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RESUMO

Introducdo: A experiéncia de Estagio Curricular analisada pelo estudo insere estudantes de
graduacdo em odontologia em processos de Integracdo Ensino-Servico e de Educacdo
Permanente em Salde no Sistema Unico de Salde. Constitui-se em uma experiéncia
estruturada de aprendizado sobre gestdo na saude bucal, que combina a preparacao
profissional com a problematiza¢do do mundo do trabalho na satde da atualidade. Objetivo:
Possui 0 objetivo principal de analisar e compreender o ensino da gestdo no Estagio
Curricular Supervisionado 1l da Odontologia do Curso de Odontologia Diurno da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Metodologia: Trata-se de um estudo de caso
com abordagem qualitativa em que foi realizada a analise documental de projetos de gestdo
elaborados por estudantes que cursaram o Estagio Curricular Supervisionado no décimo e
altimo semestre do curso em questdo, no periodo de 2016 a 2018. Os projetos analisados
foram obtidos de arquivos submetidos pelos alunos para serem avaliados pelos docentes na
plataforma virtual de aprendizagem Moodle da UFRGS utilizada pelo Estagio Curricular no
referido periodo. A categorizacdo tematica dos projetos foi realizada por meio da anélise
textual discursiva. As seguintes categorias tematicas foram encontradas: Avaliacdo da
Demanda, Educacdo Permanente, Avaliacdo de Servigos, Regulagdo, Gerenciamento de
Materiais e Gestdo de equipes. Resultados e discussdo: Os principais problemas de gestéo
abordados pelos projetos analisados (n=61) foram categorizados nas seguintes tematicas.
Sobre Avaliacdo das Demandas dos Usuérios (n=6): fortalece principios do SUS da equidade,
integralidade e regionalizacdo. Sobre Avaliagdo de Servicos e Equipes (n=13):
problematizacdo das analises obtidas no PMAQ para serem usadas nos processos das equipes.
Sobre Gestdo de equipes (n=16): a responsabilizacdo de cirurgides dentistas distritais em
processos de gestdo e a informatizacdo da rede. Sobre Regulacdo de consultas (n=8): a
implementacdo de sistemas de regulacdo nas redes de saude bucal e suas relagcbes com o
absenteismo. Sobre Gerenciamento de Materiais (n=5): a organizacao de listas e fluxos de
solicitacdo de materiais. Sobre Educacdo Permanente em Saude (n=9): da necessidade de
atualizacGes e consolidacdo de espacos de EPS e o uso da plataforma de telessalde.
Consideracbes finais: A pesquisa mostrou que os alunos do Estdgio Curricular
Supervisionado 1l no ambito da gestdo tem a oportunidade de vivenciar criticamente a
realidade de servicos e redes de satde bucal no Sistema Unico de Satde. O Estagio Curricular

Supervisionado Il analisado além de oportunizar a interacdo entre experiéncias de Integracéo



Ensino Servico e Educagdo Permanente, busca contribuir com solugdes para problemas das
realidades dos servigos de saude na Rede de Atencdo a Saude.

PALAVRAS CHAVES: Administracdo de Servigos de Saude, Educagdo em Salde, Sistema
Unico de Saude.



ABSTRACT

Introduction: The Curricular Internship experience analyzed by the study inserts
undergraduate dentistry students in the Teaching-Service Integration and Permanent Health
Education processes in the Unified Health System. It is a structured learning experience about
oral health management, which combines professional preparation with the problematization
of today's world of health work. Objective: It has the main objective to analyze and
understand the teaching of management in Supervised Curricular Stage 11 of Dentistry of the
Day Dentistry Course of the Federal University of Rio Grande do Sul. Methodology: This
is a case study with a qualitative approach in which The documentary analysis of
management projects prepared by students who attended the Supervised Curricular Internship
in the tenth and last semester of the course in question, from 2016 to 2018 was performed.
The analyzed projects were obtained from files submitted by the students to be evaluated by
the teachers. UFRGS's virtual learning platform Moodle used by the Curricular Internship in
that period. The thematic categorization of the projects was performed through discursive
textual analysis. The following thematic categories were found: Demand Assessment,
Continuing Education, Service Evaluation, Regulation, Materials Management and Team
Management. Results and discussion: The main management problems addressed by the
analyzed projects (n = 61) were categorized into the following themes. On User Demand
Assessment (n = 6): strengthens SUS principles of equity, integrality and regionalization.
About Service and Team Evaluation (n = 13): problematizing the analyzes obtained from
PMAQ to be used in team processes. About Team Management (n = 16): Accountability of
district dental surgeons in management processes and computerization of the network. About
Consultation Regulation (n = 8): the implementation of regulation systems in oral health
networks and their relationship with absenteeism. About Materials Management (n = 5): The
organization of lists and material request flows. On Permanent Health Education (n = 9): the
need for updates and consolidation of EPS spaces and the use of the telehealth platform.
Concluding remarks: : Research has shown that Supervised Internship Il students in
management have the opportunity to critically experience the reality of oral health services
and networks in the Unified Health System. The Supervised Internship 11 analyzed in addition
to providing an opportunity for interaction between experiences Integration Service Teaching
and Permanent Education, seeks to contribute solutions to problems of the realities of health
services in the Health Care Network.
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1 INTRODUCAO

A responsabilidade do Sistema Unico de Satde (SUS) na formacéo de trabalhadores da
salde esta destacada desde o texto constitucional brasileiro, no ano de 1988, determinando que
ao SUS compete ordenar a formacéo de recursos humanos na area da satude (BRASIL, 1988).
Na Lei organica da Saude ne 8080 de 19 de setembro de 1990, também existem diretrizes quanto
a formacao de trabalhadores da satide (BRASIL, 1990).

