflexdes sobre a organizacao
da RASB, desencadeando discussdo sobre a forma como as instituicdes formadoras estdo
participando desse processo, possibilitando aos atores envolvidos a evidenciacdo das
potencialidades e as fragilidades dessa relacdo. Espera-se que esse estudo possa agregar
elementos ao debate da Integracdo Ensino-Servico e induzir iniciativas de governanca a fim de

potencializar estratégias para avangos futuros.
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APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa e 0 documento abaixo contém
as informacGes necessarias sobre o estudo que estd sendo realizada. Sua colaboracdo neste
estudo € muito importante, mas a decisdo em participar deve ser sua. Para tanto, leia
atentamente as informacGes abaixo e se vocé concordar em participar, basta preencher os seus
dados e assinar a declaracdo concordando com a pesquisa. Agradecemos pela sua atencao,

compreensdo e apoio!

Eu, )

concordo de livre e espontanea vontade em participar da pesquisa “A Integracdo Ensino-

Servico na composicdo da Rede de Atengdo a Saude Bucal na regido norte do municipio
de Porto Alegre/RS”, sendo que fui informado(a), de forma clara e objetiva, que a pesquisa
possui 0 objetivo de Analisar as Redes de AcOes e Servicos de Saude Bucal e os efeitos da
Integracdo Ensino-Servico no contexto do Sistema Unico de Salde, no municipio de Porto
Alegre-RS. Estou ciente de que a pesquisa abordara os temas relacionados a organizacdo da
Educacdo Permanente em Salde, a Integracao Ensino-Servigo e/ou as dimensdes do Estagio do
Desenvolvimento da Redes de Saude (populacdo, APS, atencdo secundaria e tercidria,
sistemas de apoio, logistica, governanca e modelos de atencéo a saude).

Sei que a minha participacdo é voluntaria e que a ndo participacdo no estudo, bem
como a desisténcia em qualquer etapa de realizacdo do mesmo, ndo resultard em nenhum
prejuizo para mim ou para minha equipe. Fui infomado(a) que a coleta de dados se dara por
meio de entrevistas individuais e/ou em grupo, bem como através de questionarios individuais.
Tenho conhecimento que serdo realizadas no meu ambiente de trabalho e na presenca de
colegas. Fui informado que as entrevistas serdo filmadas e terdo duracdo aproximada de 1 (uma)
hora. Estou ciente que as informagdes produzidas serdo analisadas por meio de programas
computadorizados, sendo que as gravacoes e filmagens serdo transcritas para texto, sendo que
estes materiais serdo estudados por profissionais submetidos a normas de sigilo e ética, ndo

comprometendo minha privacidade e garantindo meu anonimato.
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Estou ciente que este estudo podera resultar em beneficios, tais como o avanco da
compreensdo cientifica do processo de trabalho em equipes de saude e auxiliar no
desenvolvimento de ac¢Oes para aprimoramento do trabalho. Fui informado (a) que os achados
poderdo ser divulgados e repassados a sociedade de maneira cientifica, através de artigos
publicaveis, capacitacdes, apresentacfes em eventos cientificos, materiais de apoio, entre
outros.

Tenho conhecimento de que esta pesquisa estad sendo realizada pela pesquisadora
Caroline Konzgen Barwaldt, sob a coordenagdo das Professoras da UFRGS Cristine Maria
Warmling e Fabiana Schneider Pires. Sei que posso receber informagdes atualizadas durante o
estudo, ainda que isto possa provocar a minha vontade de desistir de participar da pesquisa. E
gue posso, a qualquer momento, solicitar mais informacdes as pesquisadoras pelos respectivos
telefones (51) 984564393 (51) 991994058 e (51) 991157777 ou nos e-mails

carol.barwaldt@gmail.com ; crismwarm@gmail.com e fabianaspires@gmail.com. Caso sinta

necessidade, posso também solicitar informagdes ao Comité de Etica e Pesquisa da UFRGS, no
telefone (51)3308 3738.0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFRGS, em
02 de junho de 2016 (CAAE:79778217.8.0000.5347).
Acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito da pesquisa e, declaro, ainda,
que recebi copia deste Termo de Consentimento, devidamente assinado.
Porto Alegre, /[

