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RESUMO

A presente dissertacdo foi desenvolvida no ambito do Mestrado Profissional em
Gestao e Avaliagdo da Educagao (PPGP) do Centro de Politicas Publicas e Avaliagao
da Educacgédo da Universidade Federal de Juiz de Fora (CAEd/UFJF). O caso de
gestdo estudado discute questdes envolvendo o atendimento de urgéncia
odontoldgica na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora
(FO-UFJF). As evidéncias acerca das questdes criticas envolvendo o atendimento nas
clinicas da FO-UFJF demonstram que a demanda por atendimento nas Clinicas de
Estagio de Urgéncia Odontolégica | e Il € maior que as vagas disponiveis. Com isso,
um dos desafios observados nas clinicas € que a organizagao do atendimento é feita
de acordo com a ordem de chegada dos pacientes. Desse modo, ndo ha uma
classificagao dos pacientes que priorize casos mais graves e garanta um atendimento
com equidade, o que significa dizer que nao ha protocolo de classificagao de risco.
Além disso, nas Clinicas de Urgéncia, a resolutividade do atendimento também é uma
questao critica, visto que ha um grande numero de procedimentos que sdo apenas
parciais, necessitando de encaminhamento para outras clinicas em que o tratamento
sera complementado, porém sem um processo de referenciamento adequado e com
a possibilidade de o paciente ndo ser atendido no momento necessario. Outro ponto
critico é a longa espera por atendimento, que pode agravar o quadro clinico do
paciente, levando, muitas vezes, a perda de elementos dentais. Diante da situacao
apresentada, a questao de pesquisa foi: Quais os desafios enfrentados no contexto
das Clinicas de Estagio de Urgéncia Odontoldgica da Faculdade de Odontologia da
UFJF no que se refere a demanda de atendimento dos pacientes? Com isso, o objetivo
geral desta pesquisa foi analisar as dificuldades vivenciadas nas Clinicas de Estagio
de Urgéncia Odontologica, envolvendo questbes referentes a demanda de
atendimento dos pacientes e critérios de classificagdo, abordando resolutividade e
referenciamento. A metodologia de pesquisa foi quanti-qualitativa baseada em dados
levantados a partir de prontuarios e listas de espera para o atendimento, além de
entrevistas semiestruturadas direcionadas a alunos estagiarios, preceptores e a
Coordenacao das Clinicas de Estagio de Urgéncia Odontolégica | e Il da FO-UFJF.
Os resultados apontam para a necessidade de se adotarem medidas com o objetivo
de otimizar o processo de atendimento, garantindo os principios estabelecidos pelo

SUS, bem como os direitos referentes a atendimento prioritario, em conjunto com a



melhoria de recursos. Diante desses resultados, como Plano de A¢do Educacional,
foram propostas medidas que incluem a adogéao de um Protocolo de Classificagao de
Risco, que pode contribuir para um atendimento mais igualitario e pautado nos
principios da universalidade, integralidade e equidade, observando critérios que
considerem a gravidade de cada quadro e contemplando também os casos de
atendimento prioritario previstos em lei, além de medidas complementares que
envolvem a criagao de prontuario eletrénico, projetos de prevengédo em saude bucal,
reunides periédicas e campanhas de divulgacdo e sensibilizagdo sobre o
funcionamento das Clinicas de Urgéncia junto aos envolvidos no processo de

atendimento, sejam pacientes, sejam profissionais e alunos.

Palavras-chave: Urgéncia odontolégica. Classificagdo de risco. Estagio

Supervisionado em Faculdade de Odontologia. Instituicbes de Ensino Superior.



ABSTRACT

The present dissertation was developed in the scope of the Professional Master in
Management and Evaluation of Education (PPGP) of the Center for Public Policies and
Education Evaluation of the Federal University of Juiz de Fora (CAEd / UFJF). The
management case studied will discuss issues involving dental emergency care at the
Faculty of Dentistry of the Federal University of Juiz de Fora (FO-UFJF). Evidence of
the critical issues surrounding the attendance at the FO-UFJF clinics shows that the
demand for care is greater than the capacity care, which, in fact, happens in the Clinics
of Stage | and Il Urgency. One of the challenges observed in the clinics is that the
service is not scheduled, and the order of care is done according to the order of
incoming of the patients. Thus, there is no model of classification of patients that
prioritizes cases that are more serious and guarantees a service with equity, which
means that there is no protocol of classification of risk. Moreover, in urgency clinics,
the resolution of care is also a critical issue, since many procedures are only partial,
requiring referral to other clinics where the patients can complete the treatment.
Another critical point is the long wait for care, which can aggravate the patient's clinical
condition, often leading to loss of dental elements in this process. In view of the
presented situation, the following research question was defined: What are the
challenges faced in the context of the Dental Urgency Stage Clinics of the Faculty of
Dentistry of the Federal University of Juiz de Fora (UFJF) regarding the demand for
patient care? With this, the general objective of this research is to analyze the
difficulties experienced in the Dental Urgency Stage Clinics, involving questions related
to the demand for patient care and classification criteria, also addressing the resolution
of the care, as well as the referencing system. On the other hand, the theoretical
reference will address the attendance of dependents of the SUS as a social function
of the UFJF and the functioning of the Dentistry courses and patient care in other HElIs,
as well as the laws that regulate the process of formation of Dental Surgeons. The
research methodology was quanti-qualitative based on analysis of evidence gathered
from medical records and waiting lists for care and, later, semi-structured interviews
directed to trainee students, preceptors and to the Coordination of Clinics of
Emergency Urgency Stage | and Il of FO-UFJF. The results indicated the need to adopt
measures in order to optimize the care process, guaranteeing the principles

established by the SUS, as well as the rights regarding priority care, together with the



improvement of resources. Owing to these results, as an Educational Action Plan,
measures were proposed that include the adoption of a Risk Classification Protocol
that can contribute to a more equitable care and based on the principles of universality,
integrality and equity, observing criteria that consider the severity of each table and
also covering the cases of priority care provided by law, as well as complementary
measures involving the creation of electronic medical records, standard form for
anamnesis / screening, oral health prevention projects and campaigns for publicizing
and raising awareness about the operation of clinics of urgency with those involved in

the care process, whether patients, professionals or students.

Keywords: Dental urgency. Risk rating. Supervised internship at Faculty of Dentistry.

Higher education institutions.
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INTRODUGAO

A dificuldade de acesso a assisténcia odontolégica € uma realidade em nosso
pais, uma vez que nao se consegue suprir a demanda de atendimento odontoldgico
(GONCALVES; VERDI, 2005; SPEZZIA; CARVALHEIRO; TRINDADE, 2015). Nesse
cenario, as Instituicdes de Ensino Superior (IES) estdo entre os 6rgaos que ofertam
servigos de saude para a populagdo. As Faculdades de Odontologia existentes no
sistema publico de ensino sdo prestadoras de servigos odontologicos para a
populacao e fazem parte do Sistema Unico de Saude (SUS), que é o servico publico
de saude adotado em nosso pais. Portanto, as praticas clinicas de ensino, idealmente,
deveriam estar em consonancia com os principios do SUS, oferecendo atendimento
universal, integral e com equidade”.

Entretanto, esta ndo € a realidade da maioria das universidades como, por
exemplo, a Universidade Federal de Juiz de Fora, que oferta atendimento
odontolégico a populagdo através das clinicas de estagio da Faculdade de
Odontologia, e este atendimento ndo utiliza um critério de classificagdo de risco dos
pacientes, sendo estes atendidos conforme a ordem de chegada.

Neste estudo, o conceito de classificacdo de risco € fundamental e sera
discutido de forma mais detida nas se¢des seguintes. Para melhor compreensao deste
estudo, tomemos como base o conceito apresentado pelo Ministério da Saude:

A classificacdo de risco € um dispositivo da PNH, uma ferramenta de
organizagdo da ‘fila de espera’ no servico de saude, para que aqueles
usuarios que precisam mais sejam atendidos com prioridade, e ndo por
ordem de chegada. Os usuarios que tém sinais de maior gravidade, aqueles
que tém maior risco de agravamento do seu quadro clinico, maior
sofrimento, maior vulnerabilidade e que estdo mais frageis. [...] A

classificagdo de risco ndo tem como objetivo definir quem vai ser
atendido ou nao, mas define somente a ordem do atendimento. Todos

" De acordo com o Ministério da Satde (BRASIL, 2018a), ha trés principios doutrinarios que legitimam
o servigo prestado pelo SUS, os quais sdo conceituados da seguinte forma: “Universalizagdo: a
saude é um direito de cidadania de todas as pessoas e cabe ao Estado assegurar este direito,
sendo que 0 acesso as agdes e servicos deve ser garantido a todas as pessoas,
independentemente de sexo, raga, ocupagdo, ou outras caracteristicas sociais ou pessoais.
Equidade: o objetivo desse principio é diminuir desigualdades. Apesar de todas as pessoas
possuirem direito aos servigos, as pessoas nao sao iguais e, por isso, tém necessidades distintas.
Em outras palavras, equidade significa tratar desigualmente os desiguais, investindo mais onde a
caréncia € maior. Integralidade: este principio considera as pessoas como um todo, atendendo a
todas as suas necessidades. Para isso, € importante a integragao de agdes, incluindo a promogéao
da saude, a prevencao de doencas, o tratamento e a reabilitacdo. Juntamente, o principio de
integralidade pressupde a articulagdo da saude com outras politicas publicas, para assegurar uma
atuacao intersetorial entre as diferentes areas que tenham repercussédo na saude e qualidade de
vida dos individuos”.



15

sdo atendidos, mas ha atengdo ao grau de sofrimento fisico e psiquico dos
usudrios e agilidade no atendimento a partir dessa analise” (BRASIL, 2008Db,
grifo nosso).

Nas Clinicas de Urgéncia, ou Pronto Atendimento (PA), a demanda é
espontanea. Com relagcao as demais clinicas de estagio, para receber o atendimento,
o paciente deve apresentar o encaminhamento emitido por uma Unidade do SUS.

No Sistema Unico de Saude, muitos desafios sdo enfrentados, em especial
porque nosso pais apresenta grande diversidade de contextos regionais, diferencas
socioeconOmicas e de necessidades basicas de saude da populacdo. A este fato
somam-se os interesses do setor privado e sua oferta na area da saude, que torna
ainda maior o desafio de garantir acesso, qualidade e efetividade para o Sistema
Publico de Saude (FEUERWERKER, 2003). Com relagao as IFES, a correspondéncia
aos principios do SUS encontra desafios ainda maiores para sua efetivagao, visto que
os ideais do SUS ainda estdo muito distantes das universidades.

Para Guimaraes (2015), o papel das universidades estd mudando em fungéo
da busca por maior relevancia social, e ndo mais se volta apenas para a produgao de
conhecimento. A universidade caminha para um novo lugar social, que almeja o
enfrentamento das desigualdades sociais. Esta situacdo se torna mais importante
quando se trata da questdo da saude, e as instituicbes de ensino precisam aliar a
producdo de conhecimento e formagao profissional a prestacao de servicos.

Guimaraes (2015) ressalta a Resolucao CNE/CES 3, de 19 de fevereiro de
2002, em relagao as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Graduagao
em Odontologia. O autor enfatiza que a resolugdo traz a necessidade de uma
formacgao na area da saude em maior consonancia com as fragilidades da populagao
brasileira. Portanto, as Instituicbes de Ensino Superior tém, entre suas atribuigdes, o
desafio de formar profissionais sensibilizados com a real situacéo do sistema de saude
€m nosso pais.

Nesse sentido, os cursos de Odontologia nas IES, embora enfrentando
desafios, vém mudando o enfoque no atendimento a populacdo e a camadas sociais
mais vulneraveis quando se trata de assisténcia a saude. As mudangas no processo
de atendimento ocorrem no sentido de que, tradicionalmente, a assisténcia a saude

se baseava em um processo mutilador, e este vem se tornando cada vez mais integral,
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com acolhimento? e respeito ao paciente (SANCHEZ; DRUMOND, 2011).

Infelizmente, a busca por atendimento mais universal, integral e igualitario
ainda encontra muitos desafios. Entre eles, estad a grande demanda por atendimento.
A realidade de grande demanda e falta de vagas para atendimento se configura como
um problema no estagio de urgéncia odontolégica da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Juiz de Fora (FO-UFJF). Ressalta-se que existe uma fila de
espera, que, muitas vezes, ndo € atendida integralmente, e inexiste um critério de
classificagdo de casos para serem atendidos em face da falta de vagas para todos os
pacientes. Neste ponto, Maciel e Kornis (2006) enfatizam a importancia da selegéao
criteriosa de pacientes que receberao tratamento, quando este €& escasso. A
otimizacdo do atendimento pode ser feita com a devida triagem de pacientes,
priorizando-se 0s casos mais graves e os dependentes do Sistema Publico de Saude,
entretanto, atualmente nao existe um critério de classificagdo com base na avaliagao
da gravidade de cada quadro, mas apenas uma fila organizada por ordem de procura.

Nesse contexto, o presente trabalho foi desenvolvido no ambito da FO-UFJF,
devido a atuagdo da pesquisadora como Odontdloga e Técnica Administrativa em
Educacédo na referida Unidade Académica. O contexto deste estudo de caso séo as
clinicas de atendimento do Estagio de Urgéncia Odontolégica da FO-UFJF, em que
os alunos de graduagdao em Odontologia realizam a pratica. Como Odontdloga
Preceptora de alunos da FO-UFJF, esta pesquisadora atua diretamente na rotina de
atendimento realizado pelos alunos da graduagcado em Odontologia, de forma a orientar
e supervisionar o trabalho realizado pelos estagiarios.

Haja vista que as clinicas de estagio do curso de Odontologia prestam
atendimento a populagao, a FO-UFJF recebe encaminhamentos de pacientes de Juiz
de Fora e de diversos municipios vizinhos. Na FO-UFJF, existem diversas clinicas de
atendimento a pacientes, o qual é realizado pelos alunos da graduacdo e pos-
graduagdo. As clinicas sao divididas por disciplinas (Endodontia, Periodontia,

Dentistica, Protese, Odontopediatria, entre outras) e também ha clinicas de estagio

2 Neste estudo, o termo “acolhimento” sera constantemente citado, por isso, faz-se necessario
esclarecer seu conceito. De acordo com cartilha publicada pelo Ministério da Saude, “acolhimento é
uma diretriz da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), que ndo tem local nem hora certa para
acontecer, nem um profissional especifico para fazé-lo: faz parte de todos os encontros do servigo de
saude. O acolhimento € uma postura ética que implica na escuta do usuario em suas queixas, no
reconhecimento do seu protagonismo no processo de saude e adoecimento, e na responsabilizagao
pela resolugédo, com ativagao de redes de compartilhamento de saberes. Acolher € um compromisso
de resposta as necessidades dos cidaddos que procuram os servigos de saude” (BRASIL, 2008b).
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como Clinicas de Estagio Integrado e Clinicas de Estagio de Urgéncia Odontoldgica.
O atendimento prestado pela FO-UFJF em suas clinicas de ensino e de estagio
apresenta uma grande demanda que, geralmente, é maior do que a capacidade de
atendimento, o que, de fato, acontece com as clinicas de estagio de Urgéncia
Odontologica | e Il, foco deste estudo.

Um dos desafios observados nas Clinicas de Urgéncia € que o atendimento
ndo é agendado e a ordenacgdo do atendimento € feita de acordo com a ordem de
chegada dos pacientes. Essa ordenagao é registrada em uma lista de espera em cada
dia de atendimento e, desse modo, ndo ha um critério de classificagado dos pacientes
que priorize casos mais graves e garanta um atendimento com maior equidade, o que
significa dizer que nao ha um protocolo de classificagdo de risco. Além de n&o haver
a classificagdo dos casos prioritarios para o atendimento, nas Clinicas de Urgéncia, a
resolutividade do atendimento também é uma questao critica, visto que ha um grande
numero de procedimentos que sao apenas parciais, necessitando de
encaminhamento para outras clinicas em que o tratamento sera finalizado. Entretanto,
como é longa a espera por atendimento, geralmente, nesse interim, o problema do
paciente se agrava e, muitas vezes, ha perda de elementos dentais neste processo.

A falta de critérios para selecdo dos pacientes a serem atendidos prejudica a
promogao da universalidade e da equidade no atendimento. Nesse caso, € preciso
considerar que a escolha dos pacientes de maneira criteriosa contribui para que a
equidade componha as agdes de saude das IES (MACIEL; KORNIS, 2006).

Por sua vez, ha que se destacar a questdo da importancia da busca da
resolutividade no Servico de Urgéncia Odontolégica na UFJF. O atendimento de
urgéncias da Faculdade de Odontologia da UFJF apresenta uma lacuna neste aspecto
do atendimento, visto que os procedimentos nao conclusivos ficam na dependéncia
de filas de espera para atendimento em outras clinicas da FO-UFJF, considerando
que as diversas clinicas sdao compartimentadas e cada uma apresenta uma fila
especifica de espera e, portanto, ndo estdo integradas. Portanto, a garantia da
integralidade das agdes em saude bucal ndo € possivel. Desse modo, sédo necessarios
um planejamento e uma gestao voltada para estas questdes a fim de se aprimorar tais
praticas e superar os desafios apresentados.

Tendo em vista os problemas ja apresentados, definiu-se a seguinte questao
de pesquisa: quais os desafios enfrentados no contexto das Clinicas de Estagio de

Urgéncia Odontoldgica da Faculdade de Odontologia da UFJF no que se refere a
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demanda de atendimento dos pacientes?

Esta pesquisa tem o seguinte objetivo geral: analisar as dificuldades
vivenciadas nas Clinicas de Estagio de Urgéncia Odontoldgica | e I, envolvendo as
questdoes referentes a demanda de atendimento dos pacientes e critérios de
classificacdo, abordando, ainda, a resolutividade do atendimento realizado nestas
clinicas, para, a partir desta analise, propor acdes que minimizem estas dificuldades.

