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RESUMO

O estudo objetivou analisar os servigos prestados pelas Instituicdes Federais de Ensino Superior
(IFES) com curso de graduacdo em Odontologia no sul do Brasil, compreendendo a maneira como
se organizam e a integracdo com a Rede de Atencdo a Saude (RAS). Trata-se de um estudo
exploratério, descritivo e analitico, de abordagem qualitativa, utilizando técnicas de observacao,
analise documental e entrevistas semiestruturadas, realizadas no periodo de junho a outubro de 2014.
A plena integracdo das clinicas odontoldgicas das IFES com a RAS ainda é um desafio a ser superado,
0 que vem comprometendo a efetivacio dos principios do Sistema Unico de Satde no atendimento
odontolégico dos pacientes e repercutindo na formacdo profissional em Odontologia. Faz-se
necessario consolidar a relacdo das IFES com o sistema publico de salde para que as clinicas
odontolégicas possam, como um ponto de atencédo, efetivamente fazer parte da RAS.

Descritores: Clinicas Odontoldgicas. Estudantes de Odontologia. Recursos Humanos em
Odontologia. Universidades. Assisténcia a Saude.

1 INTRODUCAO

A insercdo dos profissionais de Odontologia
no setor publico de salde resultou em

trabalnar o conhecimento dentro de uma
perspectiva critica e reflexiva, centrada na
integralidade, acompanhando as politicas publicas

preocupagOes referentes ao perfil dos cirurgides
dentistas diante de novos cenarios de pratica
profissional®. No dmbito do ensino superior em
saude, vém sendo debatidas novas maneiras de

nas areas de Educacdo e Salde?. As Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN)® mostraram um
caminho a ser percorrido para que a formagédo na
area da saude esteja de acordo com as necessidades
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da populacédo, propondo as Instituicdes de Ensino
Superior (IES) do Brasil o desafio de formar
cirurgies dentistas em sintonia com o sistema de
sauide vigente?. A necessidade de modificagtes nos
cursos de graduacdo enfrenta alguns obstaculos.
Assim, novos caminhos estéo sendo buscados para
responder ao desafio proposto, incluindo a
implementacao de novos projetos pedagdgicos nos
cursos e mudancas curriculares®.

O distanciamento entre 0s mundos
académico e o da prestacdo real dos servigos de
salude vem sendo apontado como um dos
responsaveis pela crise do setor saude®. Esse
contexto revela a necessidade de adequacéo entre a
formacdo dos profissionais e vida real, entre teoria
e pratica, entre teorizacao e aplicabilidade de fato
do conhecimento’®,

As faculdades/cursos de Odontologia de
instituicbes publicas sdo prestadores de servigos
odontoldgicos para a populacdo e fazem parte do
Sistema Unico de Satde (SUS). Assim, a prética
clinica que acontece em seus ambientes deve estar
de acordo com um novo modelo pedagoégico que
priorize tanto a qualidade técnica quanto a
relevancia social, contemplando aspectos como a
producdo de subjetividade, producédo de habili-
dades técnicas e de pensamento, bem como o
adequado conhecimento do SUS®.

Buscando ampliar a oferta e 0 acesso da
populacdo as acdes e servicos de salde bucal,
qualificar os servigos, promover a cooperacao entre
0s gestores do SUS e as IES com curso de
graduacdo em Odontologia a rede publica de
servicos de saide bucal, foi criado, por meio de
uma parceria entre 0os ministérios da Salde e da
Educacdo, o componente GraduaCEO, no ambito
da Politica Nacional de Salde Bucal®. Dessa
maneira as IES com curso de graduagdo em
Odontologia participam da Rede de Atengdo a
Saude (RAS), que é descrita como arranjos
organizativos de acBes e servicos de salde, de
diferentes densidades tecnoldgicas, que buscam

garantir a integralidade do cuidado por meio de
sistemas integrados de apoio técnico, logistico e de
gestao™.