Participante da Pesquisa Pesquisadora
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ANEXO A- Cadastro na Plataforma Brasil / Parecer consubstanciado do CEP
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Foro Alegre SMSPA

Elaborado pela Instituigao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIA(;;\O DE REDES INTEGRADAS DE ATEN(;AO E ENSINO NA SAUDE DO
Pesquisador: Cristine Mana Warming

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 79778217.8.2001.5338

Instituigdo Proponente: Secretaria Municipal de Satde oe Porto Alegre

Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAD

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2.844 530

Apresentagio do Projeto:

O objetwo principal do estudo & Avaliar Redes de Acdes e de Senvicos de Salide e os efeitos da Integracio
Ensino-Salde no contexto do Sistema Unico de Salide. Trata-se de um estudo de caso do tipo tnico,
ntegrado. com muiltiplas unidades de analise & abordagem predominante qualitativa com aportes analiticos
provenientes de dados quantitativos. Pretende-se utilzar praticas da pesquisa agio intervencdo em que o
processo da pesquisa de avaliacio concomitamente incidird em transformagdes na gestio das redes de
atenc3o e ensino na salde no contexto do SUS. Serdo cenarios do estudo os servigos de salde que
compdem a Rede de Atenc3o Primaria 3 Salde e a Rede de Atencio 3 Saude Bucal no municipio de Porto
Alegre/RS, assim como 3 Rede de Atenc3o Primaria 3 Saude no municipio de Sapucaia do Sul/RS.
Consideram-se potenciais participantes da pesquisa: equipes basicas e auxiiares de saude da atencio
primana (médico, enfermeires. cirurgides - dentistas, técnicos de enfermagem, técnicos & awdiares de
saude bucal e agentes comunitarios de salde). coordenadores das Unidades de Salde, estudantes que
estejam desenvolvendo percursos formativos nos cenanos do estudo, professorss vinculados as atividades
de ensino € usuarios, 3ssim como, cirurgides dentistas de centros de especialidades odontologicas e
hospitais. O principal critério de inclus3o para escolha das esquipes participantes alem de comporem as
equipes das redes estudadas, abrangendo diferentes servigos e territorios dos municipios cenarios. As
estratégias de producio de dados serdo: 1) qualitatvas: grupes focais (filmados) e didries de campo dos
pesquisadores 2) quantitativas: questionanios estruturados
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{modo onfine e respondidos ndividualments e de forma autonoma e fivre 3) anafise documental e banco de
dados secundarios produzidos e disponizados pelos servigos. As categorias organizadoras de producio e
analise de dados ser3o as dimensdes que compoem as Redes de Sadde, segundo Mendes {2011)
populac3o. APS, atenc3o secundaria e terciania, sistemas de apoio, logistica, governanca e modelos de
atenc3o 3 saloe. Quanio as amostragens: 1) qualitativas: a saturac3o teorica serd o criténio adotado para a
avaliagio e definic3o do tamanho da amostra 2) quantitativas: sera realizado o censo dos trabalhadores
gestores dos cenanos avaliados. O estudo ser3 desenvolvido em etapas e com a realizac3o de oficinas de
plansjamento com as instituicdes envolvidas. Os dados guantitativos serdo processados € submetidos 3
analise descritiva. As analises qualitativas ser3o realzadas com base nos fundamentos da analise do
discurso.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

Avaliar Redes de Acdes e de Servigos de Salde e os efeitos da Integragdo EnsinoSalde ne contexto do
Sistema Unico de Satde.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Desenvolver. de forma participativa e adequada 3s especificidades locoregionais, uma matriz de avaliagio
das redes integradas de saiide bucal do Sistema Unico de Salide e que considere as dimensdes de
governanca, de logistica e de cuidado, em Porto Alegre/RS e Sapucaia do Sul/RS.