Os objetivos especificos sao:

a) descrever o funcionamento nas Clinicas de Urgéncia Odontologica da UFJF;

b) realizar o levantamento da demanda de atendimento nas Clinicas de

Urgéncia dentro do periodo determinado para esta pesquisa, por meio da
analise de prontuarios e registros;

c) analisar as dificuldades enfrentadas em fungcdo da falta de critérios de

classificagdo de pacientes nas Clinicas de Urgéncia Odontolégica da UFJF;

d) formular alternativas para o problema da resolutividade do atendimento;

e) propor solugdes para a classificagao de risco dos casos a serem atendidos

nas Clinicas de Urgéncia Odontolégica, a fim de promover um atendimento
mais universal, integral e com maior equidade e dignidade para os pacientes;

f) propor alternativas de abordagem dos pacientes e promover o acolhimento.

Como justificativa para esta pesquisa, destaca-se o fato de que, considerando
a relevancia do atendimento realizado pelos alunos da Faculdade de Odontologia da
UFJF e o fato de que esta pesquisadora atua como Odontéloga Preceptora nas
clinicas de estagio da FO-UFJF, foi possivel observar importantes desafios
envolvendo a fila de espera para atendimento nas clinicas de estagio de Urgéncia
Odontoldgica | e Il, e, também, a resolutividade do atendimento realizado nestas
clinicas, que demandam a realizagao de estudos que possam embasar medidas que
venham a ser adotadas pelos gestores das referidas clinicas.

A metodologia de pesquisa que sera adotada neste estudo sera quantitativa e
qualitativa. O aspecto quantitativo da pesquisa compreende o levantamento de dados
de prontuarios de pacientes que utilizam o servigo de atendimento das Clinicas de
Urgéncia | e Il da FO-UFJF. Por sua vez, havera uma abordagem qualitativa com a
realizagdo de entrevistas (Apéndices B, C, D, E) semiestruturadas voltadas a
estagiarios, técnicos administrativos em Educacgao (preceptores) e a Coordenagéao

das Clinicas de Estagio de Urgéncia Odontoldgica | e || da FO-UFJF.
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De acordo com Yin (2001, p. 32), “um estudo de caso € uma investigacao
empirica que investiga um fenémeno contemporaneo dentro de seu contexto da vida
real, especialmente quando os limites entre o fendbmeno e o contexto ndo estdo
claramente definidos”. Esse € um conceito que busca apontar uma dire¢do para o
presente estudo, uma vez que o conceito nao pretende limitar, mas indicar o objetivo
de um estudo de caso, que ¢ a investigagao, a producao de conhecimento a partir de
um determinado enfoque. Assim, temos que o estudo de caso € um trabalho de
construcao de conhecimentos acerca de um fenbmeno contemporaneo analisado em
seu contexto pratico, levando-se em conta diversas fontes de evidéncia para
fundamentacao das analises e conclusdes (YIN, 2001).

O titulo do Capitulo 2 caracteriza-se por “Desafios vivenciados pelas Clinicas
de Estagio de Urgéncia Odontoldgica: o caso da FO-UFJF”. Portanto, o objetivo do
capitulo sera expor o atendimento odontolégico prestado pelas IES no contexto do
Sistema Unico de Saude, bem como os problemas identificados. Sera fundamental a
apresentagao dos principios que regem o SUS e a forma como o atendimento
Odontoldgico nas IES busca atender a esses principios. Posteriormente, sera
abordada a histéria da UFJF e da FO-UFJF, e, entdo, sera preciso dissertar sobre o
funcionamento das clinicas e as legislagées envolvidas. Por fim, serdo expostas as
questdes criticas referentes aos atendimentos, em especial nas Clinicas de Urgéncia
Odontoldgica | e Il

O Capitulo intitulado “Analise do caso a luz do referencial tedrico e pesquisa de
campo”, por sua vez, apresenta o referencial tedrico, autores, conceitos e dados de
outras pesquisas sobre o0 mesmo tema a fim de embasar as consideragdes realizadas
no presente estudo, bem como sao apresentados importantes paradigmas que
balizam as analises desenvolvidas. Sera apresentada também uma se¢ao sobre a
metodologia adotada neste estudo, descrevendo os procedimentos empregados na
coleta de documentos, realizagcado de entrevistas e analise dos dados levantados.

Apos a apresentagao do contexto deste estudo e da descrigao e analise dos
dados levantados, o Capitulo 4 traz o Plano de Acdo Educacional com as propostas
elaboradas a fim de contribuir para a superacao dos desafios verificados. As propostas
sdo descritas de forma detalhada, apresentando o problema identificado, o objetivo

de cada medida, de forma contextualizada, bem como os resultados esperados.
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1 DESAFIOS VIVENCIADOS PELAS CLINICAS DE ESTAGIO DE URGENCIA
ODONTOLOGICA: O CASO DA FO-UFJF

O tratamento odontoldgico oferecido pelo Sistema Unico de Saude ndo esta
disponivel em todos os municipios brasileiros, dessa forma, a saude bucal € um dos
muitos desafios a serem enfrentados pelo SUS de forma geral. A falta de atendimento
odontoldgico faz com que diversos municipios encaminhem os pacientes para serem
atendidos em instituicdes de ensino que oferegcam o curso de odontologia (ALMEIDA,
2017). Entretanto, mesmo para essas instituicdes, suprir a demanda por tal
atendimento também se configura como uma tarefa desafiadora, uma vez que a
disponibilidade de recursos esta aquém da demanda, como se pode verificar nas listas
de espera registradas na FO-UFJF, as quais indicam grande numero de pacientes que
buscam o atendimento e ndo s&o atendidos.

Neste contexto, a FO-UFJF oferece atendimento odontolégico a populagao,
através do curso de Graduagédo em Odontologia e dos cursos de Especializagao /ato
sensu, como dentistica, radiologia e imaginologia odontolégica, odontologia legal,
odontopediatria, endodontia, implantodontia, prétese dentaria e ortodontia. Os alunos,
além de cursarem as aulas tedricas, devem obrigatoriamente realizar o atendimento
nas clinicas de estagio a fim de concluir o aprendizado para a formagédo como
cirurgides-dentistas ou especialistas nas areas citadas (UNIVERSIDADE FEDERAL
DE JUIZ DE FORA, 2018b).

A oferta de tratamento odontolégico pelas IES apresenta grande relevancia
para a populagao atendida pelo SUS. Entretanto, embora existam diversas clinicas, a
demanda para atendimento, de forma geral, supera a capacidade do servi¢o ofertado
(GONGCALVES; VERDI, 2005; SPEZZIA; CARVALHEIRO; TRINDADE, 2015). Dessa
forma, torna-se um grande desafio para as IES corresponderem aos principios do
SUS, como a universalidade, a equidade e a integralidade, além do referenciamento.

Diversas variaveis envolvem o atendimento odontolégico nas clinicas da FO-
UFJF, sdo questdes que necessitam de adequada gestdo com vistas a otimizar o
atendimento a populacdo. As principais questdes referentes ao atendimento

percebidas por esta pesquisadora, nas clinicas de estagio onde é preceptora, referem-
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se a resolutividade, demanda para atendimento e gestao da fila de espera?.

Neste sentido, este Capitulo objetiva apresentar o atendimento odontolégico e
sua relacdo com o Sistema Unico de Saude. Além de abordar os desafios verificados
nas clinicas de atendimento do estagio de Urgéncia Odontoldgica da FO-UFJF e suas
questdes criticas, como ja destacado.

Para melhor compreensao do contexto deste estudo, um conceito fundamental
precisa ser destacado. Nessa dissertagdo, tem sido usado inUmeras vezes o termo
‘urgéncia’, o que traz duvida em relagdo a n&o utilizagdo de outro termo
frequentemente empregado no mesmo contexto, porém com sentido diferente, que é
o termo “emergéncia”. Com isso, faz-se necessario esclarecer que a confusao entre
os dois termos pode resultar em inversdo de condutas em duas situagdes
semelhantes, mas que guardam suas peculiaridades e procedimentos possivelmente
distintos. Diante disso, buscamos, primeiramente, no dicionario on-line Caldas Aulete
os conceitos dos dois termos. De acordo com o dicionario, urgéncia € “1. Caso ou
situacdo muito grave (urgéncia médica); 2. Necessidade ou problema que exige
solucdo rapida [...] 3. Situagdo que tem prioridade sobre as outras [...]"*. Para o termo
emergéncia, o mesmo dicionario indica: “[...] 2. Situagdo ou momento critico, grave,
perigoso [...]; 3. Med. Caso de urgéncia e que requer atendimento ou tratamento
imediato (emergéncia cirdrgica)”®.

Frise-se que a urgéncia trata-se de caso que apresenta prioridade sobre os
demais, havendo ou nado risco a vida, enquanto que, geralmente, emergéncias
envolvem risco iminente a vida. Uma vez que, para emergéncia, assim como para
urgéncia, o dicionario aponta que o tratamento deve ser rapido, imediato, ainda seria
necessaria uma discussao profunda sobre o assunto.

Além disso, ha ainda diferentes perspectivas, como o ponto de vista do
paciente, do profissional de saude e dos demais envolvidos. Todavia, ha, atualmente,
entendimento geral de que o termo “urgéncia” pode ser aplicado em todos os casos
gue demandem cuidados imediatos, restando apenas definir-se o “grau de urgéncia”,

classificando-se o quadro em niveis para uma priorizacao do atendimento dos casos

3 Existe ainda a caréncia de referenciamento, que é o devido encaminhamento do paciente para outras
clinicas para finalizagdo de seu tratamento, acompanhado de informagbes completas sobre os
procedimentos ja realizados, além da questao da resolutividade no atendimento (PAULA et al., 2012).

4 URGENCIA. In: DICIONARIO Aulete Digital. 23 out. 2018. Disponivel em:
<http://www.aulete.com.br/urg%C3%AAncia>. Acesso em: 23 out. 2018.

> EMERGENCIA. In: DICIONARIO Aulete Digital. 23 out. 2018. Disponivel em:
<http://www.aulete.com.br/emerg%C3%AAncia>. Acesso em: 23 out. 2018.
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mais graves. Nesse sentido, emprega-se apenas o termo “urgéncia” para os casos
atendidos nas clinicas de estagio de urgéncia odontoldgica, ora em analise.

Para elucidar a importancia do entendimento acerca do que se trata a urgéncia
odontoldgica, tomemos como exemplo a explicacdo definida pela Coordenacgéo
Municipal de Urgéncias de Porto Alegre - RS, em um protocolo de atendimento em
urgéncia odontologica:

Conceitualmente, urgéncia é a ocorréncia imprevista de agravo a saude, com
ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia

imediata. As dores orofaciais e os traumas constituem a maior parte das
urgéncias em odontologia (PORTO ALEGRE, 2014, p. 11).

O mesmo documento enfatiza que, no atendimento as urgéncias odontolégicas,
ha diferengcas fundamentais em relagdo a consultas odontolégicas preventivas. Na
consulta de urgéncia, o objeto é “a resolugédo pontual do agravo que motivou a busca
por atendimento” (PORTO ALEGRE, 2014, p. 11). Para tanto, é necessario que seja
feita adequada anamnese e exame do paciente a fim de se determinar o procedimento
especifico para o quadro apresentado. Nesse caso, devem ser avaliados, por
exemplo, as caracteristicas da dor e o desenvolvimento da patologia.

De acordo com o Protocolo de Urgéncias em Odontologia em questdo (PORTO
ALEGRE, 2014, p. 11), para determinagao dos casos de urgéncia:

O histérico médico do paciente, que evidencie doengas de ordem geral ou
alergias e uso de medicamentos, deve ser investigado conforme a
especificidade de cada atendimento. [...] além das caracteristicas clinicas,
testes de vitalidade pulpar, pressao e percussao podem ser utilizados.
Exames complementares devem ser realizados sempre que necessarios. A
magnitude do quadro clinico deve determinar se o tratamento pode ser
realizado em ambiente ambulatorial ou hospitalar. Apesar de alguns
tratamentos realizados na consulta de urgéncia serem definitivos, outros
necessitam de procedimentos posteriores; quando necessario, os pacientes
devem ser orientados para sequéncia do tratamento. O protocolo abrange as
situagdes de urgéncias mais prevalentes nas areas de endodontia,

periodontia, estomatologia, sistema estomatognatico, cirurgia, trauma
dentoalveolar e infecgdes odontogénicas graves.

Este capitulo traz ainda a contextualizacdo do atendimento odontolégico
ofertado pela UFJF e sua relagdo com o SUS; o atendimento odontolégico como &
praticado nas IES; a histéria do curso de odontologia oferecido pela UFJF; legislagbes
pertinentes ao estagio praticado pela FO-UFJF, bem como as questdes criticas
referentes ao atendimento nas Clinicas de Estagio de Urgéncia Odontolégica, como a

demanda por atendimento, o critério de selecdo de pacientes, os protocolos de
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classificacao de risco praticados e a resolutividade dos atendimentos.

1.1 O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO COMO PARTE DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE

A saude esta entre os direitos fundamentais do individuo garantidos pela
Constituicdo Brasileira de 1988, que destaca que a saude é um dever do estado
(BRASIL, 1988). Em nosso pais, o Sistema Unico de Saude estabelece as diretrizes
que regem o atendimento a saude ofertado a populagéo.

Almeida (2017) ressalta que, com relacéo as politicas publicas, a saude bucal,
durante muito tempo, foi deixada a margem das acdes de planejamento em saude.
Nesse contexto, a abordagem preventiva € uma visao recente da odontologia, visto
que, por muitos anos, prevaleceu a visao mutiladora na saude bucal.

Até 1952, a saude bucal, de forma geral, ndo possuia nenhum tipo de
planejamento, quando entdo, foi instituido o SESP - Servigco Especial de Saude
Publica. Com a instituicdo do SESP, houve a implementagao dos primeiros programas
de odontologia sanitaria no Brasil. Além deste marco nas politicas de saude bucal,
houve também a Lei Federal n° 6.050 em 1974, que trouxe a obrigacao de fluoretagéo
das aguas do sistema publico (SILVESTRE; AGUIAR; TEIXEIRA, 2013).

De acordo com Silvestre, Aguiar e Teixeira (2013), apdés a promulgacao da
Constituicao Federal de 1988, houve a adocao da Politica de Saude Bucal defendida
pela | Conferéncia Nacional de Saude Bucal, que foi divulgada em 1986. Segundo
esta conferéncia, a saude bucal deveria estar em consonancia com os principios do
SUS, que s&o a equidade, a integralidade e a universalidade com a participagao da
populagao.

Almeida (2017) destaca a Politica Nacional de Saude Bucal do Programa Brasil
Sorridente langada pelo Ministério da Saude em 2003, que foi uma forma de enfrentar
a caréncia da oferta de servigos odontoldgicos a populagéo. Este programa visou a
reorganizagao dos servigos odontolégicos, como a adogao de medidas para garantir
a promogao, prevencao e recuperacao da saude bucal da populagao.

Como forma de reorganizacdo dos servigos odontolégicos, houve, como
principais agdes, a reorganizagao da atencdo basica em saude bucal, implantagéo
das equipes de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia, a ampliacédo e

qualificacdo da atencgao especializada, principalmente com a implantagcao de Centro
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de Especialidades Odontologicas (CEOs) e Laboratérios Regionais de Préteses
Dentéarias (LRPDs), e a integralizagdo da fluoretacdo das aguas de abastecimento
publico (ALMEIDA, 2017).

Neste processo de integracdo da saude bucal ao Sistema Unico de Saude, um
papel importante foi atribuido as Redes de Atengéo a Saude (RAS). Segundo portaria
do Ministério da Saude (BRASIL, 2010), as RAS caracterizam-se por serem arranjos
organizativos de servigos em saude que buscam a integralidade do cuidado. As RAS
tém como objetivo a integracdo dos servigos em saude, a promogao da atencéo
continua, integral e, além disso, a busca da garantia do acesso, equidade e eficacia
clinica e sanitaria.

Os principios que regem o SUS sdo os alicerces de suas agdes. Entre os
principios, estdo a universalidade, a equidade e a integridade. De acordo com o

Ministério da Saude (2018), esses principios caracterizam-se por:

Universalizagcdo: a saude é um direito de cidadania de todas as pessoas e
cabe ao Estado assegurar este direito, sendo que o acesso as agbes e
servigos deve ser garantido a todas as pessoas, independentemente de sexo,
raga, ocupacgao, ou outras caracteristicas sociais ou pessoais.

Equidade: o objetivo desse principio é diminuir desigualdades. Apesar de
todas as pessoas possuirem direito aos servigos, as pessoas nao sao iguais
e, por isso, tém necessidades distintas. Em outras palavras, equidade
significa tratar desigualmente os desiguais, investindo mais onde a caréncia
€ maior.

Integralidade: este principio considera as pessoas como um todo, atendendo
atodas as suas necessidades. Para isso, € importante a integragéo de agoes,
incluindo a promogéo da saude, a prevengao de doencas, o tratamento e a
reabilitagdo. Juntamente, o principio de integralidade pressupde a articulagao
da saude com outras politicas publicas, para assegurar uma atuagao
intersetorial entre as diferentes areas que tenham repercussédo na saude e
qualidade de vida dos individuos.

Além dos principios destacados, ha ainda os principios organizativos, que,

segundo o Ministério da Saude (2018), sao:

Regionalizacdo e Hierarquizagdo: os servigos devem ser organizados em
niveis crescentes de complexidade, circunscritos a uma determinada area
geografica, planejados a partir de critérios epidemiolégicos, e com defini¢gao
e conhecimento da populacao a ser atendida. A regionalizagdo é um processo
de articulagéo entre os servigos que ja existem, visando o comando unificado
dos mesmos. Ja a hierarquizagdo deve proceder a divisdo de niveis de
atencdo e garantir formas de acesso a servicos que fagam parte da
complexidade requerida pelo caso, nos limites dos recursos disponiveis numa
dada regido.

