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INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

Os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) estdo preparados para realizar diversos
tratamentos odontoldgicos especializados. Foi detectado que o maior problema para melhora
do acolhimento do usuario estava na Contra Referéncia (pacientes enviados ao CEO), ou seja, 0s
usudrios se dirigiam ao CEO sem estarem aptos para realiza¢do dos procedimentos. Dessa forma,
sdo necessarias mudancas organizacionais nos processos de trabalho. O estudo foi composto
por reunides com o corpo técnico e administrativo e foi realizado um plano de a¢do e atualizagdo
dos protocolos por especialidades. Com a obtengao destes dados e protocolos foi realizada uma
palestra para todas as Unidades Bdsicas de Saude do distrito de Sao Mateus. A partir deste
trabalho, foi possivel verificar um aumento no fluxo da entrada de usuarios CEO, as consultas
nas especialidades tornaram-se mais resolutivas, usuario passou a ter consultas de retornos
mais rdpidas para a UBS e mostrou-se mais satisfeito com o servico.

Considerando que, além da qualificacdo técnica, é necessario que os profissionais tenham
acesso a saberes capazes de auxilia-los no acolhimento das necessidades de satde da populacéo,
tal fato possibilita a interacdo trabalhador-usuario, em uma relacdo pautada pela
responsabilizagdo mutua e construcdo de autonomia. A Educacdo Permanente éidentificada
como estratégia importante para a formacdo de profissionais para o Sistema Unico de Satde, o
gue exige posturas inovadoras com relacdo as formas de intervencdo no processo saude-
doencga-cuidado. Com este intuito, a Secretaria Municipal da Saude estd oferecendo a
oportunidade aos trabalhadores de varios setores das Unidades Basicas de Saude de participar
de um curso de Fortalecimento da Atengdo Basica. A realizacdo do Curso, como parte integrante
do Plano de Educa¢do Permanente para o Fortalecimento da Atencao Bdasica, visa desencadear
um processo de reflexdo sobre as agGes e praticas nas Unidades de Saude, contribuindo para
que as mudancas organizacionais, as concep¢les e 0s processos de trabalho possam ser
repactuados a partir da realidade local. (Coordenacdo de gestdo de pessoas, 2015) Os Centros
de Especialidades Odontolégicas CEO estdo preparados para realizar as seguintes
especialidades: diagnostico bucal, e deteccdo de cancer bucal; periodontia especializada;
cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros; endodontia; atendimento a portadores de
necessidades especiais e servicos como protese total e parcial removivel. O usuario quando
necessitar desses servicos deve ser encaminhado de uma UBS (ou de outro nivel do sistema
desde que observado os protocolos de encaminhamento), por meio de mecanismos de
referéncia e contra referéncia. Os protocolos encontram-se no anexol0. (Prefeitura de Sdo
Paulo; 2009). Nesta premissa, como nos foi permitido nossa participacdo neste curso,
propusemos uma maior interacdao entre os trabalhadores das Unidades Bdsicas de Saude e o
Centro de Especialidades Odontoldgicas, priorizando o usuario. Apds consenso de toda equipe
do CEO, obtidos por meio de reunides com o Grupo técnico, administrativo e geréncia,
detectamos que o maior problema para melhora do acolhimento do usudrio estava na Contra
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Referéncia (pacientes enviados ao CEO), ou seja, os usuarios se dirigiam ao CEO sem estarem
aptos para realizacdo dos procedimentos.

OBJETIVOS

O objetivo primario visava desencadear um processo sobre as a¢des e praticas nas Unidades de
Saude, através do conhecimentos destes protocolos, contribuindo, assim, para que as mudancas
organizacionais nos processos de trabalho pudessem ser repactuados a partir da realidade.
Diminuir o impacto nas agendas, possibilitando a entrada de novos usuarios no Centro de
Especialidades.

METODOLOGIA

O estudo foi composto primeiramente por reunides com o corpo técnico e administrativo para
deteccdo do problema. Depois realizou-se um plano de agdo e atualizagdo dos protocolos por
especialidades, dentre elas se encontram endodontia, periodontia, cirurgia oral menor, prétese,
semiologia e pacientes com necessidades especiais. Este protocolo segue o documento
norteador. Em uma segunda etapa iniciou-se a coleta, por cada especialidade, do niumero de
pacientes que se enquadravam no campo fora de protocolo. Esta coleta se iniciou em abril e
terminou em junho de 2016. Com a obtenc¢do destes dados e protocolos foi realizada uma
palestra para todas as Unidades Basicas de Saude do distrito de Sdo Mateus. (Reunido realizada
STS em 02/06/2016 e 08/06/2016). Nova coleta de dados de pacientes fora de protocolo por
especialidades ocorreu apds a apresentacdo, esta ultima realizada de agosto a outubro 2016,
Culminando com uma explanacdo dos dados obtidos apds implementacdo dos protocolos
(Palestras realizadas em 08/11/2016 a 10/11/2016).