Assim, os servicos prestados pelas IES com
curso de graduacdo em Odontologia, no contexto
das diretrizes e principios do SUS e das mudancas
curriculares e sua relacdo com a RAS é o foco deste
artigo. O argumento se fundamenta nas conse-
quéncias prejudiciais geradas ao sistema de salde e
a salde da populacdo devido a inadequacdo da
formag&o em saude ao longo do tempo. Dentre as
caracteristicas que contribuiram para a
inadequacdo da formacdo dos profissionais de
salde esta a fragmentacéo e a descontextualizacao
de contetdos e a centralizacdo do professor
especialista no processo ensino aprendizagem®?. A
adocdo pelos cursos e faculdades de Odontologia
de referenciais tedricos fundamentados no conceito
ampliado de saude, evoluindo de um modelo
assistencial centrado na doenca e baseado no
atendimento a quem procura, para um modelo de
atencdo integral a saude tanto no que se refere ao
ensino quanto a prestacdo de  servigos
odontoldgicos para a populacdo é um desafio que
deve ser superado®°,

Nesse contexto, o objetivo do estudo foi
analisar a integracdo dos servigcos odontoldgicos
com a Rede de Atencdo a Salde (RAS-SUS),
prestados por trés Instituicdes Federais de Ensino
Superior (IFES) com curso de graduacdo em
Odontologia do sul do Brasil.

2 METODO

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo
e analitico, de abordagem qualitativa. As estratégias
metodoldgicas utilizadas compreenderam observa-
cdo, andlise  documental e  entrevistas
semiestruturadas. O estudo foi conduzido em trés
IFES publicas do sul do Brasil, durante o periodo de
junho a outubro de 2014. Estas foram selecionadas
intencionalmente por critério de proximidade do
local de origem dos pesquisadores. A populacao de

Revista da ABENO ¢ 17(3):10-20, 2017

11



Prestacdo de servicos odontolégicos em instituicdes federais publicas de ensino superior

estudo foi selecionada intencionalmente e
priorizando os individuos com maior envolvimento
com o objeto de investigacdo, utilizando a técnica
snowball.

Inicialmente foram entrevistados gestores
municipais e gestores académicos; estes ultimos
indicavam  docentes,  servidores  técnico-
administrativos e discentes. Portanto, a amostra foi
constituida por gestores da area de satde bucal dos
municipios em que as IFES estéo inseridas, gestores
académicos, docentes, discentes e servidores do
setor de admissdo de pacientes das IFES
participantes do estudo. Para delimitar o nimero de
entrevistados foi utilizado o procedimento de
saturagdo tedrica dos dados.

Foram realizadas vinte e quatro entrevistas,
sendo oito na IFES 1, nove na IFES 2 e sete na IFES
3. Em relagdo a caracteristica do entrevistado, sete
entrevistas foram realizadas com docentes, nove
com discentes, trés com servidores responsaveis
pelo setor de admissdo de pacientes, duas com
gestores académicos das IFES e trés com gestores da
area de satde bucal dos municipios em que as IFES
se inserem.

As entrevistas foram gravadas em um
gravador de audio e tiveram duragdes bastante
variadas: entre quinze minutos e uma hora e meia.
As entrevistas com discentes foram as mais curtas e
com o0s demais participantes, mais longas. Apés a
transcricdo as entrevistas ndo retornaram para 0s
participantes para comentarios ou correcdes.

Para a analise documental, foram utilizados os
projetos politico pedagdgico dos cursos, programas
das disciplinas clinicas ou que prestam assisténcia
odontologica a populagdo, curriculos com ementas e
0 documento que implementa a rede docente
assistencial de um municipio. Esses documentos
foram obtidos por meio do acesso aos enderecos
eletrbnicos das institui¢des participantes do estudo.

A observacdo direta ndo participante foi
escolhida com o propdsito de permitir acompanhar
e registrar oS movimentos, os discursos e as agoes

dos diversos atores sociais envolvidos. Para o
registro dos dados obtidos nas observacdes, foi
utilizado um diario de campo. Essa observagdo
aconteceu no interior das IFES participantes do
estudo, incluindo salas de espera, setor de admissao
de pacientes, secretaria dos servi¢cos que prestam
atendimento direto a populacdo (servicos de apoio
diagndstico e estomatologia), clinicas odontologicas
das IFES e Centro de Especialidades Odontolégicas
que operam nas IFES.

Os dados obtidos por meio da realizacdo das
entrevistas, analise documental e observacdo foram
analisados separadamente. A metodologia de
analise de conteudo proposta por Laurence Bardin
norteou a anélise dos dados oriundos das entrevistas
individuais'®. Seguindo o método de andlise de
contetdo, foi realizada a leitura de todo o material
transcrito oriundo das entrevistas individuais. Foram
destacadas as partes principais de cada sentenca para
que as informagdes pudessem ser codificadas. Com
base na codificacdo das entrevistas foram elaboradas
as categorias principais e as subcategorias.