O Ministério da Educagdo lancou, no transcorrer dos anos 2000, novas Diretrizes
Curriculares Nacionais para os cursos de graduagdo na saude, inclusive para a odontologia
(BRASIL, 2002). O Ministério da Saude, por sua vez, cumprindo 0s preceitos constitucionais
que regulamentam o papel do SUS na orientacdo da formacéo de recursos humanos, no periodo
descrito que coincide com a implementacdo de novas politicas educacionais para a graduagéo,
apoiou o desenvolvimento das politicas educacionais lancando e desenvolvendo programas,
tais como o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude (Pro-
Saude), dentre outros, com o intuido de qualificar a formacéao e os profissionais no sistema.

A proposta pedagdgica de Integracdo Ensino-Servico atua no sentido de aproximar
atividades educacionais com interesses dos servicos e redes de sadde do SUS. Constitui-se pela
pactuacdo de integracdo entre desejos e necessidades de estudantes e professores de cursos da
area da satde, com os de gestores e trabalhadores que compdem as equipes e servicos de salde.
Visa-se a qualidade de atencdo a salde individual e coletiva e a qualidade da formacéo
profissional (ALBUQUERQUE, 2008; FINKLER; CAETANO; RAMOS, 2011).

O que distingue a Integracdo Ensino-Servico de outros tipos de abordagens de
aprendizagem é que a aprendizagem em servico é focada em melhorar a compreensdo dos
estudantes sobre seus conhecimentos tedricos por meio da problematizagdo de experiéncias nos
servigos e nas comunidades. O Estagio Curricular, por sua vez, de modo tradicional procura
enfatizar principalmente a aquisicdo de habilidades especificas orientadas para a carreira
profissional (FURCO, 1996; SALAM, 2019).

De acordo com o glossério eletronico da Biblioteca Virtual de Salde a educacdo na
saude consiste em um amplo campo de “producao e sistematizagdo de conhecimentos relativos
a formacdo e ao desenvolvimento para a atuagdo em saude, envolvendo préticas de ensino,
diretrizes didaticas e orientagdo curricular (BRASIL, 2012, p. 20)”. A educagdo na saude
também abrange o campo da educacdo no trabalho na salde e nesse sentido fortalece-se a
modalidade denominada de Educacdo Permanente em Saude, definida aqui como espaco de
pactuacdes e negociacdes permanentes entre trabalhadores, gestores, docentes, estudantes e
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usuarios, e que produz mudancas pedagogicas e gerenciais estratégicas para o SUS (ALBIERO;
FREITAS, 2017).

O SUS constituiu-se por meio da implementacdo de diretrizes filoséficas e operacionais.
A descentralizacdo €, dentre as diretrizes do SUS, a que implicou na criacdo e necessidade de
organizacédo dos inUmeros servicos e niveis de responsabilidade em torno do conceito de Redes
de Atencdo Saude (RAS). As RAS sdo organizaces lineares e poliarquicas que se comunicam
entre si, mas devem ser coordenadas pela Atencdo Primaria com o objetivo principal de ofertar
atencdo continua e integral para a populacdo (MENDES, 2010).

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) possui como pressuposto a garantia da
atencdo primaria articulada com a rede de servicos de saude bucal. A inser¢do das equipes de
salde bucal nas estratégias de salde da familia e a criacdo dos Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO) configuram-se como investimentos importantes da PNSB nas redes de
salde bucal no sistema unico de saude (BRASIL, 2004).

Aliada as mudancas que vem acontecendo com a organizacdo do SUS em torno das
RAS emergiu também a necessidade de transformagdes curriculares nas instituicdes de ensino
do campo da saude. A formacdo de profissionais qualificados deve implicar-se com as
realidades dindmicas e complexas ao SUS. Nesse contexto, aumentou a visibilidade da
importancia das experiéncias de Estagios Curriculares nos curriculos de graduacéo na saude,
visando a compreensao do processo de trabalho pelo estudante e a formacéo de um profissional
generalista e capacitado para assumir as funcdes da gestdo de servigos do SUS.

A experiéncia do Estagio Curricular Supervisionado Il da Odontologia (ECSO 1),
cenario da pesquisa, emerge e é constituido no contexto descrito e ocorre no décimo e ultimo
semestre do Curso de Odontologia Diurno da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. Possui carga horéria total de 465 horas/semestre. No ECSO |1
sdo desenvolvidas atividades de Integracdo Ensino-Servigo para que o estudante vivencie e
analise criticamente os servigos do SUS de Porto Alegre/RS. Cada local escolhido para realizar
0 ECSO Il recebe estudantes que estagiam por 20 horas semanais no transcorrer de todo o
semestre. O preceptor, responsavel por acompanhar e orientar os estudantes, € também
cirurgido-dentista trabalhador do SUS no campo de estagio. As atividades realizadas no ECSO
Il abrangem o desenvolvimento de competéncias para trés campos principais da atuacdo na
salde bucal: Gestdo, Atencdo Especializada e Atencdo Hospitalar em Salde Bucal do SUS
(WARMLING et al., 2015a).

Especificamente no Estagio Curricular de Gestdo, objeto de estudo, os estudantes
abordam problemas enfrentados na organizagédo das politicas e servigos municipais de saude
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bucal do SUS. Essa experiéncia visa incorporar vivéncias nos niveis de gestdo da satde bucal
aos processos de formacdo dos estudantes. O Estagio Curricular de Gestdo contribui nas
configuractes e fortalecimento das Redes de Atencdo em Salde Bucal (RASB) que compdem
0 SUS (WARMLING et al., 2011; WARMLING et al., 2015b).