Descentralizagdo e Comando Unico: descentralizar é redistribuir poder e
responsabilidade entre os trés niveis de governo. Com relagdo a saude,
descentralizagao objetiva prestar servigos com maior qualidade e garantir o
controle e a fiscalizacdo por parte dos cidadaos. No SUS, a responsabilidade
pela saude deve ser descentralizada até o municipio, ou seja, devem ser



25

fornecidas ao municipio condi¢cdes gerenciais, técnicas, administrativas e
financeiras para exercer esta funcdo. Para que valha o principio da
descentralizagao, existe a concepgao constitucional do mando unico, onde
cada esfera de governo é autdnoma e soberana nas suas decisbes e
atividades, respeitando os principios gerais e a participagdo da sociedade.
Participagdo Popular: a sociedade deve participar no dia-a-dia do sistema.
Para isto, devem ser criados os Conselhos e as Conferéncias de Saude, que
visam formular estratégias, controlar e avaliar a execugao da politica de
saude.

Todos os servigos de saude em nosso pais devem, portanto, atuar conforme
os principios e diretrizes do SUS. Entretanto, a realidade apresenta diversos desafios
que exigem importantes mudangas para se adequarem as exigéncias do Sistema
Unico de Saude.

Além dos principios e diretrizes que norteiam o atendimento oferecido pelo
SUS, o Ministério da Saude publicou a “Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude”,
que destaca seis principios basicos de cidadania que balizam o atendimento aos
usuarios dos sistemas de saude, sejam eles publicos ou privados. Nessa carta, esta
registrado que todo cidadao tem direito a (i) “acesso ordenado e organizado aos
sistemas de saude”; (ii) “tratamento adequado e efetivo para seu problema”; (iii)
“atendimento humanizado, acolhedor e livre de qualquer discriminagao”; (iv)
“atendimento que respeite a sua pessoa, seus valores e seus direitos”. A carta ainda
destaca que (v) “todo cidadao também tem responsabilidades para que seu
tratamento acontega da forma adequada” e (vi) “todo cidaddo tem direito ao
comprometimento dos gestores da saude para que 0s principios anteriores sejam
cumpridos” (BRASIL, 2011).

1.1.1 O atendimento odontolégico nas Instituicoes de Ensino Superior

As Instituicbes de Ensino Superior que ofertam o curso de graduagdo em
Odontologia visam a formagdo de cirurgides-dentistas. De forma geral, estes
profissionais irdo atuar na promogédo de saude bucal, realizacdo de diagndsticos,
recuperacao e manutengao da saude bucal. Embora obviamente seja fundamental a
realizacdo de tratamentos clinicos, o principal objetivo encontra-se na énfase a
prevencéo de problemas odontologicos. A pesquisa na area odontologica também é
uma possibilidade presente nas IFES (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA,
2016).

A dificuldade de acesso a assisténcia odontolégica € uma realidade em nosso



26

pais, uma vez que a cobertura da assisténcia odontolégica publica brasileira ndo
consegue suprir a demanda da populagao. Neste contexto, as instituicdes de Ensino
Superior (IES) ofertam atendimento odontolégico a populagao por meio dos cursos de
graduacdo em Odontologia. As Faculdades de Odontologia publicas ou privadas
atuam como parte do Sistema Unico de Saude e, por isso, devem atender aos
principios do SUS, oferecendo um atendimento com universalidade, integralidade e
equidade.

Conforme ja destacado, o SUS apresenta diversos principios, mas alguns sao
mais relevantes, cabendo ressaltar o primeiro principio, a universalidade, que se
refere ao atendimento da populagcdo como um todo, ndo apenas focando em grupos
especificos. A equidade, por sua vez, como um segundo principio, relaciona-se a
atender de forma desigual aos desiguais, visto que as necessidades da populagao
sao variaveis e, para atendé-las, faz-se necessario observar a diferenca inerente aos
individuos, proporcionando condi¢gdes iguais de acesso aos servicos de saude.
Portanto, a equidade significa atender aos diferentes de forma diferente, isto implica
uma abordagem de classificagao de risco, buscando a universalizagao do atendimento
(BRASIL, 2018a; BARBOSA, 2010).

Embora os principios de equidade e integralidade devam nortear o processo de
atendimento na IFES, de acordo com Gongalves e Verdi (2005), a dificuldade de
acesso a assisténcia odontoldgica nestas instituicdes configura-se como uma situagéo
que torna os pacientes vulneraveis. A demanda nao é suprida, em parte, pela falta de
vagas para atendimento, mas também pela ocorréncia de priorizagdo do ensino
académico em detrimento da necessidade dos pacientes, e, muitas vezes, ocorrem
problemas como desrespeito a fila de espera, o que agrava ainda mais a dificil
situacao do atendimento odontoldgico.

Guimarées (2015) observa uma evolugao no processo de ensino realizado nas
universidades, e acredita que ha uma tendéncia de busca por maior relevancia social,
buscando ocupar um espaco de enfrentamento das desigualdades presentes em
nossa sociedade. As IES sdo importantes recursos logisticos, operacionais e
estratégicos, para se fazer frente aos atuais desafios vivenciados pela populagao
brasileira e, diante dessa realidade, as instituicbes de ensino estdo associando a
producédo de conhecimento e formagao profissional a prestacéo de servigos para a
populagao que depende diretamente do SUS.

O autor ressalta que um dos indicios dessa nova filosofia € a Resolugao
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CNE/CES 3, de 19 de fevereiro de 2002, que inovou com as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) do Curso de Graduagdo em Odontologia voltadas para a
necessidade de uma formagéo na area da saude em consonancia com as fragilidades
da populagao brasileira. A partir dai, toda IES tem, entre suas atribui¢cdes, o desafio
de formar profissionais mais sensibilizados com a situacéo vulneravel dos pacientes
por meio do atendimento direto & populacdo (GUIMARAES, 2015).

Assim, os servigos odontoldgicos ofertados nas IES vém sendo otimizados a
fim de atender, de forma mais igualitaria, as camadas sociais mais vulneraveis, o que
tem sido um grande desafio, haja vista as mudangas necessarias em um sistema que
vem de antigos paradigmas. Estas mudancas no processo de atendimento sao
necessarias, principalmente, em modelos de assisténcia que se baseavam em um
processo mutilador, que agora pretende focar em um modelo de atendimento mais
integral, com maior acolhimento e respeito ao paciente (SANCHEZ; DRUMOND,
2011).

Nesse contexto, observam-se grandes desafios na busca por atendimento mais
universal e equanime. A grande demanda por atendimento se apresenta como um dos
maiores problemas, uma vez que implica em mudancgas profundas nos processos de
atendimento, desde a identificacdo dos grupos vulneraveis, passando pelos
programas de prevencao, acolhimento até o atendimento integral, universal e
igualitario, a fim de se ofertar um servigo de saude que atenda a toda a populagao que
depende do SUS. Nesse processo, a selecio criteriosa de pacientes que receberao
tratamento é uma das principais medidas a serem adotadas no enfrentamento dos
desafios apresentados. Para otimizagao do atendimento, € necessario que ocorra a
triagem dos pacientes, a fim de se priorizar os casos mais graves e os dependentes
do Sistema Publico de Saude, empregando-se de forma adequada os recursos
disponiveis (MACIEL; KORNIS, 2006).

A questdo da falta de vagas para atendimento também é ressaltada por
Gongalves e Verdi (2005) quando destacam a vulnerabilidade em que se encontra o
paciente devido a falta de vagas e as filas de espera demasiadamente demoradas,
muitas vezes, por meses. Os autores ainda enfatizam a questao de que, apos a longa
espera, quando finalmente o paciente entra em tratamento, diversas questdes internas
ao processo de atendimento o tornam ainda mais vulneravel. Entre essas questoes,
esta a priorizagado ao ensino em detrimento do atendimento ao paciente.

A fim de buscar solugdes para as diversas demandas existentes nas IES em
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seus cursos na area de Odontologia, segundo Almeida (2017), em 2014, foi
desenvolvido, por meio de uma parceria do Ministério da Saude com o Ministério da
Educacgao, o programa GraduaCEO. Este programa tem o intuito de promover maior
integragéo entre as Instituicdes de Ensino Superior em Odontologia e o Sistema Unico

de Saude. De forma geral, os objetivos do GraduaCEO sao:

| - ampliar a oferta e 0 acesso da populagao agdes e servigos de saude bucal
no SUS;

Il - qualificar os servigos de saude bucal através da incorporagao das clinicas
odontolégicas das IES com curso de graduagao em odontologia ha RAS;

lIl - ampliar os mecanismos de cooperagao entre os gestores do SUS e as
IES com cursos de graduagédo em odontologia;

IV - melhorar a qualidade e a resolutividade da atengdo a saude bucal
prestada a populagéao; e

V - integrar as clinicas odontolégicas das IES com curso de graduagéo em
odontologia a rede publica de servigos de saude bucal. (BRASIL, 2014, art.
4°),

A adogao do GraduaCEO tem grande relevancia para as IFES no sentido de
reforcar os principios preconizados pelo SUS quanto ao atendimento ao paciente e
por enfatizar um modelo de atencdo centrado no cuidado. De acordo com portaria do
Ministério da Saude (BRASIL, 2014), a atengao basica torna-se a porta de entrada
para os servigos odontologicos a partir do GraduaCEO. Entretanto, conforme
descreve Almeida, ha importantes requisitos a serem cumpridos para que a UFJF seja
contemplada com esse recurso do Governo:

As clinicas odontolégicas das IES incorporadas ao SUS dever&o seguir as
diretrizes do GraduaCEO, e devem oferecer: garantia de universalizagao do
acesso, equidade e integralidade da ateng&o a saude bucal; regionalizagao
da atengdo da saude bucal com abrangéncia territorial e populacional, em
consonancia com a pactuacdo regional; atencdo basica a saude como
principal porta de entrada do sistema, centro de comunicagéo, coordenadora
de cuidado e ordenadora da RAS; continuidade do cuidado a saude bucal por
meio da articulagdo com os demais pontos de atengdo da RAS; modelo de
atencdo centrado no cuidado ao usuario; regulacao do acesso aos servigos
odontolégicos; atengdo humanizada em consonancia com a Politica Nacional

de Humanizacdo; qualidade na atengdo e seguranga do paciente e
monitoramento e avaliagdo (ALMEIDA, 2017, p. 98).

A adesédo ao GraduaCEO exige a adequacgéao das praticas de atendimento aos
usuarios do servico de saude prestado pela FO-UFJF e, por sua vez, ndo sé
representa a efetivagdo do papel da IES na RAS, como também é uma forma de
obtencdo de recursos financeiros para otimizagdo do atendimento e oferta dos
servigos odontoldgicos na UFJF (ALMEIDA, 2017).
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1.2 AFACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE
FORA

A Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) possui um curso de graduagao
em Odontologia que oferece atendimento odontoldgico a populagéo. A UFJF tem sua
sede em Juiz de Fora (MG), além de um campus avangado em Governador Valadares
(MG).

Segunda universidade federal do interior do pais a ser criada, a Universidade
Federal de Juiz de Fora teve seu inicio em 23 de dezembro de 1960, por ato do entédo
presidente Juscelino Kubitschek. Os primeiros cursos a serem criados foram
Medicina, Engenharia, Ciéncias Econémicas, Direito, Farmacia e Odontologia.
Posteriormente, outros cursos foram adicionados, como Geografia, Letras, Filosofia,
Ciéncias Bioldgicas, Ciéncias Sociais e Histéria (UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ
DE FORA, 2018b).

A UFJF, apdés a reforma universitaria de 1970, passou a apresentar trés
institutos basicos, que sao Instituto de Ciéncias Exatas (ICE), Instituto de Ciéncias
Bioldgicas (ICB) e Instituto de Ciéncias Humanas e Letras (ICHL). Ja em 1999, o
centro de Ciéncias da saude passou a integrar a UFJF, como um novo instituto,
contando com os cursos de Enfermagem, Fisioterapia e Medicina. Em 2006, foram
criados o Instituto de Artes e Design (IAD) e a Faculdade de Letras (Fale). A
universidade apresenta, atualmente, 93 opg¢des de cursos de graduacdo, 36 de
mestrado e 17 de doutorado (UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA, 2018b).

A Faculdade de Odontologia, por sua vez, integra o quadro de cursos de
graduacéo da UFJF. Vale ressaltar que, mesmo antes da criagdo da UFJF, o curso de
Odontologia ja existia em Juiz de Fora. Em 1904, teve inicio o curso de Graduagao
em Odontologia na modalidade Bacharelado. O decreto n® 1.371, de 28 de agosto de
1905, autorizou o curso de Odontologia da UFJF, e a portaria n° 823, de 30 de
dezembro de 2014, é a ultima atualizacdo desta autorizagao para o curso, que, em
1960, passou a ser um dos cursos da recém-criada UFJF. Antes de fazer parte do
quadro de cursos da UFJF, o curso de Odontologia iniciou seu funcionamento na
Faculdade de Farmacia e Odontologia do Instituto Metodista Granbery, localizada
naquele municipio. Destaca-se que tal fato se deu antes da inauguracdo da
Universidade Federal de Juiz de Fora, em 1960.

Com mais de 100 anos de criacédo, o curso de Graduacdo em Odontologia
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forma cirurgides-dentistas, que podem atuar como profissionais liberais, professores
universitarios, pesquisadores no setor publico ou privado (UNIVERSIDADE FEDERAL
DE JUIZ DE FORA, 2018b).

A carga horaria vigente no curso de graduagdo em Odontologia da UFJF é de
5.258 horas de atividades, que deve ser, em média, cumprida em 5 anos. Por sua vez,
os estagios totalizam 600 horas, permitindo aos alunos maior contato com a pratica
em odontologia.

Outras oportunidades se apresentam aos alunos de Odontologia da UFJF,
como a participagdo em Projetos de Extensdo Universitaria, Programa de Bolsas de
Iniciacao Cientifica, Programa de Monitoria e Programa de Treinamento Profissional.

Cursos de especializagdo também sao oferecidos pela FO-UFJF, desde 1994.
Os cursos incluem Dentistica, Radiologia e Imaginologia Odontolégica, Odontologia
Legal, Odontopediatria, Endodontia, Implantodontia, Protese Dentaria, Ortodontia,
Saude Coletiva, Periodontia, Odontogeriatria. Entretanto, atualmente, apenas o curso
de pés-graduagao em Ortodontia esta em funcionamento.

A situagdo de nao funcionamento, no momento da escrita desta dissertacao,
dos cursos de pds-graduacgao é resultado da aprovagao da Resolugéo n° 15/2015 pelo
Conselho Superior (CONSU) da Universidade Federal de Juiz de Fora que suspendeu
provisoriamente a oferta de cursos de Pds-graduacgao Lato Sensu autossustentaveis
na instituicao.

Além da graduacdo e pés-graduacdo, a FO-UFJF também apresenta um
Programa de Mestrado stricto sensu. O mestrado em Clinica Odontologica da FO-
UFJF foi aprovado em 31 de janeiro de 2006 pela CAPES (Coordenagao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior). Hoje, a nota do programa encontra-
se em 3.

Uma série de disciplinas compde a grade curricular do curdo de graduagéo em
Odontologia, e entre elas estdo as disciplinas praticas, em que os alunos prestam

atendimento a populagcdo. As clinicas de atendimento totalizam trés clinicas,

6 Conforme estabelecido pela CAPES, na avaliagéo quadrienal de 2017 em relagdo aos Programas de
Pd6s-graduagéo na area de Odontologia, as notas se referem aos seguintes quesitos:
“Nota 3: correspondeu ao padrao minimo de qualidade para recomendagao do programa ao CNE e
consequente permanéncia no Sistema Nacional de pés-graduacao (SNPG).
Nota 4: o programa deveria obter “Bom” necessariamente nos quesitos 3 (Corpo Discente e trabalhos
de concluséo), e 4 (Producéo Intelectual) e em pelo menos mais um quesito.
Nota 5: o Programa deveria obter “Muito Bom” em todos os quesitos (Proposta do Programa; Corpo
Docente; Teses e Dissertagdes; Producgédo Intelectual e Insergao Social) da ficha de avaliagéo e que
atenderam, necessariamente a trés condi¢des [...]” (BRASIL, 2017, p. 7).



31

identificadas por cores diferenciadas das cadeiras odontolégicas, que sao amarela,

azul e verde, todas no primeiro andar do prédio da FO-UFJF.

1.3 FUNCIONAMENTO DAS CLINICAS DA FO-UFJF

Na FO-UFJF, o atendimento odontolégico a populacao é realizado nas clinicas
de ensino, no Curso de Graduagao em Odontologia e nos cursos de especializagao,
embora, como ja mencionado, atualmente, esteja em funcionamento somente o Curso
de Especializagdo em Ortodontia. Estes cursos atendem a pacientes encaminhados
de unidades de saude do SUS e também de outras instituicbes, ndo possuindo area
delimitada de saude, o que pode resultar em listas de espera consideravelmente
extensas. O processo de admissdao de pacientes acontece nos Setores de
Acolhimento e Triagem para o Curso de Graduagdo em Odontologia e, para o Curso
de Especializagcao em Ortodontia, nas secretarias dos respectivos cursos, recebendo
encaminhamentos de diferentes bairros do municipio de Juiz de Fora e de outros
municipios, de unidades de saude distintas.

Cabe ressaltar que, nas Clinicas de Urgéncia e de Cirurgia, ndo ha critério de
classificagado de risco, e o atendimento é organizado de acordo com a ordem de
chegada dos pacientes as clinicas.