Os dados obtidos nas IFES foram analisados
em conjunto, buscando ndo destacar as
especificidades de cada instituicdo. As informagdes
obtidas a partir da analise documental foram
utilizadas para conhecer o historico, o projeto
politico pedagdgico, o curriculo, os programas das
disciplinas clinicas e que prestam assisténcia a
populacdo nas IFES participantes do estudo,
permitindo realizar a descricdo dessas IFES e uma
aproximacao ao contexto em estudo. O material
oriundo da observacdo realizada subsidiou a
conducdo das entrevistas individuais assim como
serviu de suporte para analise destas e discussdo dos
dados.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina, sob o Parecer n® 711.411.
Os entrevistados foram convidados, ouviram 0s
objetivos do estudo, concordaram em participar e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados sdo apresentados a seguir,
acompanhados da discussdo com a literatura,
segundo as categorias analisadas (quadro 1).

O acesso da populacdo aos servigos odonto-
I6gicos em IFES com curso de graduacédo em
Odontologia

A demanda espontanea é uma das formas de
acesso aos servicos odontoldgicos ofertados pelas
IFES, em que o atendimento € buscado diretamente
em um setor de admissédo de pacientes denominado
“Triagem”. Em algumas situacdes, o paciente ¢
avaliado neste setor por cirurgiGes dentistas ou
académicos para, posteriormente, ser encaminhado
para as clinicas ou para o atendimento de urgéncia.
Em outras situacOes, o paciente relata as suas
queixas e as necessidades de tratamento, informa
seus dados para contato e essas informacOes irdo
compor uma lista de espera a partir da qual serdo
contatados posteriormente para o atendimento. Os
pacientes podem residir em qualquer area da cidade
ou mesmo em outras cidades, ndo havendo,
portanto, uma area adscrita.

Algumas IFES realizaram contratualizacéo
com o0 SUS e o paciente ndo paga diretamente pelo
atendimento, exceto 0s servigos que precisam ser
realizados externamente, por exemplo, 0s
Laboratorios de Protese Dentaria; em outras IFES o
servico ofertado por demanda espontanea ndo
acontece integrado ao SUS e o paciente precisa
pagar tanto uma taxa por consulta quanto por
Servicos externos.

O acesso por demanda espontanea dificulta a
integragdo das clinicas odontologicas das IFES com
aRede de Atengdo a Salde Bucal (RASB). Esse tipo
de acesso é considerado inadequado frente a Portaria
GraduaCEO, que prevé o preenchimento das vagas
das clinicas odontoldgicas da graduacdo em
Odontologia por meio do sistema de regulacdo

municipal ou estadual’®. As IFES participantes do
estudo ainda ndo haviam aderido ao GraduaCEO
quando da coleta de dados, mas essa modalidade de
acesso precisa ser repensada.

Existe um mecanismo de encaminhamento
formal entre a RAS municipal e as IFES que
acontece para os CEO que operam nas IFES e,
excepcionalmente, para clinicas chamadas de “baixa
complexidade”. Essa modalidade de acesso,
organizado pela regulacdo municipal, facilita a
integracdo das clinicas odontoldgicas das IFES com
a RASB. Assim, conforme preconizado pelas
diretrizes para organizacdo da RAS do SUS, a
Atencdo Primaria a Saude coordena o cuidado e
ordena a rede, incluindo as clinicas odontoldgicas
das IFES como um dos pontos de atengdo da RAS™M,

Para 0s servicos que tém custo para O
paciente, 0 municipio ndo realiza um encami-
nhamento formal. Nesses casos, uma possibilidade
é que os profissionais da RASB municipal realizem
um laudo técnico e, de posse desse documento, o
paciente pode buscar o atendimento na IFES por
demanda espontanea.

O paciente ndo tera garantia de vaga para o
atendimento nas clinicas odontoldgicas da IFES.
Havendo disponibilidade, o paciente serd encami-
nhado para atendimento, caso contrario ele serd
orientado a retornar a IFES nos periodos de sele¢do
do setor de admissao de pacientes.