Nesse contexto, o objetivo do estudo é analisar os projetos de gestdo elaborados pelos
estudantes do ECSO I, entre os anos de 2016 a 2018.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o componente ensino da gestdo no Estagio Curricular Supervisionado 1l da
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, entre os anos de 2016 a 2018.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Realizar pesquisa bibliogréafica de estudos sobre educacdo odontoldgica inserida em
servicos de saude;

b) Descrever e compreender a organizacao de atividades de Integracdo Ensino-Servigo no
campo da gestdo na Rede de Salde Bucal do Municipio de Porto Alegre/RS;

c) Compreender os processos de ensino da gestdo do Estagio Curricular Supervisionado |1
da Odontologia da Faculdade de Odontologia da UFRGS;

d) Propor, a partir dos resultados encontrados, estratégias politicas, técnicos e pedagdgicos
para o aperfeicoamento do Estagio Curricular Supervisionado Il da Odontologia.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 AS REDES DE SAUDE

As Redes de Atencdo em Saude (RAS) sdo organizacGes de servigos de salde que se
comunicam de forma linear e horizontal, o que permite ofertar uma atencéo continua e integral
para a populacdo. Sdo coordenadas pela Atencdo Priméria atuando de forma cooperativa e
interdependente pois constitui-se como entidade poliarquica, em que todos os pontos de atencao
em saude sdo importantes e se relacionam horizontalmente nos niveis primario, secundario e
terciario. Nas RAS a atenc¢do integral € gerada com agGes preventivas, curativas e reabilitadoras
aos usuarios do SUS. Foca-se na atencdo ao ciclo completo de condi¢cbes e necessidades de
sadde, procurando cumprir responsabilidades sanitarias e econémicas. E competéncia da
Atencdo Priméria o encaminhamento dos usudrios para servi¢os de Atencdo Secundéria e
Terciaria, assim como 0 monitoramento do seu percurso nas redes de saude, até o nivel mais
indicado para a resolucgéo dos seus problemas.

A RAS constituem-se em trés principais dimensées: populagéo, estrutura operacional e
0 modelo de atencéo em saude (CECILIO; MENDES, 2010).

A populacdo se organiza em territorios sanitarios socialmente definidos e é nesses
espacos que o cuidado na saude precisa ser coordenado pela Atengdo Basica. Assim, a
populacdo de uma rede de atencdo deve ser reconhecida e registrada por meio de sistemas de
informagdes (MENDES, 2010).

A estrutura operacional é constituida pelos nos da rede e pelas ligagcbes materiais e
imateriais que ligam esses nds. Esta estrutura é composta por cinco componentes: a Atencao
Priméria a saude, os Pontos de Atencdo Secundaria e Terciaria; os Sistemas de Apoio, 0S
Sistemas Logisticos e os Sistemas de Governanca da Rede de Atencdo a Saude. Os pontos
secundarios e terciarios sdo 0s nos que oferecem alguns servigos especializados, gerados
através de uma funcdo de producdo singular, e se diferenciam por suas densidades tecnoldgicas
(MENDES, 2010).

A terceira dimensdo da RAS é o modelo de atencdo a salde que organiza 0 modo de
funcionamento das redes Estes modelos articulam de forma singular as relacbes entre a
populacgéo e suas subpopulacdes estratificadas por riscos, os focos das intervencdes do sistema

de atencdo a saude e os diferentes tipos de interven¢@es sanitarias (MENDES, 2010).

“Com base no diagnéstico das necessidades de saude numa determinada area
geografica e na definicdo de grades assistenciais de referéncia pactuadas entre
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gestores de suas unidades federadas, torna-se exequivel organizar os sistemas
regionais de salde em suas especificidades e estabelecer protocolos e fluxos dos
pacientes nos diferentes niveis de atencdo de suas unidades componentes — 0 que

denominamos Regulacdo (BARBOSA, et al. 2016, p1)”.

A politica de regulacdo do SUS indica o Complexo Regulador como uma estratégia
capaz de promover transformacfes no processo organizativo do sistema, nas praticas
assistenciais, no modelo de avaliagdo e de gestdo (FERRI et al, 2012).

O presente estudo procura problematizar como a organizacao dos sistemas de saude,
planejados por meio do conceito de RAS, produzem a organizacdo no campo das politicas
publicas de saude bucal, linha de cuidado analisada pelo estudo.

3.2 AS REDES DE SAUDE BUCAL

Narvai (2008) afirmou que quando se procura identificar os problemas de saude bucal
na perspectiva de salde coletiva, ainda que reconhecendo a infinidade de processos patolégicos
com possibilidade de ocorréncia na boca, o conceito de “incapacidade bucal” ¢ decisivo para a
eleicdo de prioridades. As escolhas recaem, frequentemente, sobre aqueles problemas que
possuem maior impacto na producéo da incapacidade bucal, seja por produzir diretamente dor,
sofrimento e infeccgdo, seja, indiretamente, por suas sequelas (NARVAI, 2008).

Garantir uma rede de Atencdo Priméria articulada com a rede de servigo de sadde do
SUS ¢é um dos pressupostos da Politica Nacional de Saude Bucal. A insercdo das equipes de
salde bucal nas estratégias de salde da familia e a criacdo dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO), configuram-se como estratégias de organizacao da estrutura operacional
das Redes de Saude Bucal do SUS (BRASIL, 2004; WARMLING et al., 2019).

O processo de trabalho em uma rede assistencial, organizada por meio de diferentes
niveis de governanga, exige o reconhecimento da base populacional e territorial. Nesse sentido,
a criacdo de territérios sanitarios, areas e populacdo de responsabilidade de servigos séo
fundamentais para a conformacédo de redes de atencdo. Considerando esses aspectos, a rede
pode ter organizagdo local, distrital, municipal ou regional e ser compostos por Unidades
Basicas de Saude (UBS), Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO), Centros de Apoio
Diagnostico (CAD), Laboratdrios Regionais de Prétese Dentaria (LRPD), Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), farmacias e hospitais de referéncia (BRASIL, 2018).

A regionalizacdo é um importante instrumento para a organizacdo do trabalho e das
praticas de saude, visto que as a¢des de salde sdo implementadas sobre uma base territorial.
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Um territorio possui um perfil histérico, demografico, epidemioldgico, administrativo,
tecnoldgico, politico, social e cultural, que o caracteriza como um territério em permanente
construcdo (SANTOS; RAQUEL, 2010).