O atendimento nas clinicas de Dentistica Il, Dentistica Ill e 1V, Dentistica V,
Prétese Total Removivel, Periodontia | e I, Endodontia II, Endodontia Ill, Clinica de
Atencdo Secundaria | e I, Protese Parcial Removivel, Protese Parcial Fixa Il e Clinica
Integrada é realizado por meio de agendamentos feitos pelo setor de Triagem.

No Setor de Triagem, os pacientes recebem um numero sequencial para
cadastro, que sera anotado no seu prontuario, bem como em todos os seus
encaminhamentos, de origem interna ou externa a FO-UFJF, que forem entregues no
setor de Triagem.

Para que seja feito o cadastro do paciente junto ao setor de Triagem, é
necessario um encaminhamento emitido por uma Unidade do SUS. Sendo assim,
caso o0 paciente seja atendido no Pronto-atendimento (PA) da Faculdade de
Odontologia (servigo que é oferecido para que o paciente esteja em condi¢des de
aguardar o atendimento definitivo), € necessario que procure, posteriormente, uma
Unidade do SUS para que possa ser encaminhado desta unidade para, entdo, ser

cadastrado no Setor de Triagem da FO-UFJF.
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O Fluxograma 1, a seguir, ilustra o percurso dos pacientes entre as clinicas da
FO-UFJF.

Fluxograma 1 - Organizac&o atual dos atendimentos realizados na FO-UFJF.

Primeiro contato do Paciente

com a FO-UFJF

Paciente nao apresenta _ Paciente apresenta
encaminhamento ecaminhamento emitido pelo SUS

-

Paciente vai direto para a "triagem"
que é uma sala onde se faz o
agendamento conforme consta no

1 ecaminhamento

Paciente é direcionado

ggra as Clinicas de Paciente recebe ligagéo para
irurgia Il e Ill, sem comparecimento em uma Clinica
passar por uma triagem (Exceto Urgéncia e Cirurgia)

Paciente comparece na data agendada
em uma das seguintes Clinicas:
Dentistica ll, I, IV e V, Protese Total
Removivel, Periodontia | e Il,
Endodontia Il e lll, Clinica de Atengao
Secundaria | e Il, Protese Parcial
Removivel, Prétese Parcial Fixa Il e

Clinica Integrada
y " 9 y

Paciente é recebido na
sala de acolhimento

Paciente é direcionado

para as Clinicas de
Urgéncia |l e Il sem
passar por uma triagem

Paciente tem o nome
anotado no final da lista de
espera por ordem de
chegada e aguarda para ser
atendido no mesmo dia sem
passar por uma triagem ou

anamnese prévia.

Fonte: Elaborado pela autora.

No Fluxograma 1, podemos perceber que, de forma diferente dos atendimentos
realizados por meio de encaminhamentos e agendamentos, as clinicas de Cirurgia Il
e lll e de Urgéncia | e |l dispensam a apresentagcado de encaminhamentos, e, com isso,
os pacientes sdo atendidos sem agendamentos, ou seja, por demanda espontanea,
sem passar previamente por uma triagem ou anamnese que faga a classificagcao de
risco dos quadros apresentados pelos pacientes e também sem orientar aqueles
pacientes que ndo apresentam quadros urgentes a realizarem o agendamento nas
clinicas da especialidade adequada ao caso apresentado.

Apods chegar as Clinicas de Urgéncia, o paciente entra em um processo de
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atendimento que é demonstrado no Fluxograma 2.

Fluxograma 2 - Organizagao atual de atendimentos realizados nas Clinicas de
Urgéncia l e Il.

Paciente chega as Clinicas
de Estagio de Urgéncial e Il

Paciente tem o nome anotado no final da
lista de espera e aguarda para ser atendido
no mesmo dia sem passar por uma triagem

ou anamnese prévia

Paciente ndo é

Paciente é atendido atendido

Paciente Paciente ndo apresenta

apresenta quadro quadro urgente
urgente
I

Paciente n&o passa por

anamnese e nao se sabe

se apresenta ou nao
quadro urgente

Paciente recebe
procedimentos néo
urgentes ou é

Paciente recebe
procedimento

urgente encaminhado para outra Paciente precisa voltar
clinica em outra data ou procurar
) atendimento em outra
instituicao

Paciente tem o

problema
solucionado ou O quadro do paciente
aguarda tratamento pode se agravar
definitivo

J

Fonte: Elaborado pela autora.

No caso especifico das Clinicas de Estagio de Urgéncia Odontoldgica, locus
deste estudo, os atendimentos s&o realizados obedecendo a ordem de chegada dos
pacientes, ordem esta que é registrada em uma lista de espera para o atendimento

em cada dia de clinica, ou seja, cada paciente que chega as Clinicas de Urgéncia tem
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seu nome inserido no final da lista de espera e permanece na clinica aguardando para
ser atendido. Os alunos realizam os atendimentos em duplas e atendem, em média,
dois pacientes em cada dia de estagio. Os atendimentos nas Clinicas de Estagio de
Urgéncia Odontolégica | e Il s&o realizados pelos alunos do oitavo e do nono periodo
de Odontologia.

O foco do atendimento é a resolucao de problemas de carater de urgéncia,
como alivio de dor, reconstrucdo de dentes fraturados, entre outros. Os alunos sao
supervisionados por Técnicos Administrativos Odontdlogos que atuam como
preceptores, e ha também, geralmente, a presenca de um professor.

Por outro lado, os pacientes que chegam ao acolhimento sem apresentar um
encaminhamento expedido por UBS ou PSF sao orientados a procurar uma unidade
do SUS para que seja feito o encaminhamento. Aqueles pacientes que relatam algum
quadro de urgéncia sao direcionados as Clinicas de Urgéncia. Porém, ha pacientes
que chegam as Clinicas de Urgéncia sem apresentar um quadro de urgéncia,
buscando, por exemplo, uma orientagdo acerca de procedimentos preventivos,
conforme identificado nos prontuarios recolhidos no PA e, ainda assim, sao
equivocadamente, encaminhados as Clinicas de Urgéncia.

A organizagédo dos atendimentos é parte fundamental do ensino na area de
saude, e esta diretamente relacionada a qualidade do aprendizado pratico adquirido
durante os estagios e a qualidade do atendimento.

Com relagao aos estagios, existem regulamentagdes especificas que regem as
atividades realizadas pelos estagiarios. Na FO-UFJF, os estagios dos alunos da
graduagao em odontologia sio realizados de acordo com o previsto no Regulamento
Geral dos Estagios do Curso de Odontologia da UFJF (UNIVERSIDADE FEDERAL
DE JUIZ DE FORA, 2018e) e no Regimento da Comissao Orientadora de Estagios
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA, 2018d).

Apos consulta ao Regulamento Geral dos Estagios do Curso de Odontologia
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA, 2018e), foi possivel perceber
consideragdes gerais, as quais também se encontram na lei Federal n° 11.788/2008,
que € a Lei Federal sobre Estagios (BRASIL, 2008a).

Algumas determinacgdes na referida lei merecem ser destacadas, como o artigo
que trata sobre a carga horaria que deve ser cumprida pelos estagiarios:

Art. 4° - A cada estagio constara uma carga horaria que devera ser totalmente
integralizada pelo aluno.
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§ 1° A jornada de atividades de estagio ndo podera ultrapassar seis horas
diarias e trinta horas semanais.

§ 2° Os estagiarios deverdo assinar termo de compromisso e planos de
atividades de estagios. (UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA,
2018e).

Com relacédo ao Estagio de Urgéncia Odontologica | e Il, existe uma
normatizagao intitulada Plano Semestral de Atividades do Estagio de Urgéncia
Odontoldgica (BRASIL, 2018c). Nesse caso, foi consultado o plano referente ao 2°
semestre letivo de 2018. Trata-se de um Programa apresentado a Comissao
Orientadora de Estagio em Odontologia da FO-UFJF, destinado aos académicos do
8° e 9° periodos e que regulamenta os procedimentos a serem adotados em situagdes
que podem ser vivenciadas nas clinicas de estagio.

De acordo com o Plano Semestral de Atividades do Estagio de Urgéncia
Odontolégica (BRASIL, 2018c), a carga horaria que deve ser realizada pelos
estagiarios € de 75 horas/Estagio. Com relagado as turmas e horarios, tem-se para o
8° Periodo a Turma A (STG 025-A) em que o estagio acontece as sextas-feiras de
13:00h as 17:00h. H4 também a TURMA B (STG 025-B), que ocorre as quartas-feiras
de 08:00h as 12:00h. Ha ainda Atividade Tedrica realizada nas segundas-feiras de
17:00h as 18:00h. Por sua vez, no caso do 9° Periodo, ha a Turma A (STG 027-A) em
gue o estagio acontece nas sextas-feiras de 08:00h as 12:00h. Paraa TURMA B (STG
027-B), o estagio ocorre as segundas-feiras de 13:00h as 17:00h. E por fim, a
Atividade Tedrica do 9° Periodo que é realizada nas quintas-feiras de 16:00h as
17:00h.

A ementa do referido plano o apresenta como sendo uma atividade que visa:

Proporcionar ao aluno estagiario oportunidades de vivenciar, em cenario de
pratica adequado, agdes de atendimentos em pacientes portadores de

emergéncias odontolégicas, ampliando o conhecimento sobre as patologias
que mais os acometem. (BRASIL, 2018c, p. 3).

O objetivo geral do Plano de Atividades €& “apresentar e discutir os
procedimentos necessarios para as situagdes clinicas que requerem um diagnostico
preciso e intervengdes num curto espago de tempo” (BRASIL, 2018c, p. 3).

O plano traz como objetivos especificos:

Executar os procedimentos necessarios para o alivio da dor, controle das
infeccdes da regido buco-maxilar, em especial de patologias endoddnticas,

além do atendimento imediato dos traumatismos dento-alveolares, situagdes
que requerem um diagnostico preciso e intervengdes imediatas (BRASIL,
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2018c, p. 3).

No programa em questéo, a distribuicdo de atividades e estratégias é feita entre
atividades tedricas e atividades praticas. As atividades tedricas visam discutir os
temas referentes a urgéncia em Odontologia por meio de orientagdes clinicas e grupos
de discussao. Por sua vez, as atividades praticas do estagio obviamente sao
realizadas por meio de comparecimento do estagiario nos dias e horarios
estabelecidos para a sua respectiva turma. Os atendimentos acontecem sempre sob
supervisdo de um cirurgido-dentista, e visam atender pacientes com quadros de
urgéncia odontoldgica. Estes atendimentos ocorrem em duplas e a meta € atender a
um paciente por dia, sendo que todos os procedimentos realizados obrigatoriamente
devem ser registrados no prontuario do paciente e este deve ser rubricado pelo
professor (supervisor), que também ira autorizar a liberagao do paciente. Em todos os
periodos, é obrigatdrio o total de 15 clinicas de estagio para cada turma, o plano
apresenta uma determinacao das datas em que ocorrerao as clinicas.

Com relagao ao processo de avaliagdo do Estagio de Urgéncia Odontoldgica |
- STG 025, o programa determina que:

Sera aprovado no estagio o académico que tiver frequéncia igual a 100%
(cem por cento) das atividades desenvolvidas, comprovada mediante sua
assinatura em cada dia de atividade em folha de frequéncia individual. A
integralizagéo total (100%) da carga horaria do estagio é requisito para
aprovacao e obtencao de diploma de Graduagao em Odontologia, por ser
este um estagio obrigatdrio. De acordo com o Regimento Académico de
Graduacao (RAG) da UFJF, em seu Cape IV, Art. 38: “E vedado o abono de
faltas, salvo nos casos expressos na legislagado vigente. A discente ou o
discente deve, no prazo maximo de 3 (trés) dias uteis, a contar do inicio do

impedimento, protocolar, na coordenagao do curso, requerimento de abono
de faltas, acompanhado de documentagcado comprobatdria”. (BRASIL, 2018c,

p. 6).

Este processo de avaliagdo também se aplica ao Estagio de Urgéncia
Odontoldgica .

Ainda com relagao a avaliagdo do Estagio de Urgéncia Odontoldgica | e Il, um
relatorio de atividades realizadas durante o estagio devera obrigatoriamente ser
entregue pelo estagiario. Os alunos seréo avaliados em todos os dias de clinica com
relacdo a pratica clinica, pontualidade, conduta frente aos pacientes, material clinico
e biosseguranca.

Especificamente para o Estagio de Urgéncia Odontoldgica Il, havera também

avaliacdo de seminarios de casos clinicos.
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Segundo o Regulamento Geral dos Estagios do Curso de Odontologia da UFJF
e 0 Regimento da Comissao Orientadora de Estagios (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
JUIZ DE FORA, 2018d, 2018e), a UFJF possui um setor responsavel pela
regulamentagdo dos aspectos em torno das atividades dos estagios, este setor € a
Pré-reitoria de Graduagdo, mais especificamente, a Coordenagédo dos estagios. O
intuito deste setor, de forma geral, € operacionalizar as questdes legislativas
referentes aos estagios, os documentos e rotinas desta atividade na UFJF, dando
suporte aos professores e alunos. Assim, os dialogos sdo estabelecidos com as
Coordenagdes de Curso, ou ainda, com as Comissbes Orientadoras de Estagio
(COEs) dos cursos de graduacgao, que sao 6rgaos locais de cada Unidade Académica.

A oferta de estagios nas IES tem um importante papel na formacédo dos
estudantes, visto que, por meio desta, as universidades tém possibilidade de ofertar
atividades praticas além da teoria nos cursos de graduacgao. Os estagios na UFJF s&o
divididos em obrigatérios e n&o obrigatérios, sendo que os obrigatorios sao requisitos
para a conclusdo do curso, conforme previsto no Art. 2°, § 1° da Lei 11.788/08
(BRASIL, 2008a; UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA, 2018e).

Peres (2013) ressalta que, a partir de 2008, com a promulgagdo da Lei n°
11.788/08, houve nova regulamentacao para os estagios supervisionados. Esta nova
regulamentagcao exigiu das IES e, naturalmente, da UFJF, adaptacbes as novas
diretrizes. As mudangas propostas tém o objetivo de melhorar aspectos pouco
esclarecidos na lei anterior, como, por exemplo, a ndo regulamentagcéo de estagios
n&o obrigatorios. No caso da UFJF, como forma de normalizar-se quanto as novas
regras e coloca-las em pratica, foram disponibilizados documentos padronizados para
a formalizacéo dos estagios. Estes documentos encontram-se no endereco eletrénico

da Coordenacéao de estagios da UFJF.

1.4 QUESTOES CRITICAS REFERENTES AO ATENDIMENTO NAS CLINICAS DE
ESTAGIO DE URGENCIA ODONTOLOGICA | E Il DA FO-UFJF

Para compreendermos a dimensao das questdes criticas presentes no
atendimento realizado nas Clinicas de Estagio de Urgéncia Odontolégica da FO-
UFJF, dissertaremos sobre os desafios relacionados a fila de espera e também sobre
a falta de critérios de selecao de pacientes para atendimento. A resolutividade também

€ um problema referente ao atendimento odontolégico nas Clinicas de Urgéncia. Além
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disso, € necessario abordarmos aspectos do sistema de referéncia e
contrarreferéncia.
Com relacédo a estes desafios, Leandra Almeida (2017) destaca questbes

agravantes com relagdo ao atendimento prestado a populagdo. Segundo a autora,

[...] as clinicas de ensino em odontologia, por prestarem atendimentos
odontolégicos a populagédo, também sao consideradas como pontos de
atencdo a saude da RAS, no entanto, nem sempre de maneira formalizada,
0 que por vezes acaba gerando situagdes de vulnerabilidade aos pacientes
que procuram pelo cuidado odontoldgico nestas instituicdes. Tais situagdes
se manifestam devido ao fato das rotinas adotadas nas IES serem mais
direcionadas para a formagéo profissional e cumprimento da produgao
cientifica que para o tratamento do paciente (ALMEIDA, 2017, p. 14).

Outro desafio identificado pela autora no atendimento prestado pela FO-UFJF
é o fato de os cursos de odontologia terem o foco no processo de ensino-
aprendizagem e producdo académica em detrimento da conclusdo do tratamento
necessitado pelo paciente, o que implica diretamente na resolutividade dos casos
atendidos nas clinicas de estagio.

Um ponto que merece destaque é o processo de admissédo de pacientes que
acontece nos Setores de Acolhimento e Triagem tanto do Curso de Graduagdo em
Odontologia quanto do Curso de Especializagcdo em Ortodontia. Os Setores de
Acolhimento e Triagem agendam os atendimentos para as clinicas de estagio a partir
dos encaminhamentos recebidos em que as unidades de saude do municipio de Juiz
de Fora, bem como de municipios vizinhos direcionam os pacientes que, primeiro,
devem procurar estas unidades basicas localizadas em suas comunidades para
posteriormente receberem o atendimento nas IES, por meio do SUS (ALMEIDA,
2017).

Nesse sentido, a gestdo da demanda de atendimento € um dos principais
desafios encontrados nas clinicas de atendimento odontolégico das IES,
especialmente na FO-UFJF.

Como ja discutido, os servigos de urgéncia prestados nas clinicas de estagio |
e Il ndo atendem completamente a demanda e este € um dos desafios encontrados
no atendimento odontoldgico prestado por todas as IES e também esta presente na
FO-UFJF (Cf. Tabela 1). Neste sentido, é fundamental a abordagem deste tema e a
forma como é feita a gestdo desta demanda.

A seguir, apresentamos a organizagdo do funcionamento das Clinicas de

Estagio.
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Quadro 1 - Funcionamento das Clinicas de Estagio da FO-UFJF.