Essa situacdo destaca uma realidade que foi
evidenciada no estudo de Gongalves e Verdi'*: os
pacientes que buscam um atendimento nas
clinicas odontologicas das IES podem passar por
diversas situacdes que tornam o caminho até o
atendimento permeado por atalhos e desvios.

As listas de espera sdo organizadas por
disciplina, procedimento ou clinica odontologica.
Algumas vezes os pacientes ficam durante longos
periodos na lista de espera e quando sdo agendados
a necessidade de tratamento ja sofreu alteragdo,
sendo necessario uma reavaliacdo e talvez um
reencaminhamento para outra clinica ou disciplina.

Revista da ABENO ¢ 17(3):10-20, 2017

13



Prestacdo de servicos odontolégicos em instituicdes federais publicas de ensino superior

Quadro 1. Categorias e subcategorias elaboradas a partir da analise dos dados.

Categorias

Subcategorias

O acesso da populagdo aos servigos
odontolégicos em IFES com curso de
graduacdo em Odontologia

- O acesso por demanda esponténea

- O acesso via encaminhamento formal

- O acesso via indicag¢do ou encaminhamento informal

- Mecanismos de triagem e elaboracédo das listas de espera

- Acesso aos servicos de patologia, radiologia e projetos de extensdo

O agendamento de pacientes para
atendimento odontolégico

- Ordenacdo da chamada dos pacientes

- Mecanismos de agendamento das consultas

- O agendamento no Centro de Especialidades Odontologicas

- O agendamento de pacientes que néo entraram formalmente no
atendimento da faculdade

- Perspectivas futuras para o agendamento dos pacientes

Fluxos internos dos pacientes nas
clinicas das IFES com curso de
graduacao em Odontologia

- Caracteristicas das clinicas da faculdade e da integrac&o entre elas

- Encaminhamentos entre as clinicas/disciplinas através do setor de
triagem/recepcéo

- Encaminhamentos entre as clinicas/disciplinas através dos professores
- Encaminhamentos entre as clinicas/disciplinas através dos alunos

- Clinicas/disciplinas que ndo funcionam integradas as outras

- Integracdo entre as clinicas da graduacéo e servigos da p6s-graduagéo
- Os servigos de urgéncia odontoldgica

Funcionamento dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas nas IFES

- Caracteristicas dos Centros de Especialidades Odontologicas que
operam nas IES

- Referéncia e contrarreferéncia nos Centros de Especialidades
Odontolégicas que operam nas IES

Integracdo da IFES com a rede publica
de satide municipal

municipal

- Aspectos histéricos da integracdo dos Cursos/Faculdades em IES com a
rede de atencéo & salide bucal municipal
- Integragdo das clinicas odontoldgicas dos cursos/faculdades com a rede

- Integragdo das unidades bésicas de salde com os cursos/faculdades

- Parcerias entre faculdade e rede municipal

- Registros e prontuarios

- Perspectivas futuras para integracdo da faculdade com a rede municipal

Interacdo com outros servigos/cursos

Efeitos da organizac&o dos servicos
odontoldgicos prestados por IFES com
curso de graduagdo em Odontologia no
processo ensino-aprendizagem

- As mudangas ocorridas no curriculo e na rede municipal
- A Portaria GraduaCEO

De acordo com a Portaria No 4.279, que trata
da organizacéo da RAS'!, a lista de espera normatiza
0 uso dos servicos de maneira transparente,
estabelecendo critérios de ordenamento segundo
necessidade e riscos visando equilibrar a oferta e a
demanda. No caso das IFES, a oferta esta direta-
mente relacionada a necessidade de aprendizado dos

académicos. Contudo, muitas vezes essa oferta ndo
esta de acordo com a demanda.

O acesso aos servicos de apoio diagnostico
(patologia, radiologia) e aos projetos de extenséo
frequentemente acontece distintamente das clinicas
e disciplinas. Esses servi¢os tém uma lista de espera
separada e o atendimento € ofertado direto a
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populacdo, sem envolvimento maior do setor de
admissao de pacientes.

O agendamento de pacientes para atendi-
mento odontoldgico

As listas de espera sdo organizadas de acordo
com a ordem de chegada. Quando uma vaga fica
disponivel, é realizado o contato com o paciente.
Contudo, diversas situacdes podem impedir que o
proximo paciente da lista de espera seja
efetivamente  atendido: custos das ligacOes
telefonicas, o paciente ndo atender ao telefonema, o
numero telefénico dos dados cadastrais estar errado,
0 paciente ja ter procurado outro servico de saude
para ser atendido ou o paciente ndo poder
comparecer no horario disponibilizado pela IFES.