- Analisar opinides e concepcdes de interlocutores privilegiados que atuam nas diferentes dimensdes de
govemnanca. de logistica e de cuidado. sobre as redes integradas de salde bucal do Sistema Unico de
Saude, em Porto Alegre/RS.

- Analisar as concepcdes sobre 0s processos de mtegracdo ensino-senvico na saude bucal e seus efeitos
sobre 3s redes integradas de saude bucal dos componentes da Educac3o Permanente em Salde ensino,
servico, gestie e controle em Porto Alegre/RS.

- Avaliar variagdes (sinérgicas ou divergentes) dos efeifos dos processos de mtegragio ensino e servigo
segundo as diferentes realidades loco-regionais das redes integradas de saide bucal do Sistema Unico de
Saiide. em Porto Alegre/RS.

- Compreender os efeitos da Integragao Ensino-Salde no Estagio de Desenvolvimento da Rede de Atengdo
Primaria em Saude no Municipio de Porto Alegre/RS.

- Compreender os efetos da Integrac3o Ensino-Salde no Estagio de Desenvolvimento da Rede de Salde
Bucal do Sistema Unico de Salide no Municipio de Porto Alegra/RS.
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- Compreender os efeitos da Integrag3o Ensino-Salde no Estagio de Desenvolvimento da Rede de Atencdo
primaria do Sistema Unico de Saide no Municipio de Sapucaia do Sul/RS.

- Compreender os efeitos da Integrac3o Ensmno-Salide no Estigio de Desenvolvimento das Redes de Salde
a partir das dimensdes das Redes de Sadde segundo Mendes (2011) populac3o, APS, pontos secundarios
€ terciarios, sistemas de apoio e logisticos & govemanca.

- Descrever processos de Integrag3o Ensino-Salde e de Educacdo Permamente em Sadde desenvolvidos
nas Redes de Saide do Sistema Unico de Saiide cenrios do estudo.

- Aplicar o instrumento de diagndstico do estagio de desenvolvimento da Rede de Ateng3o 3 Salde Bucal
do Sistema Unico de Saiide no municipio de Porto Alegre.

- Compreender de que modo os processos de plansjamento utifzam a Integrac3o Ensino-Salde enquanto
estratégias de gestio das Redes de Atencio 3 Salde do Sistema Unico de Saiide nos cenarios do estudo.
- Desenvolver uma matriz de avaliag3o de Integracdo Ensino-Salde que incorpore as

aimensdes do Estagio de Desenvolvimento das Redes de Saude.

Avaliag3o dos Riscos e Beneficios:
Conform= os autores da pesquisa:

Riscos:

Referem-se 3s possibilidades de reconhecimento e visibilidade dos participantes e realidades estudadas, 3s
mplicagdes dos trabalhadores em possive’s criticas em relagdo ao seu trabalho e 3 situagdes de possiveis
constrangimentos.

Beneficios:

1) Apresentar evidéncias cientificas sobre processos de avaliagio de redes de saude e de ensino que
articulem abordagens guantitativas e qualitativas.

2) Criar mstrumentos integrados para 3 avaliago de redes de saude & ensino.

3) Descrever potencialidades e desafios anda presentes nas expenéncias de integracdo ensino servico para
3 composicao das redes de salde bucal.

4) Producdo e apresentacdo de relatdrios técnicos com os resultades encontrados apoiando a organzacio
de processos de gestdo das politicas de salde em direg3o 3 constiuigio de redes.

5) Publicar artigos em pericdicos ndexados em bases bibliograficas nacionais & intemacionais = apresentar
trabathos relacionados ao tema em eventos relevantes.