Clinicas

Gestiao da demanda

Atores envolvidos

Tipos de atendimento

Professores, Técnicos

Urgéncias odontoldgicas

Clinicas de Estégio de Eze(r)r:igg:a Administrativos (Alivio de dor,
Urgéncia | e Il (PA) (Sem a%endamento) Odontélogos, alunos da reconstrugédo de dentes
Graduacgao e do Mestrado. | fraturados, entre outros).
Dentistica Il; Demanda Procedimentos
g i Professores, alunos da ;
Dentistica lll e 1V; Programada Graduacao e do Mestrado restauradores diretos e
Dentistica V. (Com agendamento) ) indiretos.
Protese Total
EféTeos\gvlggrcial Demanda Profess~ores, alunos da Proce~dimento§ de
Removivel: Programada Graduacao e do Mestrado. | confecgéo de préteses.
Protese Parcial Fixa Il
. . Demanda Professores, alunos da Procedlment.os d_e
Periodontia | e Il. = ~ raspagens e cirurgias
rogramada Graduacgao e do Mestrado. . :
periodontais.
Endodontia Il; Demanda Professores, alunos da d cl;—’ﬂrogedmten’;OS t
Endodontia IlI. Programada Graduacgao e do Mestrado. endo ogécgzn(aﬁ? amento
Clinica Integrada em Professores, Técnicos Procedimentos
Atencgao Secundaria I, Il. Demanda Administrativos abrangendo todas as
Clinica Integrada em Programada Odontélogos, alunos da areas, exceto urgéncias
Atencgao Terciaria. Graduacao e do Mestrado. ’ '
Clinica de
Odontopediatria e Demanda Professores, alunos da | Atendimento de criangas
Estagio em Clinica Programada Graduacgao e do Mestrado. de até 10 anos.
Infantil
Clinicas de Cirurgia ll e Demanda Professores, alunos da | Procedimentos cirurgicos
Il. Espontanea Graduacao e do Mestrado. (exodontia).

Fonte: Elaborado pela autora.

A partir das informagdes apresentadas no Quadro 1, podemos perceber que as

Clinicas de Urgéncia Odontoldgica | e Il recebem pacientes sem agendamento prévio

e devem atender apenas aos casos de urgéncia, sendo que outros casos que nao

sejam de urgéncia devem ser encaminhados para as demais clinicas. As Clinicas de

Urgéncia | e Il, juntamente com a Clinica Integrada, s&o as unicas em que os TAEs

(Técnicos Administrativos Educacionais), ou seja, os preceptores atuam orientando

os estagiarios. Nesse caso, esta pesquisadora atua justamente nas Clinicas de

Urgéncia | e Il, o que motivou esta pesquisa.

A seguir, trataremos acerca do critério de selegao de pacientes adotado pela

FO-UFJF e suas implicagbes para a qualidade do atendimento prestado, e sua relagcao

com os principios que deveriam ser observados, no que se refere ao atendimento

publico de saude.
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1.4.1 O critério de classificagao de pacientes adotado na FO-UFJF

Um dos pontos criticos verificados nas Clinicas de Estagio de Urgéncia
Odontologica da FO-UFJF ¢é o critério de selegdo adotado que € a ordem de chegada
dos pacientes, ndao havendo nenhum tipo de classificagéo de risco ou priorizagcido de
casos mais urgentes, o que implica no atendimento de casos ndo urgentes em
detrimento de outros que possam exigir um atendimento imediato e, com isso, estes
acabam permanecendo na fila de espera ou precisam retornar em outras datas. A fila
de espera resulta em diversos problemas, o que afeta a resolutividade dos
tratamentos, além do n&o atendimento de casos urgentes, o agravamento do quadro
apresentado pelo paciente, e a possibilidade de exodontias, entre outros.

A falta de critérios em que a isonomia seja valorizada na selegédo dos pacientes
prejudica a qualidade do atendimento, a resolutividade, a integralidade e a promogéo
da equidade. Nesse sentido, a selecdo dos pacientes por meio de um protocolo
definido permitiria que os procedimentos adotados pelas Instituicbes de Ensino
estivessem de acordo com os valores citados, superando os desafios ja apontados
(MACIEL; KORNIS, 2006).

Levando-se em conta que a FO-UFJF faz parte do Sistema Unico de Saude,
esta deve prestar um atendimento integral, partindo da Atencao Basica de Saude, e
seguindo os principios adotados pelo SUS, entre eles, a universalidade, a
integralidade e a equidade (BARBOSA, 2010). Diante dos desafios observados nas
Clinicas de Urgéncia da FO-UFJF, percebemos que a falta de um protocolo de
classificacao de risco acarreta uma série de problemas que aumenta a vulnerabilidade
dos pacientes atendidos.

De acordo com Maciel e Kornis (2006), a selegéo criteriosa de pacientes que
receberdo tratamento é imprescindivel para um processo baseado nos valores e
principios que norteiam a Atenc&o Basica de Saude, por isso, os atendimentos devem
ser realizados com a devida triagem de pacientes, com a selegao a partir de um critério
coerente com a situagao apresentada pelo paciente e sua classificacdo de risco, em
que se priorizem 0s casos mais graves e os dependentes do Sistema Publico de
Saude.

Conforme estudo realizado por Leandra Almeida (2017), na FO-UFJF, ja houve
um protocolo de classificagao adotado no Curso de Especializagdo em Ortodontia da

FO-UFJF. Este modelo de selegdo segue orientagdes de Kornis e Maciel (2006), e
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particularmente apresentou boa efetividade em priorizar casos mais graves e
pacientes mais dependentes do SUS. Infelizmente, por ndo haver pessoal para
assumir esta tarefa, o modelo foi abandonado. A autora sugere a criagao de um projeto
em que os alunos realizariam a triagem, o que proporcionaria a oportunidade de
aprendizado para os alunos, e a retomada do modelo de selecdo de pacientes,
contribuindo para a busca de um atendimento com integralidade e equidade.

Em um estudo voltado para o tratamento ortodéntico na FO-UFJF, Maciel e
Kornis (2006) destacam a importancia da selegao criteriosa dos pacientes por meio
da classificagdo dos casos em vez da fila de espera por ordem de chegada. Assim, os
autores enfatizam a importancia da escolha criteriosa dos individuos que receberao o
tratamento na busca de um atendimento com maior equidade. O estudo indica a
adocgéo de critérios classificatorios para os pacientes relacionados a fatores biolégicos
(gravidade da ma-oclusdo), psicossociais e, por fim, econbémicos. Os critérios
indicados por Maciel e Kornis (2006) foram ressaltados por Almeida (2017), em seu
estudo realizado também na FO-UFJF.

Guimaraes (2015) corrobora o entendimento de Maciel e Kornis (2006) e
Almeida (2017) com relagdo a questdo da fila de espera ser uma questéo critica,
quando esta nao adota critérios adequados de classificacdo para a selegao do
atendimento. Em seu estudo, nota-se que a fila de espera das IES é formada de
acordo com ordem de chegada, e isto vai de encontro a um atendimento mais justo e
igualitario, e contraria diretrizes e principios estabelecidos pelo Ministério da Saude.

De forma geral, Guimaraes (2015) enfatiza que a falta de informatizagao para
o0 agendamento de consultas, a ma organizagao das listas de espera e a precariedade
no armazenamento dos documentos e prontuarios sdo muito presentes nos servigos
das IES. Um estudo realizado especificamente no servigo de atendimento de urgéncia
da FO-UFJF avaliou o perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos por este setor, e
diversos dados foram levantados. Dentre estes dados, notou-se também o problema
da fila de espera. No referido estudo, propbe-se a adogédo de um sistema de triagem
como forma de organizagado da demanda e identificacdo dos casos mais urgentes e
que devem ser atendidos com prioridade. A adocido desse tipo de instrumento
organizacional € muito relevante, principalmente nos atendimentos de urgéncia
odontoldgica, que € um tipo de servigo que recebe pacientes que tém dificuldade de
acesso a atencao odontologica preventiva, e tém situacdo de vulnerabilidade
socioecon6mica (PAULA et al., 2012).
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Por sua vez, Barbosa (2010) aponta a classificagdo de risco como um recurso
valioso na organizagao da demanda para atendimento odontolégico nos servigos
publicos de saude. Entre estes recursos, estao instrumentos como a classificacdo de
risco e a adogado de protocolos de atendimento. Para o autor, a organizagdo do
atendimento a partir dos instrumentos ja citados € uma forma de se atingir um
atendimento segundo os principios do SUS. O objetivo da classificacdo de risco &
personalizar os servigos de saude e estabelecer a prioridade de atendimento para os
casos mais graves.

A falta de um sistema de priorizagdo de casos mais graves gera implicagdes
também para o aspecto da resolutividade das Clinicas de Urgéncia. A resolutividade
refere-se a capacidade do servigco de saude de receber o paciente, oferecer para ele
um atendimento integral e responder de forma efetiva as suas necessidades.

Uma vez que a classificagao de risco, de acordo com Osanam (2012), trata-se
da ordenagdo do atendimento de acordo com a necessidade apresentada pelo
paciente, ela permite a formulagcao de fluxos, melhora o acesso e possibilita um
atendimento responsavel. Ao passo que a adogao de classificagao de risco permite
melhor organizagdo do servigo, esta implica diretamente na resolutividade
apresentada pela clinica em questao.

Outro aspecto que também ¢é influenciado pela existéncia ou nao de
classificagdo dos casos mais graves € a referéncia e contrarreferéncia. A referéncia e
contrarreferéncia, ou o processo de “referenciamento” ou “encaminhamento” dos
pacientes, € de extrema importédncia no que tange a conclusdo dos tratamentos
iniciados nas Clinicas de Urgéncia. Quando é feito um levantamento e entdo é
realizada a classificacao de riscos dos casos que precisam de atendimento, é possivel
a existéncia de um processo de encaminhamento mais efetivo dos pacientes, visto
que os casos terdo sido diagnosticados de forma criteriosa (OSANAM, 2012).

Considerando que as questdes referentes a resolutividade e ao
referenciamento sdo fundamentais para esta pesquisa, este tema sera tratado de
forma mais aprofundada no Capitulo 3, a fim de relacionar essas questdes a outros
desafios verificados no atendimento prestado pelas Clinicas de Urgéncia
Odontolégica.

De forma geral, a adogao da classificagédo de risco permite melhor organizagao
do servigo desde a fila de espera, passando pela resolutividade do tratamento, e, por

fim, também contribui para maior efetividade no processo de encaminhamento dos
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pacientes.

Na sequéncia, apresentamos o embasamento da abordagem aos prontuarios
dos pacientes atendidos, bem como aos dados levantados nos arquivos das Clinicas
de Urgéncia Odontoldgica | e Il da FO-UFJF referentes ao critério de classificagao dos
pacientes, que se trata de listas de fila de espera preenchidas em cada dia de

atendimento nas clinicas.

1.5 CRITERIOS DE CLASSIFICACAO DE RISCO: EXEMPLOS E PROTOCOLOS

Tendo em vista os conceitos ja discutidos acerca do que é a classificagao de
risco e sua importancia para a garantia do principio da equidade assumido pelo SUS,
essa forma de classificacdo deve ser tomada como a mais adequada para
organizagdo do atendimento odontologico de urgéncia nos servigos publicos de
saude, uma vez que o objetivo da classificagao de risco é personalizar o atendimento,
priorizando os casos mais graves (BARBOSA, 2010; OSANAM, 2012). Nesse sentido,
esta secdo pretende esclarecer os critérios de classificacdo de risco especificamente
no atendimento as urgéncias odontologicas.

O uso preferencial de cores para a classificacdo de risco, que geralmente é
dividida em quatro niveis do mais grave ao menos grave, utiliza, na maioria das vezes,
as cores vermelho, amarelo, verde e azul para especificacdo de cada nivel de
gravidade dos quadros apresentados pelos pacientes (BRASIL, 2009).

Dessa forma, a partir dos estudos sobre o atendimento na area de saude bucal
realizados por Espirito Santo (2014) e Osanam (2012), foi encontrada uma
combinacdo dos critérios mais coerentes com a realidade deste estudo de caso,
dividindo-se os quadros clinicos possiveis em quatro niveis.

Assim, os niveis divididos nas cores vermelha, amarela, verde e azul foram
estabelecidos para uma proposta de classificagdo nas Clinicas de Urgéncia
Odontoldgica. Essa classificagao € desenvolvida principalmente a partir dos estudos
de Espirito Santo (2014), que se aproxima mais da realidade do presente estudo de
caso, a qual € complementada pelos casos identificados nos prontuarios analisados.

Conforme estabelece a diretriz do Ministério da Saude sobre acolhimento e
classificagao de risco nos servigos de urgéncia, “a classificagao de risco é dinamica,
sendo necessario que, periodicamente, seja reavaliado o risco daqueles que ainda

nao foram atendidos ou mesmo daqueles cujo o tempo de espera apos a classificagao
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€ maior do que aquele que foi estabelecido” (BRASIL, 2009, p. 45). O mesmo
documento ainda ressalta a importancia de se esclarecerem ao paciente as
informacgdes sobre sua classificacdo para atendimento na clinica.

Espirito Santo (2014), ao estudar a classificagdo de risco no atendimento em
saude bucal, observou que, no contexto de seu estudo, também n&o havia protocolo
de classificacdo de risco e o atendimento odontoldgico era realizado sem critérios
equitativos e, por isso, buscou legislagdes e bibliografias que tratam do assunto,
observando que a classificagao de risco, além de organizar o atendimento de forma
equitativa, tem a fungcdo de personalizar o atendimento, avaliando imediatamente o
paciente durante o acolhimento, a fim de reduzir o tempo para o atendimento de
acordo com a gravidade do quadro identificado. Além disso, com o acolhimento
adequado, deve-se determinar a area de atendimento especifica para o caso, sendo
0 paciente encaminhado para o setor correspondente a sua necessidade.

A autora ressalta que, em 2014, devido aos problemas constatados nas redes
de saude e atencao as urgéncias, o Ministério da Saude divulgou uma cartilha tratando
sobre a Politica Nacional da Humanizagao (PNH), em que “aponta o acolhimento com
avaliacdo e classificacdo de risco, como dispositivo de mudanca no trabalho da
atencdo e produgdo de salde em especial nos servicos de urgéncia” (ESPIRITO
SANTO, 2014, p. 8).

Nesse contexto, houve diversos avangos nas diretrizes e recomendacdes sobre
o atendimento de urgéncia. Em nivel global, houve o desenvolvimento de diversos
protocolos de classificacdo de risco que, devido a sua qualidade e bons resultados,
foram amplamente adotados.

De acordo com a autora,

De forma geral, tem sido recomendada a utilizagdo de escalas/protocolos que
estratifiquem os riscos em cinco niveis, por apresentarem maior
fidedignidade, validade e confiabilidade na avaliagdo do estado clinico de um
paciente (GORANSSON et al., 2005). Dentre as escalas, pode-se citar: a
escala norte-americana — Emergency Severity Index (ESI), Escala
Australiana Triage Scale (ATS), o protocolo canadense — Canadian Triage

Acuity Scale (CTAS) e o protocolo Inglés — Manchester Triage Sistem —
Protocolo de Manchester (ESPIRITO SANTO, 2014, p. 11).

O estudo realizado por Espirito Santo (2014) traz importante revisdo de
literatura concluindo que “a classificagao de risco € um importante instrumento de
organizagdo da demanda espontanea e programatica”’. De acordo com a autora, a

classificacao de risco é importante recurso que oferece aos usuarios dos servigos de
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saude um atendimento baseado nos principios do SUS, como equidade, integralidade
e universalidade. Assim como no presente estudo de caso, a revisao bibliografica
sobre classificagédo de risco tem o objetivo de embasar a formulagdo de um plano de
intervencao no atendimento a saude bucal oferecido por uma Instituicdo de Ensino
Superior que oferece atendimentos nas clinicas de estagio do curso de Odontologia.
Assim, importante contribuicdo € encontrada em documento publicado pelo
Ministério da Saude, em 2009, que trata especificamente sobre “Acolhimento e
classificagao de risco nos servigos de urgéncia”. Nesse documento, a classificacéo de
risco € descrita como uma ferramenta que:
além de organizar a fila de espera e propor outra ordem de atendimento que
ndo a ordem de chegada, tem também outros objetivos importantes, como:
garantir o atendimento imediato do usuério com grau de risco elevado;
informar o paciente que ndo corre risco imediato, assim como a seus
familiares, sobre o tempo provavel de espera; promover o trabalho em equipe
por meio da avaliacdo continua do processo; dar melhores condigdes de
trabalho para os profissionais pela discussdo da ambiéncia e implantagao do
cuidado horizontalizado; aumentar a satisfagdo dos usuarios e,

principalmente, possibilitar e instigar a pactuagéo e a construgéo de redes
internas e externas de atendimento (BRASIL, 2009, p. 25).

Nesse contexto, o Ministério da Saude faz importante alerta de que, em muitos
setores de atendimento de urgéncia, ocorrem filas extensas em que os usuarios dos
servigos de saude buscam atendimento e sao recebidos sem que haja um critério de
organizagao a nao ser ordem de chegada ao local de atendimento. Com isso, “a nao
distingdo de riscos ou graus de sofrimento faz com que alguns casos se agravem na
fila” (BRASIL, 2009, p. 21).

Nesse documento do Ministério da Saude, a classificagao de risco é descrita
de forma ampla, pois se direciona aos servigos de urgéncia em geral. Assim, o
documento divide a classificagao de risco em basicamente dois eixos: o vermelho, em
que se incluem os casos graves, com risco de morte, e o azul, em que se encaixam
os pacientes que nao correm risco de morte, mas que necessitam ou procuraram o
atendimento de urgéncia (BRASIL, 2009).