A din&mica social existente nos territdrios é um fator muito importante para o processo
de trabalho nos locais de prestacdo de servigos de satde. Conhecer as demandas da populagao
no territorio € um fator indispensavel para a o processo de gestdo e formulacdo de novas
politicas publicas, visto que a desarticulacdo entre a oferta dos servicos e as demandas trazidas
pela populacdo, calcada na dificuldade em se realizar melhor escuta das necessidades de satude
pelos profissionais, repercute em iniquidades no acesso e em ineficiéncia do sistema de salde
(PIRES et al, 2010).

O CEO ¢ considerado um ponto de Atencdo Secundaria ambulatorial, que utiliza os
mecanismos de referéncia e contrarreferéncia, apoio matricial e educagdo permanente em saude
como instrumentos para assegurar a integralidade do atendimento, buscando superar a
fragmentacdo das ac¢des e a descontinuidade da atencéo a saude (BRASIL, 2018).

Mendes, em 1986, ja afirmava que fosse instaurada a reforma sanitaria, haveria de se
mudar a préatica odontolégica hegemonica, pela odontologia integral. E que isso implicaria em
um novo modelo de educacdo odontoldgica.

A organizacdo em redes de satde bucal lanca desafios para as novas competéncias dos

Cirurgides-Dentistas e consequentemente sua formacao.

3.3 O ENSINO DE PLANEJAMENTO E GESTAO NA FORMAGCAO DO CIRURGIAO-
DENTISTA

O planejamento na salude publica latino-americano foi especialmente difundido a partir
do final dos anos 1970, quando o modelo normativo comecou a ser duramente criticado pelo
aspecto econdmico centralizado, e entra em declinio. A partir deste momento comegou a entrar
em acdo o modelo de planejamento influenciado por Mério Testa e Carlos Mattus que levavam
em consideracdo a necessidade de planejar em conflitos e colaboracbes dos agentes
(FURTADO, 2018).

O planejamento em saude esté previsto na Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990 e na
Lei no 8.142, de 28 de dezembro de 1990 (BRASIL, 1990). Com a lei 8142 e a valorizacao da
participacdo social no SUS, houve uma transformacéo nos modelos de gestdo e planejamento
visando a importancia das demandas da populacdo na organizacdo dos servi¢os nos niveis de
atencéo.
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Mais recentemente, 0 Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Basica (PMAQ) foi instituido pela Portaria, n° 1.654 GM/MS, de 19 de julho de 2011, com o
objetivo de induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da atencdo basica, com
garantia de um padrdo de qualidade comparavel nacional, regional e local. Também possui o
objetivo de ampliar o impacto da Atencéo Primaria sobre as condi¢des de saude da populagéo,
promover qualidade e inovacao da gestdo, fortalecendo os processos de autoavaliacdo e ainda,
institucionalizar uma cultura de avaliacdo no SUS e de gestdo com base na inducgdo e
acompanhamento de processos e resultados (BRASIL, 2012).

Com o PMAQ avaliar estruturas, processos e resultados relacionados ao a satisfacéo
dos cidaddos torna-se ferramenta imprescindivel no Planejamento e Avaliacdo para o
aperfeicoamento da Gestdo SUS (BRASIL, 2015).

Paralelamente as mudancas que vao ocorrendo nos modelos e formas de planejamento,
avaliacdo e gestdo, também mudancas na formacdo dos profissionais da area da satde véo se
tornando necessarias. S&o intrinsecas as ligacOes entre as estruturas de formacdo e a
incorporacéo dos profissionais no mundo do trabalho.

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

Experiéncias de Integracdo Ensino-Servico, Educacdo Permanente em Salde e Estégio
Curricular devem se interrelacionar nos curriculos de formacéo na area da saude.

Processos de Integracdo Ensino-Servico desenvolvem valores nos estudantes, tais
como: conhecimento profissional, competéncia intelectual, aptiddo pessoal, comunicacéo,
habilidades sociais e responsabilidade social e civica (SALAM, 2019). Os lugares onde trabalho
e educacéo sdo desenvolvidos juntos em processos de Integracdo Ensino-Servico os espagos de
cidadania, com a presenca e convivio de profissionais do servico, docentes, usuarios e o proprio
estudante o aprendizado vai se estabelecendo na confluéncia de saberes e modos de ser e de ver
0 mundo. Em estudo recente, Alberto e Freitas (2017) trazem em sua discussdo que uma
Unidade Docente Assistencial com trabalho integrado pode resultar em maior oferta de servico,
seja na amplitude e quantidade de acOes, possibilidade de discussdo de casos e ampliacao de
acOes coletivas de educacdo em satde (ALBIERO; FREITAS, 2017).

Por outro lado, a Educacdo Permanente em Salde é importante para tornar consistentes
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as relagdes entre as instituicbes de ensino e o sistema de salde, possibilitando a capacitacdo
profissional, troca de informacdes entre docentes, discentes e profissionais. S0 espagos
privilegiados para a consolidacdo dos modelos de atencdo a salde, pautados pelos valores do
SUS (ALBUQUERQUE et al., 2008).

As novas experiéncias curriculares nos cursos de odontologia protagonizaram 0
desenvolvimento de Estagios Curriculares no SUS com a insercdo de estudantes em
experiéncias de Integracdo Ensino-Servico e Educacdo Permanente em Salde.

Na experiéncia analisada pelo estudo a instituicdo de ensino se baseou no panorama
politico nacional e municipal para formular as atividades do ECSO Il e proporcionar por meio
da insercdo de estudantes no SUS a capacidade critica para mudancas e aprendizado nos
métodos clinico e de gestdo (WARMLING, 2011).

Nessa perspectiva, compete ao ensino da gestao discutir sobre politicas e programas que
qualifiguem o processo de trabalho no SUS e permitam ao estudante de Odontologia a
oportunidade de vivenciar a compreensao da composicéo, do funcionamento, da organizacao e
da gestdo dos processos de trabalho na Rede de Atencdo em Salde Bucal (RASB) no SUS em
sua complexidade (STEIN et al., 2018; WARMLING et al., 2015a).

