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O estudo na Geréncia Norte-Eixo-Baltazar (GD
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1: Dados sociodemograficos dos

caracteristicas da Rede de Ensino e Saude Bucal da GD NEB
(Secretaria Municipal de Saude, 2017;2018).
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- 98.571 habitantes
- 91.968 habitantes

94,9% cobertura da APS
42% cobertura de satde bucal

90% cobertura da APS
49,7% cobertura de satde bucal

=,

- 17 Unidades de Satide com equipes de Satide Bucal;
- 49 profissionais (27 dentistas, 9 TSB e 13 ASB);

- 1 Centro de Especialidades Odontoldgicas;
-1 UPA Moacyr Scliar.

1.0 estudo na GD NEB/Porto Alegre/RS

O objetivo do estudo foi analisar o modo
como a Integracao Ensino-Servigo participa
na constituicdo da Rede de Atengdo a Saude
Bucal na GD NEB.

As informagbes apresentadas no Boletim
foram produzidas por meio da realizacdo
concomitante de um grupo focal e de uma
roda de conversa durante a reunido de saude
bucal da GD NEB, no més de abril de 2018.
No grupo focal participaram 08 pessoas:

* 1 gestor

* 3 cirurgides-dentistas

* 1 técnico em saude bucal

* 1 auxiliar em saude bucal

* 2 estudantes.

A roda de conversa
participantes:

e 10 cirurgides-dentistas
* 12 auxiliares em saude bucal

contou com 22

\\ / O grupo focal e a roda de conversa foram

Legendas: APS (Atencdo Primaria a Satide), UFSCPA (Universidade Federal apoiadas em um roteiro fundamentado em

de Ciéncias da Salde de Porto Alegre), GHC (Grupo Hospitalar Nendes (2011) e Amaral & Bosi (2017)_
Conceigdo), TSB (técnico em salde bucal), ASB (auxiliar de saude bucal).

Este numero do Boletim Informativo Saberes Plurais originou-se do estudo “Avaliacdo de Redes Integradas de
Atengdo e Ensino na Saude do Sistema Unico de Saude” que foi financiado pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) - Edital da Chamada Universal MCTI/CNPq n° 01/2016 (termo
de concessdo n°® 42430/2016-3).
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“Os nossos estagidrios de gestiio nos
agjudaram muito com a questGo do
territdrio, pois tem uma diferengca muito
grande do que as unidades realmente
atentem para o que estd descrito no Geo
Saude, tem muita coisa desatualizada,
muitos acordos internos que foram feitos,
territorios que mudaram ao longo do
tempo e nunca foram atualizados. Eles
fizeram um mapa e esse ano a gente
consequiu atualizar através do trabalho
deles (SB7 34)".

“E 0 meu primeiro estdgio, e na nossa
unidade a gente vai fazer um programa
de melhorar o acesso e a comunicag¢do
dos usudrios com os profissionais. Tenho
vdrios colegas que vdo fazer um trabalho
de cadastramento das ocupagbes que
tem nos territérios deles (SB7 36)”.

“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 so por telefone,
porque as Agentes Comunitdrias ndo vdo
para invasdo. Normalmente o paciente
nunca mais aparece, ou aparece, mas ai
daqui 6 meses com outra urgéncia, e é
complicado para fazer um trabalho
continuo (SB7 39)”".

2. Territério e Populagao

Territorio e populagdes com perfis distintos caracterizam
a geréncia NEB. A maioria das unidades referem dreas de
invasdo em seus territérios, o que conduz ao aumento na
demanda por atendimentos. Também ha aumento de
areas de conflito nos territdrios, o que dificulta o acesso
de usuarios e a longitudinalidade do cuidado. Ocorrem
conflitos entre unidades de saude na producdo de
responsabilizacdo pela atencdo de populagbes que
situam-se em divisas territoriais. Buscando atender a
demandas reprimidas, algumas equipes sdo referéncias
para populac¢des de outras unidades que ndo contam com
equipe de saude bucal em suas equipes. Essa foi uma
estratégia encontrada pela gestdo municipal para atender

as desigualdades de acesso.

"Eu ndo vejo a populagdo das invasées com dificuldade de acesso nas
unidades, mas uma dificuldade na longitudinalidade, pois é uma
populagdo que migra muito, é dificil fazer um acompanhamento (SB7
35)".

"Ontem a gente atendeu uma paciente que disse que talvez ndo
consiga mais ir a unidade [...] porque o trdfico domina e dificulta o
acesso. As vezes os Agentes Comunitdrios de Satde tém medo de ir na
invasdo, porque eles ddo ordens, toque de recolher e uma série de
coisas que a gente ndo pode bater de frente (SB7 38)”.

"Os usudrios ndo reclamam, pois eles nunca tiveram dentista na
unidade, entdo 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 a
territorializacdo das equipes de saude produzem
contribuicGes do ensino para o servico e a populacdo.

3. Coordenagao do cuidado nos itinerdrios terapéuticos

Profissionais percebem-se responsaveis pela
coordenacdo do cuidado, mas o crescente nimero de
areas de ocupagdes nos territérios se mostra como
motivo de preocupac¢do. Usuarios com vinculo fragil com
as equipes em areas de conflitos nos territorios se
mostram pouco efetivos para a coordenacdo do cuidado
na APS.

“A gente ndo consegue fazer a coordenagdo do cuidado, é dificil de
ver quem vai ir na invasdo, pois ndo é de nenhum Agente Comunitdrio
aquela drea, as pessoas tém medo de ir Id. Eu vejo isso na minha
unidade, a gente ndo estd conseguindo falar com uma gestante, néo
consegue contato, ndo atende o telefone, mas quem é que vai ir 1G?
(SB7 35)".
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“Receber estagidrios da
odontologia melhorou muito o
trabalho para as equipe, a gente
vé que a saude bucal teve que sair
da caixinha, pois recebendo
estagidrio vocé tem que
apresentar a equipe, mostrar o
territdrio, se integrar mais com a
equipe (SB7 34).”

“A  presenca de estagidrios
fomenta a discussdo de casos e a
EPS, trazem coisas novas, até
mesmo indica¢des de tratamento,
técnicas novas [...] (SB7 35)”.

5. Governanga e o modelo de atencao a saude

A organizagao da Integragdao Ensino-Servico na geréncia
ocorre de forma fragmentada. Os servigos fazem a
governanga dos estagios de forma isolada, sendo o
preceptor o elemento fundamental para a efetivagao
dessa integragdao. A demanda crescente por campos de
estagio pode dificultar a escolha de unidades adequadas.

E importante perguntar se o profissional quer receber
estagidrios, porque jd aconteceu de ter muitos alunos e termos
que colocar em algum lugar, e aquela pessoa, ou aquela
equipe, ndo estd disposta a receber [...] (SB7 39).

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

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

"Essa comunicagGo entre professores e preceptores ela é
fundamental, porque o professor por estar hd muito tempo na vida
académica, jd ndo sabe mais os fluxos do servico, é tudo muito
dinédmico. Ja ndo tem mais aquela prdtica que o preceptor tem, entéo
é dificil o professor pedir certa tarefa para o aluno, se ele néo sabe se
vai funcionar ou ndo (SB7 35)”.

AcbGes de Educacdo Permanente em Saude (EPS) e
discussoes de casos clinicos podem ser identificadas nas
equipes e nos espacos de reunides distritais, sendo
importante ferramentas de aproximacdo da APS ao CEO.
A presenga do ensino nos servicos mostra-se como
potente para a¢Oes de EPS.
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