E possivel perceber a dificuldade no acesso no
que se refere a comodidade: a dificuldade de contato
entre a IFES e o paciente, assim como os horarios de
atendimento que ndo sdo convenientes, especial-
mente as pessoas que trabalham no horéario
comercial, quando funcionam a maior parte das
clinicas!*.

Alguns
servicos de

estudos™!" destacaram que 0s
salde ofertados pelas clinicas
odontolégicas de IES sdo predominantemente
utilizados por mulheres, possivelmente por sua
menor inser¢cdo no mercado formal de trabalho,
facilitando o agendamento das consultas nos
horarios disponibilizados pelas IES.

O agendamento a partir de pacientes
encaminhados pelo municipio facilita a inte-gracao
entre as clinicas odontoldgicas das IFES e a RASB
municipal. Atualmente esse mecanismo esta
acontecendo apenas para as clinicas de ‘“baixa
complexidade”, mas com a implantacio do
GraduaCEO é possivel expandir esses encaminha-
mentos para as demais clinicas!®. Para os
procedimentos mais complexos (préteses, implan-
tes, aparelhos ortoddnticos) ha uma lista de espera
propria do setor de triagem da IFES que opera por
demanda espontanea.

Ao ficar disponivel uma vaga para atendi-
mento, estudantes agendam pacientes que néo
passaram pelo processo formal de acesso aos
servigos. Incluem na sua agenda amigos, familiares,
pessoas que tém necessidades de tratamento que ele
precisa realizar por questdes relacionadas ao seu
aprendizado.

Nesses casos a vaga disponivel ndo sera
preenchida por quem esta na lista de espera e passou
pelo processo formal de acesso aos servigos da
IFES. Em algumas IFES isso é permitido, desde que
os professores responsaveis pela disciplina
autorizem e justifiguem porque um paciente de fora
da lista de espera sera atendido. Contudo, muitas
vezes essa justificativa ndo € apresentada. Essa
realidade vai ao encontro do trabalho de Gongalves
e Verdi'*, que revelou o desrespeito ao principio da
autonomia dos que esperam por uma vaga nas
clinicas da IES pesquisada, ja que o acesso privilegia
algumas pessoas.

Uma vez que a oferta de vagas nas clinicas
odontoldgicas das IES estd relacionada com a
necessidade dos estudantes em realizar as atividades
praticas necessdrias para a sua formacdo, €
importante que esses procedimentos sejam
identificados previamente e que a oferta dessas
vagas aconteca para 0s pacientes que passaram pelo
processo formal de acesso, seja por demanda
espontdnea ou encaminhando pela RASB
municipal. As listas de espera promovem uma
transparéncia nesse processo, sendo necessario
respeitar a normatizagéo do uso dos servigos'?.

A falta de informatizacéo nas clinicas das IES
foi apontada como um problema a ser superado,
uma vez que isso gera uma grande quantidade de
papeis e formularios a serem preenchidos, além da
possibilidade desses documentos serem perdidos. A
informatizacéo das clinicas e do setor de admisséo
de pacientes facilitara o processo de agendamento,
cadastro e armazenamento de prontudrios,
possibilitando até mesmo que esse sistema seja
integrado ao municipio, como é preconizado para
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organizagdo das RAS no SUS™,

Fluxos internos dos pacientes nas clinicas das
IFES com curso de graduagao em Odontologia

Ha situacGes em que as clinicas odontoldgicas
integram diferentes disciplinas, sendo separadas
apenas por niveis de complexidade dos
procedimentos realizados: clinicas de baixa, média e
alta complexidade. Dessa forma os estudantes
recebem o0s pacientes na primeira clinica integrada e
vao sendo acompanhados por este estudante ao
longo das proximas clinicas. Assim, a maior parte
dos encaminhamentos internos acaba n&o
necessitando acontecer.