O fato de que o estagio curricular ocorre extramuros ndo garante de fato a integracédo
com o trabalho, t&o pouco a articulagcdo com o SUS. Para que isso de fato aconteca, € necessario
promover atividades que realmente estimulem os estudantes tais objetivos (FINKLER;
CAETANO, 2011).
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4 METODOLOGIA

Estudo de caso do tipo holistico e com abordagem predominantemente qualitativa (YIN,
2010).

O cenario da pesquisa é a experiéncia do ECSO Il do curso de odontologia diurno da
FO/UFRGS, entre os anos de 2016 e 2018. Cursaram o0 estdgio nesse periodo um total de
aproximadamente 180 estudantes. O ECSO Il possui campos de atuagdo no ambito da gestéo
distribuidos na gestdo da FO- UFRGS, Secretaria Municipal de Saude de Porto alegre e campo
no municipio de Eldorado do Sul. O estudo analisou 61 projetos de gestdo realizados nos
campos da Secretaria Municipal de Salude de Porto Alegre, pelos estudantes em diversos locais
com: Unidades Basicas de Saude, Centros de Especialidades Odontologicas, Central de
Marcacdo de Consultas Especializadas, Gerencias Distritais, Hospital Materno Infantil
Presidente Vargas e Equipe de Materiais (EMAT).

Os projetos analisados foram obtidos dos arquivos digitais da plataforma virtual de
aprendizagem Moodle da UFRGS. Os arquivos estudados foram submetidos pelos estudantes
ao final das experiéncias de Estagio Curricular analisada e constituem-se em apresentacdes de
relatérios dos projetos de gestdo realizados pelos estudantes no referido periodo. Os projetos,
denominados como matriz de intervencdo, possuem descritos topicos principais das atividades
pactuadas e realizadas junto aos servicos e preceptores de gestao: titulo, defini¢do do problema,
objetivos, atividades, cronograma e monitoramento das atividades. O estudo deteve-se na
analise desses topicos. Os temas dos projetos sdo definidos em comum acordo entre alunos e
preceptores dos locais de estagio, a partir das vivencias e percep¢des dos alunos.

A analise de dados de estudos qualitativos permeiam predominantemente duas formas
consagradas: a analise de conteudo e a analise de discurso, que se apoiam respectivamente, de
um modo geral, de um lado na interpretacdo do significado atribuido pelo autor e de outro nas
condicdes de producdo do texto. Tratado-se do presente estudo a analise dos dados foi realizada
por meio da analise textual discursiva (MORAES; CARMO; GALIAZZI, 2006). Objetivou-se
trabalhar o sentido e ndo apenas o conteldo dos textos, sentidos que ndo sdo traduzidos, mas
produzidos e articulam o linguistico com o social e o historico (CAREGNATO; MUTTI, 2006).

O projeto de pesquisa obedece as exigéncias bioética, foi submetido a plataforma brasil
e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul por meio do
Parecer Consubstanciado nimero 1.978.877 com o nome Estagio Curricular em servigos de
Gestdo e de Atencao Especializada em Salde.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Quadro 1 ( Aprendice 1) apresenta uma sintese dos problemas, objetivo e produtos dos 61
projetos de gestdo analisados dentro das tematicas abordadas na discussdo e resultados, e
assunto diversos, que nao foram abordados pois ndo eram coerentes com as tematicas
escolhidas.

5.1 AVALIACAO DAS DEMANDAS DOS USUARIOS

Na organizacgdo e funcionamento das RAS é importante reconhecer as demandas dos
servicos de saude locais para a formulacdo de politicas eficientes e abrangentes. A
desarticulacdo entre as demandas e a prestacdo de servigcos a populacdo podem ser resultados
de uma falta de escuta e comunicacao entre o SUS e seus usuérios. A dificuldade dos usuérios
de expressar suas necessidades e a dificuldade de escuta e percepcdo qualificada de
profissionais geram as redundantes dificuldades de um acesso efetivo do SUS (PIRES et al.,
2010).

Os projetos do Estagio Curricular de Gestdo analisados, levantaram problemas e
desenvolveram produtos relacionados as avaliacdes de demandas odontoldgicas de usuarios do
SUS. Dentro desse panorama foram abordados problemas como atualizacdo de dados de
demanda e oferta de servicos odontolégicos realizados na atencdo primaria e no nivel
hospitalar, realizacdo de processos de acolhimentos ndo resolutivos e a avaliagcdo da cobertura
de satde bucal.

A populacdo se organiza em territorios sanitarios socialmente definidos e é nesses
espacos que o cuidado na salde precisa ser coordenado pela Atencdo Priméria. Assim, a
populacédo de uma RAS deve ser reconhecida e registrada por meio de sistemas de informac6es
(MENDES, 2010). Conhecer o territorio é fundamental para aprimorar a oferta de servicos.
Nas realidades dos projetos analisados, observou-se que unidades de salde que possuiam
dificuldades relacionadas a delimitacdo de territdrio, enfrentavam problemas na desassisténcia
da populacéo e unidades de saude com servicos sobrecarregadas.

Os sistemas de informagdes ajudam a construir uma rede de atengdo bem articulada,
com os nos da rede se comunicando e melhorando a oferta de servigos em todos os niveis de
atencdo. As demandas de saude e doenca podem mudar de acordo com o perfil socioecondmico
dos usuarios, assim como de acordo com a localizacao e os servigos ofertados pelo local. Nas
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experiéncias estudadas, utilizando os sistemas de informages, foram mapeadas ouvidorias para
informar as demandas dos servigos de salde da Geréncia Distrital, em que ocorria 0 Estagio
Curricular de Gestdo. O objetivo centrou-se em planejar acbes no ambito da solucdo e
prevencdo das demandas comuns as unidades de salde da referida geréncia.

Conhecer as demandas dos usuarios permite alcancar principios e diretrizes do SUS,

tais como, a equidade, integralidade e regionalizacao.

5.2 GESTAO DAS EQUIPES

A gestdo possui uma multipla perspectiva, pois se utiliza de diferentes formas de ver
explicar e conduzir as organizacoes, exigindo diferentes formas de percepcao e de intervencao.