RESULTADOS

Do universo estudado podemos perceber uma queda sensivel de encaminhamentos fora do
protocolo entre o segundo trimestre e terceiro trimestre. De abril a junho de 2016: As queixas
de endodontia (35), protese (22), cirurgia (24), periodontia (19), ortodontia (15), pacientes com
necessidades especiais -PNE (4). De Agosto a Outubro de 2016: : As queixas de endodontia (17),
protese (26), cirurgia (15), periodontia (13), ortodontia (04), pacientes com necessidades
especiais -PNE (1). Esta qualificacdo se deu pela melhoria da articulacdo do CEO com os servigos
de atencdo basica apds a sensibilizagdo e apresentacdo dos protocolos de salde buacal,

CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste trabalho, foi possivel verificar um aumento no fluxo da entrada de usudrios no
Centro de Especialidades Odontoldgicas e as consultas nas especialidades tornaram-se mais
resolutivas. O usudrio passou a ter consultas de retornos mais rapidas para a UBS e mostrou-se
mais satisfeito com o servico.

Em 2014, a equipe do Instituto de Saude (IS) realizou um diagndstico de salide no municipio de
Franco da Rocha. Entre os problemas de saude identificados, os gestores elencaram 3
prioritarios, um dos quais o controle da diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Em 2015, uma sintese
de evidéncias, apresentando 5 op¢des para o controle de DM2, foi produzida pelo IS e discutida
com gestores e profissionais da Atencao Basica daquele municipio. Duas das cinco op¢des foram
consideradas vidveis pelos gestores para implementacao imediata. Com o propdsito de apoiar o
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processo de implementacdo dessas opgoes, elaborou-se uma proposta de trabalho que foi
desenvolvida em 2016.

OBJETIVOS

Reconhecer as necessidades locais e aprimorar as agées de controle da DM2 no municipio de
Franco da Rocha. Elaborar uma proposta de trabalho e pér em pratica estratégias definidas em
conjunto com a gestdo da secretaria municipal de saude. Avaliar os resultados do trabalho.

METODOLOGIA

Foram elaborados roteiros de entrevistas semiestruturadas a serem realizadas com as gerentes
das Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio, com a finalidade de reconhecer as
necessidades locais e avaliar as a¢Ges voltadas ao controle da DM2. Apds o levantamento e
andlise desses dados, foram identificados temas prioritarios que posteriormente foram
trabalhados por meio de oficinas com profissionais da ateng¢do bdsica: promogao da saude em
grupos educativos, promogao do autocuidado apoiado e estratégias de estratificacdo de risco e
gestdo de caso. Essas oficinas foram avaliadas em duas etapas: 1) questiondrio autoaplicado
logo apds as atividades, com perguntas objetivas e discursivas; 2) entrevistas semiestruturadas
50 dias apds os encontros.

RESULTADOS

As entrevistas iniciais indicaram a inadequac¢do do formato dos grupos educativos (com um
formato demasiado expositivo e vertical) e o desconhecimento parcial ou total de estratégias
importantes para o efetivo controle da DM2 (rastreamento, apoio ao autocuidado,
estratificacdo de risco e gestdo de caso). Apos a realizagdo das oficinas, que foram planejadas
com o intuito de suprir tais lacunas, as avaliacdes expressaram resultados positivos. Os
guestionarios autoaplicados indicaram que os participantes consideraram as atividades acima
das expectativas, muito relevantes e com carga horaria adequada. Nas entrevistas de avaliagao,
os principais aspectos mencionados sobre as oficinas foram relacionados: a organizacdo (boa
delimitacdo dos temas das oficinas e o formato de roda); a dinamica (horizontalidade, os
debates realizados, a qualidade da intera¢do entre os participantes e a liberdade de expressao);
e ao conteldo (clareza, a proximidade com o cotidiano, a troca de conhecimento possibilitada
e a atividade “mesa de café da manh3d). Os entrevistados também afirmaram, como
contribuicdes das oficinas para a sua pratica profissional: a ampliagdo e atualizacdo do
repertdrio profissional (mencionando o planejamento de novas a¢des envolvendo escolas e
familiares, a instrumentalizag¢do para o trabalho com grupos e o aprendizado sobre o manejo de
determinadas situag¢Ges de acolhimento) e terem adquirido uma visdo mais ampla sobre o tema
(valorizando a vivéncia num modelo diferente de grupo, a troca de experiéncias, a analise critica
e adiscussao de conteudos relativos a aspectos psicossociais envolvidos nas diferentes situacoes
de acolhimento).

CONSIDERAC@ES FINAIS

As oficinas tiveram um papel relevante, destacando-se principalmente por seu carater dinamico
e o formato de roda que possibilitou a troca de experiéncias e a liberdade de expressdao em
oposicdo a experiéncias prévias de formacao dos trabalhadores. Espera-se que sua implicacao
num modelo distinto de grupo tenha efeitos positivos no planejamento e execucdo de atividades
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futuras de educagdo em saude nas unidades. Notou-se a existéncia de uma forte demanda dos
entrevistados por mais atividades formativas nesse modelo, necessidade que poderia ser
atendida por meio do maior investimento em Polos de Educagdo Permanente em Saude. Além
disso, sdo também necessarias acbes complexas que extrapolam o ambito da educacdo em
saude, envolvendo a reestruturacdo das relacbes entre gestdo e assisténcia, bem como da
dindmica nos servicos, das acdes em rede e do modelo de atencdo a saude.