) Promover 3 interac3o entre docentes, pesquisadores, estudantes de mniciacio cientifica,
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mestrado e doutorado com os gestores & trabalhadores dos servigos de salde.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisador responsavel:Cristine Maria Warmiing

Equipe de pesquisa:Julio Baldisserotto. Vanessa, Fabiana Schneider Pires, CAROLINE KONZGEN
BARWALDT, Claudia Flemming Colussi, ERIKA BARBARA ABREU FONSECA THOMAZ, Ramona
Fernanda Ceriotti Toassi, Ananyr Porto Fajardo, BIANCA GIOVANNA MENNA RUIZ DIAZ, KAREN LAIS
PREDIGER, Leonardo Rodrigues Piovesan

Tipo de estudo: mestrado profissional

Instituic3o Proponente: UFRGS

Local de realizag3o: o: Rede de Atencdo Primaria 3 Salude e 3 Rede de Atengdo 3 Salde Bucal no
municipio de Porto Alegre/RS. assim como 3 Rede de Atencdo Primaria

3 Salde no municipio de Sapucaia do SullRS - 1. equipes basicas e auxiliares de saide da atencdo
primaria (meédico, enfermeiros, drurgides-dentistas, tecnicos de enfermagem, tecnicos e auxiliares de saude
buca e agentss comuntanos de saude); 2. profissionais de saude coordenadores das Unidades de Sadde;
3. equipes de salde bucal da ateng3o primana ( cirurgides-dentistas. técnicos e auxiliares de salde bucal);
4. equipes dos centros de especialidades odontoiogicas {cirurgdes-dentistas, técnices & auxiliares de salde
bucal); 5. estudantes que estejam desenvolvendo percursos formativos nos cenarios do estudo ; 8.
professores vinculados as atvidades de ensino 7. usuarios; 8. gestores da salide. do ensino € da Integracdo
Ensino-Servio.

Numero de Parficipantes: 320

TCLE: sm

Data de término do estudo: 05/10/2018

Consideragtes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos obrigatorios solicitades pelo CEP SMSPA est3o presentes,

Recomendagoes:

O CEP SMSPA recomenda que sejam apresentados, apos o termino do estudo os resultados as equipes
participantes como forma de retorno cientifico.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apos a avaliac3o &tica n3o foram verficadas pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O parecer de aprovacao do CEP SMSPA devera ser apresentado a Coordenagdo responsavel, a fim
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de 0rganzar 3 MSercao da Pesquisa Ne Senvigo, antes do inicio da mesma.
Apresentar relatoros semestrais do CEP SMSPA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

@t

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
TCLE/Termosde |TCLE2.pdf 18/12/2017 | Cristine Mara Aceito
Assentimento / 18:05:08 |Wamling
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de |TCLE1.pdf 19/12/2017 |Cristine Mana Aceito
Assentimento / 16:03:53 |Wamling
Justificativa de
Auséncia
Qutros RESPOSTAPARECER pdf 191272017 |Cristine Mana Aceito

_ 18:03:00 |Warmling

Projeto Detalhado /' [UNIVERSALOFICIAL paf 18/12/2017 |Cristine Mana Aceito

Brochura 16:01:23  |Warmmling

Investigador

Qutros PARECER pdf 09/11/2017 |Cristine Mana Aceito
17:13:53 _|Wamling

Qutros apendiced pdf 09/11/2017 |Cristine Mana Aceito
17:1201 _|Wammling

Qutros Apendice pdf 08/11/2017 |Cnstine Mara Aceito
17:08:10 [Warmling

Qutros apendice2 pdf 02/11/2017 |Cristine Mana Aceito
17:07:41 |Wammling

Qutros apendice? pdf 09/11/2017 |Cristine Mana Aceito
17:0631 _|Warmmling

TCLE / Termos d= | assentmentos.pd® 09/11/2017 |Cristine Mana Aceito

Assantimento / 17:0128 |Warmmling

Justificativa de

Auséncia

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nio
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PORTO ALEGRE, 09 de Maio de 2018

Assinado por:
Thais Schossler
(Coordenador)
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