De acordo com o Ministério da Saude, “recomenda-se o0 uso preferencial de
cores, e ndo de numeros, para a classificagdo de risco (exemplo no caso de quatro
niveis de classificagdo, do mais grave ao menos grave: vermelho, amarelo, verde,
azul)” (BRASIL, 2009, p. 44). Assim, tendo em vista que é amplamente adotado o
sistema de divisdo em cores para as diferentes classificagdes de risco, no estudo

realizado por Espirito Santo (2014), encontramos uma importante proposta de
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protocolo de classificacdo de risco especificamente desenvolvido para os servigos de
atendimento odontoldgico.

Esse protocolo se divide em quatro niveis, incluindo o primeiro nivel na cor roxa
para quadros que sejam emergéncias medicas, as quais devem ser encaminhadas
para as emergéncias médico-hospitalares. O segundo nivel é indicado pela cor
vermelha, em que estdo as urgéncias odontolégicas mais graves. Nesse caso, o
atendimento deve ser realizado em 60 minutos, ou 0 mais breve possivel. Na
classificagdo vermelha, Espirito Santo (2014) incluiu quadros de hemorragias
menores (controlaveis em consultério), traumatismos (fraturas com exposi¢ao pulpar,
luxacao, avulsdo ocorridos em tempo inferior a duas horas, lacera¢des da cavidade
bucal), dor espontanea que nao responde a medicacao, tumefagcéo relacionada a
infec¢des de tecido mole (abcessos), infecgdo dentaria que resulta em enfartamento
ganglionar ou temperatura elevada.

Para a classificacao indicada pela cor amarela, a autora aponta os quadros que
“representam condi¢des odontoldgicas que deverao ser atendidas em um prazo de 24
horas” (ESPIRITO SANTO, 2014, p. 20), ou seja, s&o quadros de menor gravidade
que os indicados na cor vermelha, e os pacientes podem aguardar um tempo um
pouco maior para serem atendidos. Nessa classificacdo, encaixam-se as infecgoes
dentarias e de tecidos moles, sem sintoma sistémico, as fraturas dentarias ou dentes
com exposic¢ao pulpar, fraturas dentarias com perda estética importante, ocasionando
limitagdes sociais e trismos (ESPIRITO SANTO, 2014).

A partir desse protocolo, percebemos que as classificagcdes indicadas nas cores
vermelha e amarela indicam os quadros de urgéncia odontoldgica. Ja a classificacao
indicada pela cor verde se refere as “condi¢des nao urgentes ou indicadas para
tratamento de rotina, no periodo de 7 dias” (ESPIRITO SANTO, 2014, p. 20). Na cor
verde, encaixam-se os quadros de dor leve ou moderada aliviada com analgésicos,
trauma dental menor, recimentagdo de proteses, sangramentos gengivais,
sensibilidade dentinaria (dor com frio ou ar), fratura / queda de restauragao, exodontia
de dentes deciduos em criancas, exodontia de dentes permanentes (ESPIRITO
SANTO, 2014).

Em pesquisa realizada sobre o atendimento oferecido pelas Clinicas de
Urgéncia da Faculdade de Bauru da Universidade de Sao Paulo - USP, Paschoal et
al. (2010, p. 246) concluiram que os casos de urgéncia podem ser caracterizados

“‘como fraturas de osso alveolar, avulsdes, fraturas dentarias com exposicao pulpar,
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abscesso dento alveolar agudo, laceragbes da mucosa bucal, dor dentaria aguda,
infeccdo e hemorragias incontrolaveis”.

Em seu estudo, os autores concluiram que “a maioria das visitas de urgéncia
sdo decorrentes de condicbes ndo traumaticas que podiam ter sido prevenidas e
tratadas no cuidado dentéario primario” (PASCHOAL et al., 2010, p. 246). E justamente
esse ponto que exige uma intervengao por meio da proposigao de um protocolo de
classificagao de risco que faga a triagem e identificagdo dos casos realmente urgentes
para atendimento nas Clinicas de Urgéncia e encaminhamento dos casos nao
urgentes para o setor apropriado ou para atendimento posterior aos casos urgentes,
a fim de permitir que pacientes que necessitem de atendimento imediato tenham seus
direitos garantidos conforme previsto em lei e de acordo com principios do SUS.

No mesmo contexto das clinicas odontolégicas em IES, Baltieri (2015, p. 9)
realizou estudo na Universidade Estadual de Londrina, onde verificou que “os
atendimentos de urgéncia e emergéncia realizados no plantdo odontolégico tém como
principal objetivo o alivio das algias de origem estomatolégica”. O estudo concluiu que
esta € uma realidade comum também em Unidades de Pronto atendimento 24 horas
que podem realizar o tratamento de urgéncia para “alivio da sintomatologia dolorosa,
até que o tratamento definitivo seja executado” (BALTIERI, 2015, p. 9).

Baltieri (2015) realizou amplo estudo sobre quadros clinicos de urgéncia
odontoldgica a fim de formular um protocolo de tratamento, ou seja, ndo foi discutida
a classificagao de risco, mas os quadros de urgéncia e seus respectivos tratamentos.
Assim, a autora concluiu que um dos objetivos da Urgéncia Odontoldgica € o
tratamento que faca a estabilizagcdo do quadro com resolugdo da sintomatologia
algica, mas que, nesse caso, € necessario ainda o encaminhamento para um
tratamento definitivo posterior.

Os protocolos e procedimentos estudados ddo uma visdo mais clara da
necessidade de se definir, ja no acolhimento e triagem do paciente, a classificagao de
seu quadro clinico, a fim de oferecer um atendimento personalizado que cumpra os
principios estabelecidos pelo SUS, como universalidade, equidade, e integralidade,
0s quais sao direitos dos usuarios dos servicos de saude.

Com base nos estudos citados, os dados levantados a partir dos prontuarios e

listas de espera serdo analisados e discutidos nas se¢des seguintes.
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1.6 EVIDENCIAS COLETADAS NAS CLINICAS DE URGENCIA DA FO-UFJF

Na primeira etapa desta pesquisa, foi feita a compilacdo de documentos
registrados nas Clinicas de Estagio de Urgéncia Odontologica | e |l da FO-UFJF
referentes aos atendimentos, reunindo-se em planilhas as informacdes necessarias
para atender aos objetivos estabelecidos, ou seja, levantamento da demanda de
atendimento nas Clinicas de Urgéncia dentro do periodo determinado para essa
pesquisa, por meio da analise de prontuarios e registros, a fim de identificar e analisar
os desafios enfrentados pela falta de critérios de classificagao de risco nas Clinicas
de Urgéncia da FO-UFJF. Isso nos permitira, em um momento posterior, propor
solugdes para a classificagdo dos casos a serem atendidos, a fim de promover um
atendimento mais universal, integral e com maior equidade para os pacientes,
formulando-se alternativas para o problema da resolutividade do atendimento nas
clinicas.

Dessa forma, foram levantados registros dos procedimentos realizados nas
clinicas de estagio de urgéncia odontoldgica no primeiro periodo de 2017. Trata-se de
listas de pacientes que chegam as clinicas em busca de atendimento, sendo que seus
nomes sao registrados em listas de espera de acordo com a ordem de chegada em
cada dia de clinica. Também foram reunidos todos os prontuarios dos pacientes que
receberam atendimento naquele periodo, observando-se o maximo de informacgdes
para que se possa avaliar a necessidade de se implementar um protocolo de
classificacdo de risco, como estatisticas envolvendo queixas dos pacientes,
procedimentos realizados, nimeros de atendimentos, perfis de pacientes atendidos,
entre outras informagdes relevantes para o estudo.

A partir desses documentos, foram analisados e registrados em planilha o
numero de pacientes constantes nas listas de espera, em comparagédo com o numero
de pacientes atendidos, obtendo-se, assim, a taxa de pacientes em espera, a taxa de
pacientes atendidos, e a taxa de pacientes que ndo foram atendidos.

A analise quantitativa desses dados demonstrara a demanda por atendimento
em um semestre de curso nas Clinicas de Estagio de Urgéncia da FO-UFJF. Além
disso, comparando-se o numero de pacientes que buscam atendimento com o numero
de pacientes que realmente recebem atendimento, sera evidenciada a realidade
acerca da situagao dos recursos empregados em relagao a demanda de atendimento.

Em uma analise mais profunda, sera obtido o quantitativo de pacientes que nao
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recebem atendimento por terem sido inseridos em uma lista de espera organizada
pela ordem de chegada e nao pela classificacdo de risco em cada nivel de gravidade,
isso sera possivel por meio da verificagdo dos procedimentos registrados nos
prontuarios.

Demais informacgdes relativas aos quadros apresentados e tratamentos
realizados fundamentardao a analise acerca da resolutividade dos atendimentos. As
relacbes entre as informacgbes descritas serdo tratadas em uma analise quanti-
qualitativa, tragcando-se ainda um paralelo com as informacdes levantadas em
entrevistas com preceptores, estagiarios e Coordenagao das Clinicas, uma vez que o
objetivo geral desse estudo é analisar as dificuldades vivenciadas nas Clinicas de
Estagio de Urgéncia Odontoldgica, envolvendo questdes referentes a demanda de
atendimento dos pacientes e critérios de classificagdo, abordando, ainda, a
resolutividade do atendimento realizado nestas clinicas, bem como o sistema de
referenciamento, permitindo uma possivel proposicdo de um protocolo de
classificacdo de risco que atenda aos principios do SUS, no que se refere a um
atendimento com universalidade, integralidade e equidade.

Para maior compreensao das implicacdes dos procedimentos praticados nas
Clinicas de Urgéncia Odontologica, em relacdo aos desafios vivenciados pelos
estagiarios durante os atendimentos, foram realizadas entrevistas semiestruturadas
direcionadas a estagiarios, preceptores e a coordenagéo das clinicas de estagio de

urgéncia, o que se encontra de forma mais detalhada na se¢do de metodologia.

1.6.1 Perfil dos pacientes atendidos nas Clinicas de Urgéncia da FO-UFJF

De acordo com os prontuarios coletados nas Clinicas de Urgéncia da FO-UFJF,
verificou-se que 683 pacientes procuraram atendimento, e, desse total, 517 pacientes
foram atendidos, restando 166 pacientes que ficaram sem atendimento.

No que se refere ao numero de vezes em que 0 mesmo paciente procurou o
PA da FO-UFJF no periodo analisado, o Gréfico 1, a seguir, demonstra o numero de
vezes que o mesmo paciente foi atendido nas Clinicas de Urgéncia | e Il. Esses dados
foram extraidos dos prontuarios coletados nas clinicas e evidenciam que 496
pacientes foram atendidos no PA da FO-UFJF apenas 1 vez durante o primeiro
semestre de 2017, que é o periodo analisado. Porém, 52 pacientes foram atendidos

2 vezes; 22 pacientes foram atendidos 3 vezes, e 3 pacientes foram atendidos 4 vezes
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nesse mesmo periodo.

Grafico 1 - Atendimentos por paciente.

m 1 atendimento
m 2 atendimentos
3 atendimentos

m 4 atendimentos

Fonte: UFJF (2018).

Ha casos de pacientes que apresentam mais de uma queixa, demandando,
assim, mais de um atendimento, que pode ser realizado em outra data.

Outro fator que implica o retorno do paciente a urgéncia € que 29% dos
procedimentos realizados naquele periodo foram apenas parciais, permanecendo a
necessidade de outros procedimentos. Além disso, as Clinicas de Urgéncia tém sido
procuradas por pacientes que relatam queixas diversas, sendo muitas alheias ao
atendimento de urgéncia, como a confecgédo de protese que demanda mais de um
atendimento, conforme ficara demonstrado na Tabela 2, descrita na seg¢ao 2.6.3.

A partir dos prontuarios coletados nas Clinicas de Estagio de Urgéncia da FO-
UFJF, durante o periodo definido para este estudo (excluindo-se os prontuarios em
branco), é possivel verificar que, no primeiro semestre de 2017, foram realizados 678
procedimentos nas Clinicas de Urgéncia. A relevancia dessa informacgao permeia a
questao da demanda, envolvendo a complexidade dos quadros apresentados pelos
pacientes que procuram atendimento em Clinicas de Urgéncia, bem como a
resolutividade dos atendimentos, haja vista que muitos dos procedimentos anotados
nos prontuarios sdo apenas exames radioldgicos ou encaminhamentos, orientagcdes
sobre higiene bucal, entre outros que nao representam procedimentos de urgéncia e
nao sanam o quadro de saude bucal do paciente.

Nesse contexto, os dados obtidos nos prontuarios, demonstram que 71% dos

procedimentos realizados foram anotados como tratamento finalizado e 29% dos
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procedimentos foram anotados como néo finalizados. Verifica-se, portanto, que 29%
dos pacientes atendidos — sem mencionar os 166 que nao foram atendidos —
precisarao procurar novamente as clinicas da FO-UFJF, entrando mais uma vez nas
filas de espera, a fim de receber tratamento.

Conforme os Graficos 2 e 3, a seguir, a partir dos prontuarios, foi possivel extrair

informacdes demograficas como idade e género dos pacientes atendidos.

Grafico 2 - Proporgcao de pacientes por faixa etaria.

m até 11 anos

12 a 17 anos

18 a 59 anos

® 60 anos ou mais
® 80 anos ou mais

Fonte: UFJF (2018).

A partir do Grafico 2, podemos analisar a proporgao entre pacientes com idade
até 59 anos e pacientes idosos, ou seja, com idade a partir de 60 anos, os quais
possuem direto a atendimento prioritario. E possivel verificar que a maior parte da
demanda esta, naturalmente, concentrada em pessoas com idade até 59 anos (82%)
devido ao englobamento das faixas etarias, considerando-se criangas, adolescentes
e adultos, porém ha uma grande quantidade de idosos que buscam atendimento,
correspondendo a 17% dos pacientes atendidos, que podem ser considerados mais
vulneraveis em funcao da idade e dos cuidados durante o atendimento, bem como
devido a capacidade de recuperagao.

A prioridade de atendimento é estabelecida pela Lei n° 10.048/00 que foi
regulamentada pelo Decreto n°® 5.296/04, com acréscimos feitos pela Lei n°® 12.008/09,
e pela Lei n® 10.741/03 (Estatuto do ldoso), que trouxe inovagdes acerca dos direitos
de pessoas idosas. Com a criagao do Estatuto do Idoso, o artigo 1° da Lei n°® 10.048/00
passou a ter a seguinte redacgao: “As pessoas portadoras de deficiéncia, os idosos

com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, as gestantes, as lactantes e as
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pessoas acompanhadas por criangas de colo terdo atendimento prioritario, nos termos
desta lei” (grifo nosso). S&o estas as condicbes que conferem prioridade de
atendimento em todos os servigos publicos e em alguns servigos privados.

Em relacdo a idade, outra prioridade ainda € conferida as pessoas com mais
de 80 anos em relacdo aos idosos com idade entre 60 e 79 anos, como se vé em
inovacao acrescentada ao Estatuto do Idoso, que traz a seguinte previsao: “Artigo 15,
§ 7°, “em todo atendimento de saude, os maiores de oitenta anos terdo preferéncia
especial sobre os demais idosos, exceto em caso de emergéncia”. No periodo em
analise, conforme os prontuarios coletados, houve atendimento a 6 pessoas com mais
de 80 anos, os quais foram atendidos conforme o procedimento vigente, ou seja,
ordem de chegada. A previséo legal apresentada indica que a prioridade ¢é direito de
todos os idosos, ou seja, aqueles com idade a partir de 60 anos. Entretanto, este
direito ndo se sobrepde a um caso de emergéncia, ou seja, a pessoa em situagéo de
atendimento de urgéncia/emergéncia tem prioridade de atendimento sobre os grupos
ja enumerados pela lei. Fica claro que o primeiro a ser atendido deve ser o que
apresenta quadro urgente, independente de idade ou outra condi¢gado, seguido dos
grupos prioritarios e, por fim, demais pacientes.

Tendo em vista que no presente estudo, tratamos de atendimento a saude, no
que se refere a idade, verifica-se que 17% dos pacientes atendidos nas Clinicas de
Urgéncia gozam do direito a prioridade no atendimento.

Em relagdo ao género, o Grafico 3, a seguir, demonstra as informagdes

encontradas nos prontuarios:

Grafico 3 - Numero de pacientes por género.

® Homens
Mulheres

® Nao informado

Fonte: UFJF (2018).



53

O Grafico 3 demonstra que a maioria dos pacientes é composta de mulheres,
porém, sem representar uma diferengca numérica muito significativa, haja vista o
numero de prontuarios que se encontravam em branco neste campo.

Apesar de 51% dos pacientes serem mulheres, nos prontuarios nado ha
informacgdes precisas e padronizadas sobre os casos que ensejam o direito a
prioridade de atendimento, conforme lei especifica.

Os prontuarios nao fazem referéncia a alguns casos prioritarios, como pessoas
portadoras de deficiéncia, idosos, lactantes, gestantes e pacientes com criangas de
colo, por isso, nao é possivel dimensionar a demanda desses grupos prioritarios, além
dos idosos, conforme ja descrito. Os dados sobre idosos foram obtidos por meio de
calculo feito a partir das datas de nascimento de cada paciente. Nao foi possivel obter
a porcentagem de pacientes dos demais grupos. Conforme sera discutido, com a
elaboracao e implantacdo de prontuario eletrénico preenchido durante a anamnese /
triagem, esse tipo de informacao sera de facil acesso para orientar a classificacéo
adequada de cada paciente durante o atendimento, bem como direcionar
diagnésticos, definigdo do melhor procedimento e ainda disponibilizar dados que
venham a embasar a¢des adotadas pelos gestores das clinicas.

Nas segbes 2.6.2 e 2.6.3, sera feita uma analise mais detalhada das listas de
espera e dos prontuarios, descrevendo-se as queixas relatadas pelos pacientes

durante o atendimento, bem como a relagdo entre os casos urgentes e n&o urgentes.