Albuquerque et al.® evidenciaram que o
curriculo integrado valoriza o espaco de articulacao
entre ensino, servico e comunidade, permitindo ao
discente um processo de aprendizagem critico e
reflexivo sobre as suas acOes e a realidade da
localidade em que ele esta inserido. Assim, como o
estudante vai acompanhando o paciente ao longo
das clinicas, aspectos como a integralidade e a
longitudinalidade do cuidado podem ser percebidos
pelo estudante.

Muitas vezes os encaminhamentos entre as

diversas clinicas/disciplinas dentro da IFES
acontecem de maneira desorganizada. O
acompanhamento do paciente ao longo do

tratamento tambem é relatado como um problema,
pois, se 0 paciente € encaminhado para outra clinica,
0 estudante e o professor orientador ndo tém
conhecimento do tratamento realizado.

No estudo realizado por Ferreira et al.,
estudantes de Odontologia apontaram que
problemas relacionados ao processo organizacional
no interior das IES, como horarios, burocracia,
ndmero insuficiente de professores, falta de
informatizacdo, falta de pacientes e falta de
materiais, tém grande influéncia sobre seus
desempenhos. E importante superar esses problemas
a fim de garantir que essas questdes relacionadas ao
processo de organizagdo da IES ndo tenham

impactos negativos na formacéo dos estudantes e no
atendimento prestados aos usuarios das clinicas.

O encaminhamento entre as clinicas/
disciplinas pode acontecer por meio do setor de
triagem. O paciente € colocado na lista de espera da
disciplina para a qual foi encaminhado. Sempre se
prioriza 0 paciente que ja estd sendo atendido,
portanto os pacientes que sdo encaminhados de uma
clinica para outra tém prioridade em relacéo aos que
estdo acessando os servicos pela primeira vez.

O encaminhamento entre as clinicas/
disciplinas pode acontecer via professores. Nesse
caso, 0 estudante encaminha o paciente que ja esta
em atendimento em uma clinica/disciplina para o
professor responsavel de outra clinica/ disciplina
sem passar pelo setor de triagem, uma vez que ja se
tem conhecimento do plano de tratamento e todas as
informacdes dos procedimentos ja realizados ficam
registrados no prontudrio do paciente.

Se 0 paciente precisa ser encaminhado de uma
clinica/disciplina para outra e 0 estudante conhece
algum colega que esta nesta outra clinica é realizado
0 encaminhamento entre esses estudantes sem
passar pelo setor de triagem. Os estudantes relatam
que é positivo quando isso acontece, pois, 0 paciente
nao precisara aguardar na lista de espera da outra
clinica/disciplina e ha um comprometimento por
parte do estudante em atender esse paciente.

Tanto as DCN para os cursos de graduagdo
em Odontologia quanto as diretrizes para
organizacdo da RAS no SUS destacam a
importancia da integralidade da atencéao prestada aos
usuarios>'t. Esse principio deve ser considerado
também na prestacdo de servicos gque ocorre no
ambiente das clinicas odontoldgicas das IFES.

De acordo com Ferreira et al.’, a realizacio
de planos de tratamento completos é um ponto
fundamental de uma clinica integrada, auxiliando na
superacdo da segmentacédo do cuidado ofertado nas
clinicas odontoldgicas de IES.

Toassi et al.> acreditam que a dificuldade dos
docentes em realizar a integracdo curricular seja
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uma justificativa para essa fragilidade na integragéo.
Essa situacdo pode ser devido & insuficiente
capacitacdo ou desconhecimento do professor em
relacdo a metodologias de ensino-aprendizagem que
sejam propicias a essa integracao.

As IFES também ofertam servicos de
urgéncia a populacdo. Esses servicos funcionam
junto as disciplinas obrigatdrias, eletivas e como
estagio.

Funcionamento dos Centros de Especia-
lidades Odontoldgicas nas IFES

Os CEO que operam nas IFES séo resultado
de convénio entre a universidade e as Secretarias
Estadual ou Municipal de Salde para a prestacdo de
servicos especializados.

A maneira como os estudantes atuam no CEO
é diversificada: pode ser um campo de estagio
obrigatério ou optativo; para 0s estudantes de
graduacéo, nos semestres mais avangados do curso,
e de pos-graduacdo. Esses CEO sao diferenciados,
pois sdo tanto uma unidade prestadora de servicos
quanto um local de ensino. Por vezes, os estudantes
da graduacdo atendem em todas as especialidades
ofertadas pelo CEO e contam com o auxilio e
supervisdo de professores da IFES e de profissionais
contratados.