Os projetos mencionam o desinteresse dos cirurgides dentistas em participar do
processo de coordenacdo e gestdo, tanto nas equipes de salde, quanto atuando como co-gestores
nas proprias equipes. Os projetos analisados demonstraram que muitos cirurgides dentistas se
sentem despreparados, tendo em vista que as atribui¢cdes de coordenacgéo de equipes geralmente
sdo de responsabilidades dos profissionais da enfermagem. O distanciamento das atribuigdes
da gestdo foi relacionado com o fato de que as equipes de satide bucal ndo se responsabilizarem
com a definicdo do fluxo de usuarios nas unidades e os consultorios atuarem muitas vezes de
modo isolado aos trabalhos das equipes de salde.

A Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre planeja e organiza os servicos de
salde de forma descentralizada, por meio das oito Geréncias Distritais. O setor técnico politico
responsavel pela proposicdo e gestdo das politicas publicas municipais para a area da satde
bucal denomina-se Area Técnica de Salde Bucal. Em cada uma das oito Geréncias Distritais
h& um Cirurgido Dentista distrital. No Estagio Curricular de Gestdo os estudantes atuam em
processos de Integracdo Ensino-Servigo em parceria com os dentistas distritais.

Um dos projetos realizados pelos estudantes deteve-se sobre o reconhecimento e
relevancia das funcdes dos dentistas distritais, assim como com relacéo ao papel e importancia
da insercéo do dentista no Colegiado de Saude Bucal municipal, constituido juntamente com
os dentistas distritais, pelos membros da Area Técnica de Satde Bucal, por representantes dos
Centros de Especialidades Odontologicas e por representantes das profissdes auxiliares
(PREFEITURA MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO ALEGRE, 2014).

O uso de Apoiadores Institucionais nas geréncias distritais implica diretamente na
resolucdo de alguns problemas que sdo comuns as unidades. Sem apoiadores institucionais ha
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sobrecarga de trabalho dos coordenadores das unidades de saude, que ndo conseguem gerenciar
o0s problemas das unidades. Isso gera ineficiéncia nos servicos e no atendimento a populagéo.

Preparar as unidades de salde para prevenir-se da inseguranca gerada pela violéncia
urbana presente nos territérios das unidades de salde ¢ uma problematica que compete aos
gestores das unidades gerenciarem, pois interfere diretamente no funcionamento dos seus locais
de trabalho. A discussdo sobre a inseguranca e a implementacdo do programa Acesso Mais
Seguro nas unidades e foram tematicas que apareceram nos projetos de gestdo do Estagio
Curricular. O programa tem o beneficio de estabelecer uma classificacao de risco caracterizado
por cores, e um Plano de Seguranca com protocolos de agfes. Com a implementagdo do
programa, acdes em situacdo de risco, que eram feitas por instinto e individualizadas, agora séo
organizadas, planejadas e protocoladas pelas equipes. (DOS SANTOS et al, 2013)

Os referidos projetos foram produzidos em um periodo de investimentos em politicas
de informatizacéo da rede de saude de Porto Alegre, assim tematicas e problemas versam sobre
informatizacdo do sistema e implantacdo do e-SUS nas unidades de saude. A informatizacdo
das Unidades de Saude também exigiu a organizacdo de processos de capacitacdo e EPS dos
trabalhadores que apresentavam dificuldades em preencher corretamente os campos e havia
baixo registro de procedimentos e atividades. Como produtos dos projetos, foram feitos
formulérios e guias, assim como capacita¢do individual e coletiva.

5.3 REGULACAO DE CONSULTAS

A terceira dimensdo da RAS € o modelo de aten¢do a saude que organiza 0 modo de
funcionamento das redes. Estes modelos articulam de forma singular as relacGes entre a
populacgéo e suas subpopulagdes estratificadas por riscos, os focos das intervencdes do sistema
de atencdo a saude e os diferentes tipos de intervenc@es sanitarias (MENDES, 2010). Nessa
terceira dimensdo estdo os sistemas de regulacédo, que promovem a acessibilidade, integralidade
e equidade do acesso. Permite ajustar a oferta assistencial as necessidades dos cidadaos.

A politica de regulacdo do SUS é uma estratégia que promove transformacfes no
processo organizativo do sistema e nas praticas assistenciais. As informacdes do usuario e de
sua necessidade de salde devem estar acessiveis para permitir a classificacdo de risco e
prioridade e, consequentemente, oferecer condicGes para a definicdo de opgdes terapéuticas e
o melhor acesso a ela. (FERRI et al, 2012).
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Os profissionais mencionaram sobre recursos disponibilizados no Sistema de Regulacéo
(SISREG), tais como a ndo visualizagdo de vagas existentes e a instabilidade do sistema,
resultando na baixa resolucdo das demandas dos usuarios e no nimero de absenteismo.

Na cidade de Porto Alegre o (SISREG), no periodo de realizacdo dos projetos, estava
sendo substituido pelo Sistema de Gerenciamento de Consultas (GERCON), um programa
elaborado pela propria prefeitura de Porto Alegre. O GERCON, enguanto sistema novo
apresentou problemas que foram trazidos pelos estudantes, tais como a necessidade de uso de
critérios para a classificacdo de risco das especialidades. Os resultados de analises comparativas
das taxa de absenteismo apds a implantacdo do GERCON nas consultas especializadas
odontoldgicas permitiu debates nas reunides da geréncia com os trabalhadores para discutir
sobre novas ideias de como diminuir o absenteismo.

A solicitacdo de exames radiogréficos foi uma temaética abordada tendo em vista a
necessidade de conhecimentos pelos profissionais de salde bucal da rede em relacdo aos
servicos e exames disponiveis na RASB, assim como a demanda reprimida por radiografias
panorémicas devido a falta de protocolos de solicitagéo.

5.4 AVALIACAO DE SERVICOS E EQUIPES

A avaliacdo é uma das etapas fundamentais para a reorientacdo das ac6es dos servicos
de saude. Avaliar eficiéncia, eficacia e efetividade das estruturas, processos e resultados
relacionados ao risco, a vulnerabilidades, ao acesso e a satisfacdo dos cidaddos torna-se
ferramenta imprescindivel na incorporacdo do planejamento para o aperfeicoamento do sistema
(BRASIL, 2015).