1.6.2 Implicagdes da classificagao de pacientes por ordem de chegada

Como fase inicial, foi feita a coleta de dados referentes a fila de espera e aos
prontuarios dos pacientes atendidos nas Clinicas de Estagio Urgéncia Odontoldgica |
e |l da FO-UFJF referentes ao primeiro semestre do ano de 2017.

Desse modo, foram analisadas 32 listas de pacientes, o que representa 32 dias
de atendimento distribuidos em trés dias por semana. As listas foram preenchidas
durante o primeiro semestre do curso de odontologia, entre 13 de margo e 23 de junho
de 2017. Estas listas registram o total de 683 pacientes que procuraram atendimento
nos 32 dias de clinica do periodo selecionado. Esse material é analisado em forma de
tabela para a comparacao entre a demanda de atendimento, a taxa de atendimentos
realizados e a taxa de pacientes nao atendidos e suas implicagbes no contexto da

falta de classificacao de risco. Esses dados estdo relacionados na tabela a seguir.
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Tabela 1 - Ficha de pacientes organizada pela ordem de chegada (Apéndice A).

PERIODO DE TOTAL DE PACIENTES TOTAL DE TOTAL DE _
ATENDIMENTO NAS QUE PROCURARAM PACIENTES PACIENTES NAO
CLINICAS DE URGENCIA ATENDIMENTO ATENDIDOS ATENDIDOS
. 517 166
Marco a junho de 2017 683 (75,7%) (24.3%)

Fonte: Adaptado a partir de UFJF (2018).

Em uma analise preliminar, podemos constatar que, dos 683 pacientes que
procuraram atendimento, 24,3% nao foram atendidos. A primeira vista, esses dados
indicam que a capacidade de atendimento das Clinicas de Urgéncia esta aquém da
demanda, pois muitos pacientes que chegam ao PA n&o recebem atendimento.

Em uma analise mais profunda, precisamos considerar que os pacientes que
receberam atendimento n&o passaram por uma pré-avaliagdo, ou triagem, ou
protocolo de classificacéo de risco, para que fosse verificado se o quadro apresentado
tratava-se realmente de urgéncia. Da mesma forma, os pacientes que procuraram
atendimento e nao foram atendidos também nao passaram por um protocolo de
classificagdo de risco para avaliagdo de cada quadro, o que significa que poderia
haver casos de urgéncia odontologica entre aqueles que ndo foram atendidos.

E preciso evidenciar que ha pequenas discrepancias entre numero de
pacientes atendidos e numero de prontuarios coletados, uma vez que ha prontuarios
com informagdes incompletas, o que sera analisado nas proximas secgdes. A
obscuridade das informagdes ocorre devido a grande quantidade de prontuarios que
chegam a 600 apenas em um semestre, contando-se somente aqueles gerados pelas
Clinicas de Urgéncia, dificultando, assim, o acesso rapido ao prontuario de um
paciente pelas clinicas em que ele venha a ser atendido.

Tendo em vista que ha pacientes que nao foram atendidos, ndo ha prontuarios
nem registro algum de cada quadro apresentado por estes no dia em que procuraram
atendimento, ndo sendo possivel saber quantos casos de urgéncia ou prioritarios
havia entre aqueles que ficaram sem atendimento, portanto, ha uma obscuridade em
relacdo a real demanda de atendimento de urgéncia. As implicagcdes da falta de
tratamento para casos de urgéncia s&o diversas, podendo chegar a perda de
elementos dentais, o que pode estar ocorrendo entre os pacientes que ndo chegam a
ser atendidos. A questao da resolutividade também esta envolvida nesse processo de
atendimento e sera discutida de forma mais aprofundada no Capitulo 3.

Em complemento a andlise das fichas da fila de espera, foi feita a coleta dos

prontuarios dos pacientes atendidos durante o primeiro periodo de 2017, a fim de se
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verificar os quadros clinicos apresentados pelos pacientes atendidos, bem como os
procedimentos realizados. Essas informacbdes permitirdo avaliar se os quadros
clinicos eram realmente casos de urgéncia odontolégica, além do nivel de
resolutividade dos atendimentos realizados, o que permitira verificarmos se houve
pacientes atendidos sem apresentar um caso de urgéncia em lugar de outro paciente
qgue realmente poderia apresentar um quadro mais grave, que possa ter ficado sem

atendimento devido a falta de classificacédo de risco.

1.6.3 Os prontuarios dos pacientes atendidos

A Tabela 2, a seguir, apresenta analise quantitativa dos 600 prontuarios
coletados e traz as queixas dos pacientes que foram atendidos. A tabela apresenta as
queixas divididas entre quadros que s&o considerados como urgéncia odontolégica e
quadros que nao representam urgéncia, definidos conforme protocolos de
classificagcdo de risco adotados em diferentes Clinicas de Urgéncia Odontolégica,
dividindo-se ainda conforme as cores indicadas nos protocolos pesquisados e
tomados como referéncia para o presente estudo (ESPIRITO SANTO, 2014;
OSANAM, 2012; BALTIERI, 2015; BRASIL, 2009).

Tabela 2 - Queixas de pacientes conforme prontudrios coletados nas Clinicas de
Urgéncia*

(Continua)

Quant. | Total

Queixas

Prétese solta - protese ruim
Gengiva inflamada
Dente sem curativo
Trauma dental

Dente infeccionado
Dente inflamado

Perdi os dentes**
Ferida na lingua
Gengiva machucada
Dente da prétese soltou
Trismo

Queixa estética

Tirar pontos

Queixas que representam quadros
urgentes.

Classificacao amarela:
“representam condicoes
odontolégicas que deverao ser
atendidas em um prazo de 24
horas” (ESPIRITO SANTO, 2014,
p. 20).

_\_\_\_\_\_\_\_\I\)[\)Q}.’}K
w
w
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Tabela 2 - Queixas de pacientes conforme prontuarios coletados nas Clinicas de

Urgéncia*
(Conclusao)

Queixas | Quant. | Total

Dente quebrado 87
Queixas que podem ser Provisério solto 17
consideradas quadros urgentes de Proétese desadaptada - dentadura 9
acordo com a avaliagao do incomodando 120
dentista. Tratamento de canal 4
Classificacdo amarela. Aparelho machucando 1

Ajuste de restauragao 1

Restauragéo provisoéria 1

Campo queixa sem preenchimento 31

* Cores referentes a classificagdo de risco descrita na sec¢édo “2.5 Critérios de classificagéo de risco:

exemplos e protocolos”.
** Queixas transcritas exatamente conforme se encontram nos prontudrios.
Fonte: Adaptado a partir de UFJF (2018).

A partir das queixas relatadas pelos pacientes atendidos nas Clinicas de
Urgéncia | e Il da FO-UFJF e que foram preenchidas pelos estagiarios no prontuario

de cada paciente, foi elaborada a Tabela 2 identificando as queixas de acordo com a
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classificagdo de risco encontrada nos estudos de Espirito Santo (2014), Osanam
(2012), Baltieri (2015) e Brasil (2009).

Na Tabela 2, as queixas em vermelho representam quadros odontoldgicos que
necessitam de atendimento urgente. As queixas em amarelo estdo divididas em
queixas realmente urgentes e queixas que podem ser consideradas de urgéncia de
acordo com a avaliagao do dentista, o que nao € possivel saber a partir desse unico
dado, mas, sim, a partir de mais informacgdes que seriam identificadas durante uma
triagem para a devida classificagao de risco, informagdes estas que ndo constam nos
prontuarios analisados, por isso, para o presente estudo, estas queixas também foram
consideradas urgentes. As queixas identificadas nas cores verde e azul sdo quadros
que nao representam urgéncia.

Analisando a Tabela 2, podemos concluir que 398 pacientes, ou seja, 66,33%
dos pacientes atendidos, apresentaram queixa de quadro considerado urgéncia
odontoldgica (classificacdo vermelha e amarela), sendo que a maioria das queixas
consideradas de urgéncia é relacionada a dor. Por outro lado, 171 pacientes (28,5%)
foram atendidos nas Clinicas de Urgéncia mesmo n&o apresentando queixas
consideradas como urgéncia (classificagao verde e azul).

Foram encontradas anotacbes de queixas referentes a “avaliagao”, “rotina”,
“limpeza”, “mau halito”, “prétese antiga”, “bruxismo”, entre outros casos que poderiam
ter sido direcionados as clinicas adequadas durante uma classificagéo de risco. E
necessario destacar que todos os pacientes atendidos nas Clinicas de Urgéncia sem
apresentar um quadro de urgéncia odontologica foram colocados a frente de outros
pacientes, os quais representam 24,3% daqueles que procuraram as Clinicas de
Urgéncia, mas ficaram sem atendimento. Por n&o haver um acolhimento com
avaliacdo dos casos que chegam as Clinicas de Urgéncia, ndo se sabe quantos
desses 24,3% poderiam necessitar de um atendimento de urgéncia e que ficaram sem
o devido atendimento.

Outro ponto que merece destaque é o fato de que 31 prontuarios (5,16%) néo
foram devidamente preenchidos, pois o campo “queixa do paciente”, entre outros
dados, ficou em branco, por isso nédo é possivel saber se, entre esses 31 pacientes,
havia casos n&o urgentes.

A Tabela 3, a seguir, traz uma analise quantitativa sobre os procedimentos
odontoldgicos realizados nos mesmos pacientes considerados na Tabela 2 que

apresentou as queixas relatadas. Todos os pacientes que receberam procedimento
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urgente constam na classificagdo urgente (mesmo que, além do procedimento
urgente, também tenha recebido um procedimento complementar nao urgente). O
numero de procedimentos néo urgentes se refere aqueles pacientes que receberam
apenas os procedimentos ndo urgentes descritos, ou seja, ndo precisaram de nenhum

procedimento urgente.

Tabela 3 - Procedimentos realizados nas Clinicas de Urgéncia Odontoldgica | e 1.

PROCEDIMENTOS Quant.| TOTAL

Nao foi possivel atendimento 10 1,67%
Em branco 29 4,83%
Total 600

Fonte: Adaptado a partir de UFJF (2018).
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Grafico 4 - Comparativo entre os procedimentos realizados.

Nao houve atendimento Em branco
4,83% 1,67%

Procedimentos
nao urgentes
30,5% Procedimentos
urgentes
63%

Fonte: Adaptado a partir de UFJF (2018).

Conforme se observa na Tabela 3 e no Grafico 4, os procedimentos realizados,
em sua maioria (63%), sdo considerados procedimentos de urgéncia (ESPIRITO
SANTO, 2014; OSANAM, 2012; BALTIERI, 2015; BRASIL, 2009). Por um lado, isso
confirma a analise da Tabela 2 que demonstrou que 66,33% das queixas relatadas
pelos pacientes atendidos representam quadros de urgéncia. Da mesma forma, o
numero de procedimentos ndo urgentes (30,5%) se aproxima do numero de queixas
de quadros nao urgentes (28,5%). Isso indica que, de fato, as Clinicas de Urgéncia
recebem pacientes que deveriam ser atendidos em outras clinicas (ou apos todos os
casos urgentes terem sido atendidos), realizando procedimentos que ndo cumprem o
objetivo do atendimento de urgéncia.

E preciso destacar a diferenca entre o nimero de prontuarios analisados (600),
0 numero de pacientes que procuraram atendimento (683) e o numero de
procedimentos constantes na tabela 3, uma vez que ocorrem trés situagdes: primeiro,
24,3% dos pacientes que tiveram seus nomes inseridos na lista de espera nao
chegaram a ser atendidos; segundo, ha prontuarios que nao apresentam informacgoes
suficientes para analise; terceiro, ha prontuarios que nao trazem informacdes
completas sobre a queixa do paciente (4,83%), bem como sobre procedimentos
realizados (5,16%).

A partir dos prontuarios coletados, € importante frisar que o registro em papel
permite grande numero de erros e obscuridade nas informagdes, isso reflete
sobremaneira tanto no referenciamento, quanto na resolutividade dos tratamentos,

uma vez que grande parte dos pacientes é atendida por diferentes estagiarios durante
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o periodo em que estes passam pelas clinicas da FO-UFJF até a liberacao, o que
pode se estender por anos. Além disso, ndo ha a devida contrarreferéncia de cada
paciente entre as clinicas e entre a UFJF e a UBS. Isso permite que o estagiario que
atende ao paciente desconhega a queixa inicial bem como os procedimentos ja
realizados.

Em pesquisa realizada na Clinica de Estagio de Pronto Atendimento (PA) da
FO-UFJF, Paula et al. (2012) obtiveram resultados semelhantes. De acordo com os
autores,

Com relagdo ao motivo da consulta, verificou-se que a queixa predominante
foi a dor (46,7%), seguida de perda de peca protética provisdria (10,8%),
problemas com restauragdo (8,7%), fratura dentaria (8,0%), problemas
periodontais (5,9%), carie dentaria (2,8%), inchago/abscesso/fistula (2,5%),

necessidade de extragao (1,4%), problemas com a protese (1,0%) (PAULA et
al., 2012, p. 259).

Paula et al. (2012) apontam que a maioria dos casos atendidos no PA da FO-
UFJF é formada por queixas de dor, e, de forma semelhante, no presente estudo,
verificamos que 40,16% dos pacientes apresentaram queixa de dor, enquanto que,
em segundo lugar, 14,5% das queixas foram referentes a dente fraturado; ja os casos
relacionados a problemas com restauracdo representam 11,16%; protese solta /
protese ruim, 2,83%; provisorio solto, 2,33%; carie, 1,66%, e extracéo, 1,66%.
Outra correspondéncia entre as evidéncias levantadas por Paula et al. (2012)
e o presente estudo de caso refere-se ao preenchimento inadequado dos prontuarios.
Segundo os autores, “dentre os prontuarios analisados, observou-se que 12,3% nao
apresentavam a queixa principal devidamente preenchida” (PAULA et al., 2012, p.
259), e no presente estudo, identificamos que 4,83% dos prontuarios ndo trazem
informacgdes sobre a queixa do paciente, e 5,16% dos prontuarios nao apresentavam
informacdes sobre procedimentos realizados.
Outros fatos identificados por Paula et al. (2012, p. 259) corroboram o
levantamento do presente estudo
De acordo com os prontuarios avaliados, 142 pacientes ndo foram atendidos
no PA por diferentes motivos (12,0%): a) 82 pacientes foram apenas
encaminhados para as outras clinicas, nao submetidos a nenhum tratamento;
b) 29 pacientes nao apresentaram necessidade de tratamento, o que foi
constatado apds exame clinico e radiografico; c) 18 pacientes apresentavam
necessidade de tratamento fora das possibilidades oferecidas aos alunos da
graduacgao (implantes, tratamento ortodéntico e cirurgias ortognaticas); d) 13

pacientes apresentaram problemas sistémicos que impediam a realizagédo do
tratamento, como presséo arterial alta.
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A partir dos prontuarios coletados nas Clinicas de Urgéncia | e Il, verificou-se
que houve 99 casos de encaminhamento sem ter sido realizado nenhum tipo de
tratamento nas Clinicas de Urgéncia. Entre os procedimentos ndo urgentes realizados
nas Clinicas de Urgéncia, estdo 25 exodontias, que poderiam ter sido realizadas na
Clinica de Cirurgia, e 25 procedimentos relacionados a proteses, que poderiam ter
sido realizados em clinicas que atendem especificamente a esses casos.

Em relacdo aos demais procedimentos, como profilaxia e fluor e orientagdes
sobre ATM, dentre outros casos atendidos nas Clinicas de Urgéncia, percebe-se a
necessidade de um programa de prevengao que faca esse tipo de atendimento,
podendo contribuir para a reducdo da demanda nas Clinicas de Urgéncia, bem como
em outras clinicas especializadas.

A analise das fichas de filas de espera demonstrou que 24,3% das pessoas
que procuram as Clinicas de Urgéncia | e Il da FO-UFJF ficam sem atendimento,
enquanto que 28,5% das queixas relatadas e 30,5% dos procedimentos realizados
nao representam quadros de urgéncia. Isso evidencia a necessidade premente de se
implementar um protocolo de classificagdo de risco associado a uma
triagem/anamnese em um procedimento de acolhimento de cada paciente logo que o
mesmo chegue as Clinicas de Urgéncia, reduzindo, assim, os quadros nao urgentes
que venham a compor as demandas da clinica de urgéncia, o que permitira o
adequado direcionamento dos recursos, bem como a melhor organizagao do ensino
nas clinicas de estagio de urgéncia, além de impactar diretamente na resolutividade
dos atendimentos, beneficiando, assim, a melhoria da saude dos pacientes.

A analise qualitativa dos documentos analisados permite verificar que os
principios do SUS, como universalidade, equidade e integralidade ndo séao
plenamente praticados nas clinicas analisadas. A equidade €& o principio mais
comprometido no atual funcionamento das clinicas, haja vista que n&o ha um
tratamento personalizado que ofereca o atendimento de acordo com as condi¢cdes
individuais apresentadas pelos pacientes, uma vez que ha pacientes que nao
apresentam urgéncia odontolégica sendo atendidos em clinica direcionada a casos
urgentes. E preciso frisar que o atendimento de casos ndo urgentes na clinica de
urgéncia, como remogao de sutura ou profilaxia, somente € viavel quando n&o ha
pacientes em espera apresentando quadros urgentes.

Em complemento a analise qualitativa dos dados levantados, as entrevistas

semiestruturadas realizadas com alunos estagiarios, preceptores e Coordenacgao das
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Clinicas de Estagio de Urgéncia Odontolégica | e Il da FO-UFJF contribuirdo para a
analise do contexto e dos processos relacionados ao atendimento nessas clinicas.
Nesse sentido, Marli André (2013) explica que, em um estudo de caso em que ha um
enfoque qualitativo, como ocorre no presente estudo, de forma atrelada a uma analise
também quantitativa, pode haver uma busca pelos significados atribuidos ao caso
investigado pelos atores envolvidos no fendmeno em estudo, €, nessa perspectiva, a
entrevista € um dos principais recursos. Assim, verificaremos mais implicagbes do
atual funcionamento das clinicas no que se refere a acolhimento e procedimentos
realizados.