Os CEO que operam nas IFES fazem parte da
RAS do SUS e recebem um financiamento do SUS
para a realizacdo das atividades. Assim como 0s
demais CEO, tém uma meta de procedimentos a
cumprir por més®.

Os CEO que operam nas IFES recebem o0s
pacientes referenciados da rede municipal para a
realizagdo de tratamento em determinada
especialidade e, apds a conclusdo do tratamento, é
realizada a contrarreferéncia para a UBS de origem,
que € responsavel pela manutencio e
acompanhamento.

Atualmente, esses CEO séo a principal forma
de integracéo entre a RASB e 0s servigos prestados
nas clinicas odontologicas das IFES, compondo a

RASB como um ponto de atencdo secundaria e as
formas de acesso, referéncia e contrarreferéncia
acontecem de acordo com 0 preconizado para a
organizagdo das RAS no SUS*.

Integracdo da IFES com a rede publica de
saude municipal

Os encaminhamentos formais da UBS se ddo
apenas para 0 CEO da faculdade. O servigo ofertado
pelo CEO fica restrito ao atendimento em
especialidade e posteriormente o paciente retorna
para UBS. Entretanto, indicagbes sao feitas para
alguns projetos especificos, dentro da faculdade, que
sdo referéncia em atendimento como trauma de
dente deciduo, trauma de dente permanente,
diagndstico bucal, entre outros.

As faculdades tém dado um apoio importante
para a rede municipal na organiza¢éo de algumas
capacitacfes, cursos na modalidade a distancia,
suporte a programacao de educagdo permanente,
especialmente na area de Salde Coletiva. A rede
municipal se propde a ser um campo de estagio,
recebendo estudantes nas UBS e também em outros
pontos de atencdo da rede. Os professores
acompanham o0s estudantes de graduacéo,
supervisionando, juntamente com os preceptores da
rede, as atividades desenvolvidas. Segundo Toassi et
al.?%, esses estagios que possibilitam a presenca dos
estudantes no servico tém a capacidade de
aproximar a universidade, o servico e a populacao.

Como as IFES com curso de graduacéo em
Odontologia ainda ndo estdo formalizadas como
pertencentes a rede publica de aten¢do a sade bucal,
a universidade ndo pode encaminhar pacientes para
outros pontos da rede além da atencdo basica. A
universidade ainda ndo tem uma area geografica
definida, uma populagdo adscrita sob sua
responsabilidade, e ndo participa do sistema de
regulagdo como uma unidade solicitante, ou seja,
participa apenas como uma unidade executante.
Ainda é necessario realizar as pactuacfes entre a
universidade e os gestores do SUS sobre como sera
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aorganizacao da insercao das clinicas odontologicas
das IFES na RASB.

Interacdo com outros servigos/cursos

Formalmente ndo existe um atendimento
multiprofissional no ambito da graduacéo nas IFES.
Contudo, existem alguns relatos relacionados a
atividades multiprofissionais, corroborando com o
estudo de Ferreira et al.1® que mostrou a inexisténcia
de um trabalho multiprofissional nas clinicas da
IFES estudada. Esses autores destacam a
importancia de diversificar os cendrios de pratica,
incluindo atividades extramuros a fim de propiciar
aos estudantes de graduacdo em Odontologia a
experiéncia de atuacdo em equipe multi-
profissional.

Na clinica odontoldgica infantil e na de
pacientes com necessidades especiais, percebeu-se a
necessidade da presenca de outros profissionais,
entretanto os problemas s&o resolvidos de maneira
mais pontual, sem um protocolo formal.

Efeitos da organizacdo dos servi¢cos odonto-
I6gicos prestados por IFES com curso de
graduacdo em Odontologia no processo
ensino-aprendizagem

As clinicas odontolégicas das IFES se
dividem entre o atendimento a populacéo e o ensino
dos académicos. Existe um questionamento
relacionado aos aspectos éticos envolvidos com essa
pratica de agendar os pacientes de acordo com a
necessidade do estudante e ndo por ordem de
chegada ou necessidade do usuario. Eventualmente,
por interesse didatico, é permitido que o estudante
faca 0 agendamento de um paciente que ndo passou
pelo sistema formal de acesso aos servigos da
faculdade.