Os estudantes abordaram de diversas formas a avaliagdo dos servicos e equipes. Uma
das formas foi analisar e problematizar os resultados o PMAQ que prop8e estratégias de
qualificacdo, acompanhamento e avaliacdo do trabalho das equipes de saude, a partir do repasse
de recursos do incentivo federal para os municipios que atingem a melhoria dos servicos
(BRASIL, 2012).

Como um dos resultados da pesquisa, percebe-se a dificuldade de definicdo dos
problemas e interpretacdo dos resultados das equipes. A ndo acesso aos registros dos resultados
contribui com a dificuldade de avaliacdo e percep¢do dos dados pela equipe e pela gestdo
municipal e interfere diretamente na melhoria do padrdo de qualidade no servico e no

atendimento aos usuarios dos servicos da Atencdo Priméaria de Saude.
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Na perspectiva de avaliacdo das equipes, foram discutidos temas como monitoramento
de equipes e geréncias distritais, metas/indicadores de saude bucal, dificuldades de
preenchimento de questionario de monitoramento do ConsolidaSUS, que é um fdérum
permanente de monitoramento, que visa a descentralizacdo da gestdo participativa (PORTO
ALEGRE, 2103). Também se discutiu a avaliacdo de servicos prestados pela perspectiva dos
usuarios.

Muitos dos projetos com essa tematica obtiveram como resultados atividades de

educacdo permanente em salde e capacitacdo dos profissionais com funcGes administrativas

5.5 GERENCIAMENTO DE MATERIAIS

Conforme a Instru¢do Normativa da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, N°
11, DE 17-08-2015 as farmécias distritais devem solicitar medicamentos e materiais
mensalmente via formulario ou sistema informatizado, no qual deverdo ser informados o
consumo médio mensal e estoque disponivel (PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO
ALEGRE, 2015).

A confeccédo das listas de solicitacdo de material foi uma problemaética abordada nos
projetos analisados: codigos repetidos e falta de padronizacdo dos servicos de distribuicao,
dentre outros problemas foram citados.

A solicitacdo equivocada de materiais acaba gerando outros problemas como o
vencimento de materiais nos estoques das unidades de saude, também acarreta em descarte de
materiais ainda apropriados para uso.

5.6 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

As politicas publicas fundamentadas nas diretrizes do SUS sdo responsaveis por
mudancas nos processos de educacgdo dos profissionais de saude. O perfil do profissional tem
que ser voltado para a integralidade do cuidado e a permanente atualizagéo e reestruturacao dos
seus conhecimentos. A EPS se consolida como o aprender e o ensinar incorporados ao cotidiano

e a0 processo de trabalho.



A necessidade de atualizagdo sobre conhecimento de saide bucal por profissionais
de outras areas da saude, revisdo da Politica Nacional de Atencdo Basica (BRASIL, 2007),
e a propria consolidacdo da EPS no sistema de saude, foram alguns dos temas abordados.

A problematizacdo das situacdes locais de trabalho é um dos principais gatilhos para
as atividades de EPS e consequentemente para as mudancas nas praticas profissionais e
organizacédo do trabalho. Assim, os estudantes, em suas vivéncias nos campos de estagios,
observaram diversas situacdes que necessitam da intervencdo de EPS para obter resultados
que beneficiem os usuéarios e a equipe.

Os projetos tiveram alguns objetivos como: fornecer conhecimento de salde bucal
para que agentes comunitérios e agentes de endemias sejam mediadores entre a populacéo e
a equipe. Promover espacos de discussdes técnico-cientifico-administrativo para consolidar
a implementacdo da EPS. Sistematizacdo do material de EPS para aumentar e facilitar o
acesso dos profissionais a esses materiais.

A subutilizacdo da plataforma Telessatde por cirurgifes dentistas das unidades de
salde. A area da estomatologia é uma das mais procuradas pelos profissionais, quando
utilizam a plataforma. Um estudo aponta que clinicos preferem encaminhar pacientes para
outros niveis de atencdo do que solicitar suporte assistencial do telessaide (SCHMITZ,
2017). Essa preferéncia acarreta em um custo mais caro para o sistema e para 0 Usuério, visto
que consultas na atencdo secundaria acabam em um custo maior por parte dos recursos
utilizados e do deslocamento do paciente, do que uma teleconsultoria, que necessita apenas
de aparelhos eletronicos e de uma rede de internet.

24
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As mudancas que ocorreram nos curriculos das instituicdes de ensino superior com 0s
objetivos de formar profissionais da saude aptos a trabalhar em uma equipe multiprofissional,
enfrentar e resolver problemas referentes ao campo da gestéo dos servigos de satde contribuem
para educacdo permanente em salde e para a atualizacdo do processo de gestdo.

A pesquisa mostra que os estudantes tiveram a oportunidade de contextualizar os
servicos do SUS, e desenvolver capacidade critica para observar problemas, planejar e realizar
mudancas dentro dos servicos do sistema de satde no ambito do planejamento e gestéo.

A avaliagdo das demandas dos usuarios, avaliacdo de equipes e Educacdo Permanente
em Saude foram bordados pelos estudantes contribuem para formulacdo de novas politicas
publicas e mudancgas nas praticas profissionais, contribuindo para o aperfeicoamento dos
servigos do SUS.

Os projetos também contribuiram com as RAS, pois trabalharam com temas que
constituem estrutura operacional. Também contribui com a disciplina de ECSO I, pois serve
como ferramenta para avaliar o contetdo ensinado e a resolucéo dos problemas abordados pelos
estudantes ao longo do tempo.

Os estudantes apresentaram projetos que contribuiram solucionado problemas de lista e
descarte de matérias, alem de levantamento de dados da regulagdo que aprimoram as
transformacdes no processo organizativo do sistema e nas praticas assistenciais.