Nas IFES com curso de graduacdo em
Odontologia ha um forte direcionamento em relacdo
ao SUS, superando uma visdo antiga de que 0s
servicos prestados sdo desconectados do SUS. No
curriculo vigente, esta previsto estagios dos

estudantes de graduagdo na rede para que 0S
estudantes tenham contato e conhecimento do
funcionamento do servigo publico e, assim, estejam
mais preparados para o trabalho no SUS?.

Existe um movimento favoravel das IFES
para aderir ao GraduaCEO, uma parceria entre 0s
ministérios da Saude e da Educagao com o proposito
de ampliar a oferta e 0 acesso da populacéo as acGes
e servicos de satde bucal, qualificar os servicos,
ampliar a cooperacao entre os gestores do SUS e as
IES e integrar as clinicas odontolégicas das IES com
curso de graduacdo em Odontologia a rede publica
de servicos de saude bucal. Essa Portaria foi
divulgada recentemente e € necessario realizar
pactuacdes sobre como esse processo de mudanca
vai se configurar’®.

O estudante tera um ganho na sua formagao
entendendo melhor como funciona o SUS, pois a
Universidade ainda estd um pouco afastada deste.
Isso vai ao encontro do que foi evidenciado por
Freitas, Calvo e Lacerda® ao afirmar que a
integracdo entre o sistema publico e os cursos de
graduacdo em Odontologia ainda ndo esta
consolidada nas orientacbes de reestruturacao
curricular dos cursos.

A implantagdo do GraduaCEO envolvendo
representantes da Universidade e gestores do SUS é
um processo que estd em andamento. As questoes
referentes a estrutura fisica, recursos humanos,
organizacdo do funcionamento interno e
equipamentos devem ser ajustadas para que as IFES
possam aderir a essa iniciativa.

4 CONCLUSOES

A integracéo entre as clinicas odontolégicas
das IFES e a RASB estd em um momento de
transitoriedade. O acesso da populagao aos servigos
ofertados pode acontecer por demanda espontanea
ou por referenciamento. As listas de espera sao
organizadas por ordem de chegada, ndo sendo
aplicados outros critérios de prioridade. Os
agendamentos dos pacientes referenciados da RAS
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sdo realizados pelo setor de regulacdo municipal. A
referéncia da RASB municipal acontece para 0s
CEO que operam nas IFES e, em alguns casos, para
as clinicas de baixa complexidade.

A integracdo entre as clinicas odontoldgicas
se da pela sua propria organizacdo. Os achados
evidenciaram problemas relacionados aos fluxos
internos, que precisam ser melhor estabelecidos e
divulgados. Essa realidade traz consequéncias
prejudiciais ao paciente, que tem seu atendimento
fragmentado e, muitas vezes, ndo consegue finalizar
seu tratamento, prejudicando a integralidade e
longitudinalidade do cuidado a satde bucal.

A partir da instituicao da portaria GraduaCEO
nas IES, estimam-se que mudancgas estardo em
curso. O GraduaCEO pode, assim, promover uma
melhor a relacéo das IES com a RAS pela definicéo
clara de papéis dos pontos de atencdo, pela
formalizacdo dos fluxos de atendimento, pela
possibilidade de complementagdo por parte das IES
da oferta de servicos, 0s quais o0 nivel municipal tem
dificuldades em oferecer, e pelo estimulo ao
alinhamento dos servigos odontoldgicos prestados
pelas IES aos principios do SUS. Nesse sentido, sera
importante a realizacdo de novos estudos sobre essa
tematica quando as adesdes a esta iniciativa ja
tenham ocorrido.

ABSTRACT

Provision of dental services in public dental
schools and integration with the health care
network

The purpose of this study was to analyze the
services provided by federal public dental
schools (DS) in southern Brazil, particularly the
organization and the integration with the Health
Care Network (HCN). This is an exploratory,
descriptive and analytical study with a qualitative
approach  using  observation  techniques,
documentary analysis and semi-structured
interviews, carried out from June to October
2014. The full integration of the dental services
with the HCN is still a challenge to be overcome,
which has compromised the effectiveness of the

national health system principles and has
consequences on professional training in
dentistry. It is necessary to consolidate the
relationship of the DS with the public health
system so that dental services provided by DS
can, effectively, be part of the HCN.
Descriptors: Dental Clinics. Students, Dental.
Dental Staff. University. Delivery of Health Care.
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