O estudo mostra que o ensino da gestdo no ECSO Il contribui complementando a
formacdo dos estudantes da FO-UFRGS, capacitando-os a problematizar e solucionar situacoes
e servicos a partir de experiéncias vivenciadas no campo da gestao.
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APENDICE A — Apresentacéo projetos analisados segundo tematicas / problemas/ objetivos / produtos

Quadro 1 — Apresentacdo projetos analisados segundo temaéticas / problemas/ objetivos / produtos

(continua)
Teméticas Problema
n 61 Objetivo
Produto 2016.2 2017.1 2017.2 2018/1
Problema Auséncia de ESB Baixa cobertura e na Acolhimento; Baixa resolugéo
diversidade forma de acesso das demandas do usuario;
Demandas de saude bucal
Avaliacgdo desconhecidas
da Objetivo/ Questionario para avaliar Formulario avaliagdo da Guia de acolhimento para
Demanda Produto demanda cobertura profissionais; Educacédo
n 06 continuada e responsabilizacéo
dos profissionais; Mapeamento
de ouvidorias; Ac0es de gestdo
locais; Aprimoramento dos
processos de trabalho
Problema Insercdo de EPS nas Planejamento de EPS; Baixo Mudangas na PNAB Conhecimento de saude bucal
geréncia; Problematizacéo uso do Telessaude pelo CD da pelos ACS e agentes de
do trabalho; EPS na atencdo basica endemias
promocdo de salde bucal
EPS Objetivo/ Discusses técnico- Sistematizar atividades de EPS; | Apresentacédo e discussdo de Capacitacdo profissional
n 09 Produto cientifico- Aumentar acesso a material revisOes e alteragdes da PNAB
administrativas; didatico; Estimular o uso da
Consolidar EPS na GD- plataforma Telessalde
NEB; Avaliar projetos da
GD.
Problema Avaliacdo UBS Modelo; Monitoria da GD NHNI; Envolvimento da equipe no
Avaliagéo Introducéo do e-SUS Monitoramento do PMS; monitoramento; Envio de
de Preenchimento de painel de dados de monitoramento em
Servico indicadores; Testes em salde bucal; Dificuldade com
ni3 autoclaves das US 0 CONSOLIDASUS; Dados

monitoramento da GD - GCC

Quadro 1 — Apresentacao projetos analisados segundo tematicas / problemas/ objetivos / produtos
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(continuacdo)

Tematicas Problema
n 61 Objetivo
Produto 2016.2 2017.1 2017.2 2018/1
Avaliagédo Objetivo/ Busca ativa para pesquisa Identificacdo de fontes de dados | Metodologias de trabalho;
de Produto satisfacdo; Planejamento de e sistematizacdo de metas; Armazenamento de dados ;
Servico metas e monitoramento Informagdes sobre banco de Manual de preenchimento;
ni3 dados; Palestra com coordenadores
Qualificar monitoramento; das unidades.
Qualificar processo de
monitoramento das ac¢des de
servico das ESB.
Problema CMCE néo formalizada e Falta de recursos do SISREG Absenteismo na atengéo Documento norteador para
ndo habilitada ao MS comparado ao GERCON. secundaria e terciaria exames na rede;
Critério de classificagio do Demanda reprimida de
Regulacao GERCON panoramicas.
n 08 Objetivo/ Formulario para habilitar Regular consultas no Relagdo entre tempo de esperae | Documento para referéncia;
Produto CMCE de Porto Alegre GERCON; Protocolo e absenteismo; Levantamento e Implementar protocolo com
padronizacao de prioridades. Anédlise de dados GERCON critérios clinicos
(APS e terciaria)
Problema Quantidade de materiais no | Materiais descartados em boas Quatro de listas de solicitaces
depésito condic@es; Solicitacdo mensal diferentes (EMAT,
Gerenciamento de material COMPAMEO, US e Secretaria
de da
Materiais Fazenda) mesmo material e
n 05 diversos cod.
Objetivo/ Levantamento quantitativo; | Reaproveitar materiais ; Criar lista unificada e
Produto Formulario de devolugédo Atualizacdo de cddigos dos compartilhada com a

materiais

COMPAMEO

Quadro 1 — Apresentacéo projetos analisados segundo tematicas / problemas/ objetivos / produtos

(conclusdo)
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Problema US Alto Embratel sem Co-responsabilizagdo dos Uma apoiadora para 18 equipes; | Desorganizacdo e
Conselho de SaUde; dentistas; Declinio na produgdo | Falta de comunicacao entre 0s centralizacdo das informagdes
Integracdo ESB com a dos ACS; Inseguranca na profissionais da unidade; dos prontuarios clinico;
equipe de saude, Prontuario | comunidade; Apoio Participacdo do dentista na Inseguranga no territdrio
de papel; Institucional; Reconhecimento gestdo e co-gestdo e colegiado ;
do cargo de dentistas distritais Divergéncias no uso de
protocolos; Inseguranga no
Gestéo territorio
das Objetivo/ Criar CLS; Avaliar a Avaliacdo qualitativa da Informac&o sobre atividades do | Promover a implantacdo do
Equipes Produto integracdo da ESB; conformacéo da gestdo; Al; Questionario para os CD Prontuéario Eletrénico em todas
nl6 Informatizar US e capacitar | Reorganizagéo e sobre coordenagéo; Melhoria do | as US; Implementar o Acesso
replanejamento da forma de fluxo da unidade; protocolo de Mais Seguro na US
trabalho; Pactuar salde bucal de Porto Alegre;
comportamentos para a protecdo | Grupo com atores das US do
da equipe; Relatdrio efetivo; Alto Embratel
Questionario aplicado aos CD
Problema Espaco Fisicos Unidades Basica | Encerramento unidade mével Comunicacdo entre
odontologia( HCPA) professores e estudante
residéncia; Unidades sem
Temaéticas dentistas
diversas Objetivo/ Planilha de dados Coletar dados da efetividade e Plataformas de ensino;
no4 Produto apresentar para gestores Monitorar mudancas de locais
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