Esse procedimento metodoldgico esta descrito na se¢gao de metodologia no
proximo capitulo, que, além de expor a metodologia adotada no estudo, também
apresenta a analise do caso a luz do referencial teérico com a abordagem de aspectos
como a fungédo social da UFJF e o funcionamento do curso de odontologia em outras
IES.
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2 ANALISE DO CASO A LUZ DO REFERENCIAL TEORICO E PESQUISA DE
CAMPO

De forma geral, o Capitulo 2 expds aspectos do atendimento odontolégico e
sua insercdo dentro do Sistema Unico de Saude. Objetivou-se descrever
primeiramente os cursos de Odontologia oferecidos pelas IES em sua relagdo com o
SUS de forma ampla, além de suas diretrizes e principios, com foco no atendimento
prestado aos pacientes. Buscou-se situar o atendimento odontolégico dentro do SUS
e, entdo, mais especificamente, foi abordada a questao das IES e seus cursos de
Odontologia e como estes atuam frente aos principios do SUS.

Foram esclarecidos anteriormente importantes aspectos do contexto deste
estudo de caso, como o funcionamento das Clinicas de Estagios de Urgéncia
Odontoldgica | e Il da FO-UFJF, os conceitos de “urgéncia’ e “emergéncia”, os
conceitos de prioridade de atendimento, as legislacbes pertinentes e o vinculo das
clinicas de atendimento odontolégico ao SUS, bem como os conceitos principais sobre
classificacao de risco, resolutividade e referenciamento.

A fim de embasar as analises realizadas, foram consultadas ainda importantes
legislacbes que regulamentam a atividade de ensino na area de saude e normas
internas que tratam sobre o funcionamento dos estagios nas clinicas da FO-UFJF. Um
dos principais aportes se encontra na Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude
emitida pelo Ministério da Saude, em 2011, juntamente com os Principios dos SUS e
documentos que norteiam o atendimento a pacientes em toda instituicdo que possui
vinculo com o SUS, como é o caso das IES que oferecem estagios na area de saude.

Apos apresentarmos as questdes referentes ao SUS e as IES, destacou-se a
histéria da UFJF e da FO-UFJF, e seu processo de formagao de profissionais na area
de Odontologia, que € um dos pontos centrais deste estudo. A histéria desta instituicao
se faz fundamental diante de sua importancia no contexto atual de atendimento a
saude, em especial a saude bucal.

Ainda no Capitulo 2, foram apresentados aspectos acerca das clinicas da FO-
UFJF e as questbes legislativas referentes ao seu funcionamento, tais como
Regulamento Geral dos Estagios do Curso de Odontologia da UFJF e o Regimento
da Comissao Orientadora de Estagios e ainda o Plano Semestral de Atividades do
Estagio de Urgéncia Odontoldgica para o segundo semestre de 2018.

Por fim, expusemos a questao da demanda por atendimento nas Clinicas de
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Estagio de Urgéncia Odontoldgica e o critério de selecao de pacientes adotado na FO-
UFJF. Particularmente, a abordagem destes aspectos € essencial, uma vez que €&
propriamente o foco desta pesquisa.

O critério adotado pela FO-UFJF para seleg¢ao de pacientes a serem atendidos
em cada dia de clinica, o qual se resume a uma lista de espera organizada pela ordem
de chegada, é um dos principais desafios abordados, visto que ndo se amolda ao
principio da equidade assegurado pelo SUS. Buscou-se, portanto, ressaltar as
implicagcdes desta forma de selegdo para as Clinicas de Estagio de Urgéncia
Odontoldgica.

Neste capitulo, descrevemos o referencial tedrico, relacionando os principais
autores e pesquisas que norteiam e embasam este estudo de caso. Em seguida,
tratamos do atendimento odontoldgico prestado pela FO-UFJF dentro do contexto de
sua funcdo social. Apresentaremos um paralelo entre 0 que ocorre em outras
Instituicdes Federais de Ensino e a realidade da UFJF. E importante o conhecimento
sobre o funcionamento do atendimento realizado em outras instituicdes como forma
de reforcar as constatacbes levantadas na FO-UFJF e ainda obter relatos de
protocolos ja experimentados como forma de organizar o atendimento de urgéncia.

No Capitulo 3, ainda, descrevemos a abordagem adotada nesse estudo, bem
como a metodologia e procedimentos realizados para levantamento de evidéncias,
dados e para analise. Na secado referente a metodologia, € apresentado o
procedimento de preparacdo e realizagdo das entrevistas semiestruturadas
direcionadas a alunos estagiarios, preceptores e a Coordenagao das Clinicas de
Estagio de Urgéncia Odontoldgica | e Il da FO-UFJF. Serao abordadas, de forma mais
aprofundada, questdes como o processo de classificacdo dos pacientes atualmente
praticado na FO-UFJF e as implicacdes dessa classificacao para o referenciamento e
para a resolutividade no atendimento de urgéncia odontoldgica.

A metodologia de pesquisa sera quanti-qualitativa baseada em analise de
evidéncias levantadas a partir de prontuarios e listas de espera para o atendimento e,

posteriormente, da realizagcado de entrevistas semiestruturadas.

2.1 REFERENCIAL TEORICO

Neste trabalho, os autores que embasam as discussdes séo: Almeida (2017),

que tratou sobre a gestdo da demanda por atendimento odontoldégico na FO-UFJF a
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partir de uma perspectiva voltada para o acolhimento dos pacientes provenientes do
SUS; Barbosa (2010), que pesquisou acerca da classificagcdo de risco, em um
contexto amplo; Feuerwerker (2003), que realizou estudo sobre a formacédo de
profissionais na area de saude; Gongalves e Verdi (2005), que nos oferece
importantes reflexdes sobre a vulnerabilidade de pacientes atendidos em clinica
odontoldgica de ensino; Guimaraes (2015), o qual aborda o atendimento odontolégico
nas IES.

Além desses, foram consultados ainda: Matos, Mendes e Santana (2016), que
tratam sobre o acolhimento de pacientes nos cursos de Odontologia; Osanam (2012),
que realizou semelhante estudo sobre a necessidade de um protocolo de acolhimento
e classificagao de risco em servigos de saude bucal de urgéncia; Melo (2010), que
traz importantes consideragdes sobre protocolos de atendimento odontoldgico; Paula
et al. (2012), por abordarem questdes semelhantes sobre a gestdo da demanda por
atendimento na FO-UFJF e também Sanchez e Drumond (2011), os quais abordaram
o atendimento em Clinicas de Urgéncia Odontoldgica.

O presente estudo dialoga com os trabalhos desenvolvidos pelos autores
indicados, de forma a contribuir com os temas tratados, ampliando a discussao a partir
de mais uma perspectiva, e buscando em suas conclusbes importantes
conhecimentos que vém somar para as analises desta pesquisa.

Outras fontes também compdem o aporte tedrico-metodoldgico deste estudo e
sdo citadas a fim de esclarecer conceitos abordados para se atingir os objetivos
propostos.

Como embasamento tedrico para abordagem e analise dos dados levantados
no presente estudo de caso, trabalharemos, a seguir, importantes conceitos
envolvidos nesse estudo, como o atendimento prestado pela FO-UFJF e sua funcao
social e como esse atendimento é realizado em outras IFES. Em seguida, serdo
discutidos de forma mais especifica os conceitos de classificacdo de risco,

resolutividade, referéncia e contrarreferéncia no contexto deste estudo de caso.

2.1.1 A UFJF e sua fungao social

Com base nos principios da Constituicao Federal de 1988, especialmente em

seu artigo 207, as universidades sao instituicbes que devem primar pela

indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo. Isso significa que o
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conhecimento produzido na universidade precisa ser compartihado com a
comunidade como forma de contribuir com suas necessidades. Na pratica, esse
movimento pode ocorrer por meio de projetos de extensao e outras formas de estagios
realizados por alunos (ARAUJO, 2012).

Os projetos de extensdo, ainda sob orientacdo de um professor, visam
oportunizar a pratica do conhecimento construido durante o momento de ensino e
pesquisa, destinando esse importante recurso a uma parcela da sociedade que
recebera um atendimento conforme sua necessidade. Essa indissociabilidade entre
ensino, pesquisa e extensdo € o que agrega valor a fungdo social e permite a
integracao da universidade junto as demandas da sociedade.

Diversos instrumentos juridicos enfatizam a importancia do compromisso das
universidades com o ensino, a pesquisa e a extensao. Entre eles, a Lei de Diretrizes
e Bases da Educacgéo (LDB) de 1996 também ressalta que, entre as finalidades do
ensino superior, além da pesquisa e formagao profissional, ha também a prestagao
de servigos a comunidade (BRASIL, 1996).

Pires (2013) destaca que o estatuto da UFJF (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
JUIZ DE FORA, 1998), no molde da constituicdo de 1988, enfatiza a questdo do
respeito a autonomia e da indissociabilidade do ensino, pesquisa e extensdo. Os
referidos principios constam nos artigos 2° e 3° do estatuto da UFJF:

Art. 2° - A Universidade goza de autonomia didatico-cientifica, administrativa
e de gestdo financeira e patrimonial, obedecido o principio da
indissociabilidade entre o ensino, a pesquisa e a extenséo. [...]

Art. 3° - A UFJF seguira os seguintes principios:
[...]

VI - indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao (UNIVERSIDADE
FEDERAL DE JUIZ DE FORA, 1998).

O estatuto da UFJF também ressalta em seu Art. 6° que, para consecugao de

seus fins, a UFJF devera:

[...]

[l - promover por meio do ensino, da pesquisa e da extensao todas as formas
de conhecimento, visando a formacao de pessoas capacitadas ao exercicio
da profissdo nos diferentes campos de trabalho, da investigagdo, do
magistério e das atividades culturais politicas e sociais;

IV - manter ampla e diversificada interagdao com a comunidade;

V - interagir com os poderes publicos e outras instituicdes educacionais,
cientificas, tecnoldgicas, artisticas e culturais, nacionais e estrangeiras;

[...] (UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA, 1998).

Ao tratar de forma ampla acerca da fungao social das universidades, Santos
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(2004) assevera que estas instituicbes nao devem fugir as suas responsabilidades
diante das atuais demandas da sociedade. Segundo o autor, houve um periodo na
histéria do ensino universitario em que estas instituicdes, sob a égide da autonomia e
liberdade académica, voltaram-se prioritariamente para a produgao cientifica de um
conhecimento epistemoldgica e socialmente privilegiado e restrito, que relegou sua
fungao social a um segundo plano, o que resultou em ser colocada em questao a sua
legitimidade.

Hoje, conforme Santos (2004), a universidade, em geral, busca legitimar-se
socialmente exercendo importantes fung¢des junto a sociedade, mas ainda se encontra
diante do desafio de conquistar condicdes adequadas tanto financeiras como
institucionais para o exercicio de sua fungdo social. O autor defende que a
universidade deve cada vez mais assumir formas mais densas de responsabilidade
social, frente a desafios contextuais, sociais, locais ou regionais. Nesse sentido, a
UFJF, por meio do Art. 33 de seu estatuto, assegura que “a Extens&o & processo
educativo, cultural e cientifico que articula, de forma indissociavel, o ensino e a
pesquisa com as demandas da sociedade, na perspectiva da contribuicdo mutua entre
esta e a Universidade” (UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA, 1998). Esta
claro que as demandas da sociedade tém importancia ndo apenas na formulacédo de
suas diretrizes de ensino, mas também como objeto de trabalho e finalidade de seus
projetos de extenséo.

Entretanto, questdes institucionais, logisticas e financeiras tém dificultado a
atuacdo plena das universidades frente as demandas da sociedade. Hoje,
percebemos, no contexto deste estudo, a necessidade de aprimorar os atendimentos
prestados pela FO-UFJF, devido ao numero de pacientes que buscam o tratamento
odontoldégico em suas Clinicas de Urgéncia. Essa demanda supera os recursos
disponiveis, o que exige uma classificacdo dos casos que receberdo o tratamento,
restando aqueles que deixardo de ser atendidos. E justamente essa realidade que
implica a necessidade de um critério de selegao. Entretanto, esse critério deve atender
a importantes principios e finalidades que se alinhem a funcao social da universidade,

correspondendo, ainda, aos principios do SUS.

2.1.2 O funcionamento de cursos de odontologia em outras IES

Nesta secdo, apresentaremos, por meio de dados encontrados em outras
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pesquisas, o funcionamento do Servico Odontologico de Urgéncia em outras
Instituicbes de Ensino Superior a fim de demonstrar a realidade de diferentes IES e
diferentes formas de gestao dos desafios envolvendo este tipo de servigo.

Conforme ja exposto, o atendimento odontoldgico representa uma grande
demanda no Sistema Unico de Saude. Dessa forma, o atendimento prestado pelas
IES em seus cursos de odontologia contribui sobremaneira para suprir a caréncia por
servigos odontolégicos buscados pela populagdo. Neste sentido, as universidades
ocupam papel de grande destaque e importancia com relagao a prestagao de servigos
de saude. No entanto, em geral, quando se pesquisa sobre o funcionamento dos
cursos de Odontologia nas IES, ha caréncia de dados mais especificos nos sites de
busca, revistas cientificas e até mesmo nas paginas oficiais das instituicdes de ensino.
E possivel apenas encontrar alguns dados e levantamentos sobre Clinicas de
Urgéncia que trazem algumas informacgdes atinentes ao presente estudo.

Entre os estudos encontrados, ressaltamos a pesquisa realizada por Sanchez
e Drumond (2011) intitulada “Atendimento de urgéncias em uma faculdade de
odontologia de Minas Gerais: perfil do paciente e resolutividade”. A faculdade onde
ocorreu o estudo pertence a Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG.

Sanchez e Drumond (2011) realizaram o levantamento documental dos
prontuarios de urgéncia da Clinica Integrada de Atencao Primaria IV, disciplina do 7°
periodo de graduagdo da Faculdade de Odontologia da UFMG. No total, foram
avaliadas 315 fichas correspondentes ao periodo de um ano de atendimento entre o
segundo semestre de 2005 e o primeiro semestre de 2006. Entre as conclusdes dos
autores, esta o fato de que, de forma geral, os procedimentos realizados ndo sao
conclusivos e requerem novos atendimentos. Nesse sentido, a alta ocorréncia de
procedimentos n&o conclusivos apresenta grande potencial de acarretar futuramente
outras ocorréncias e agravamento dos casos. Foi observado também que, em sua
maioria, os procedimentos caracterizam-se por exodontias, mas que existe a busca
pela preservacdo dos elementos dentais e uma tendéncia a odontologia mais
conservadora.

O estudo de Sanchez e Drumond (2011) sobre a Clinica de Urgéncia da FO-
UFMG néo traz informagdes sobre a forma de gestdo da fila de espera e se existe ou
nao um protocolo de classificagdo de risco para a demanda por atendimento em
Urgéncia Odontoldgica naquela instituicdo. Por outro lado, existem destaques com

relagdo a resolutividade, que a principio esta em correspondéncia com as
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observacoes feitas nas Clinicas de Urgéncia da FO-UFJF, como a questdo da grande
ocorréncia de procedimentos nao conclusivos e a falta de adequado referenciamento,
0 que gera agravamento dos casos.

Outra pesquisa também corrobora os resultados encontrados no estudo
realizado na UFMG. O estudo sobre o processo de acolhimento aos usuarios do curso
de Odontologia da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB realizado por
Matos, Mendes e Santana (2016) traz importantes informagdes sobre o atendimento
odontoldgico nessa instituicdo. Os autores enfatizam a questdo do acolhimento como
parte do atendimento baseado nos principios do SUS, e destacam que este ja esta
presente na forma como € organizada a fila de espera para atendimento. Desse modo,
€ apontado que a UESB, apesar de apresentar tendéncia a uma forma de atendimento
mais adequado, ainda requer atengdes quanto a falta de classificacdo de risco para
agendamento das consultas. O estudo ressalta também a baixa resolutividade e a alta
interrupcao dos tratamentos na instituicdo. As questdes apontadas nesse estudo
estdo de acordo com os pontos criticos observados tanto na FO-UFMG quanto na FO-
UFJF.

Em estudo realizado nas Clinicas de Urgéncia da Faculdade de Odontologia de
Bauru da Universidade de Sao Paulo - USP, Paschoal et al. (2010) analisaram dados
de perfil demografico do atendimento oferecido a criangas de 0 a 12 anos de idade.
Nesse estudo, os autores concluiram que, na maioria dos casos atendidos no setor
de urgéncias odontolégicas daquela IES, ndo houve “queixa de dor nem de outro
sintoma especifico, sem necessidade de uma atencéo imediata”. Segundo os autores,
isso significa que “a utilizacao de servigos de urgéncias para situagdes nao urgentes
demonstra que muitas criangcas procuram esses servicos como forma de receberem
uma consulta odontolégica de conveniéncia” (PASCHOAL et al., 2010, p. 246), e
apontam que a principal causa da procura pelo servigo de urgéncia é, provavelmente,
a dificuldade de acesso a um atendimento primario na rede publica de saude ou na
rede particular.

As conclusodes obtidas por Paschoal et al. (2010) sdo corroboradas pela maioria
dos estudos consultados. Essa constatagdo demonstra que o publico formado pelas
pessoas que dependem do atendimento odontolégico gratuito possui um
entendimento comum de que as Clinicas de Urgéncia sao destinadas ao atendimento
mais rapido de qualquer tipo de demanda apresentada pelo paciente, o que tem

contribuido para a precarizagao dos processos de acolhimento e gestdo da demanda
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por atendimento, resultando em longas filas de espera e prejuizos para a
resolutividade dos tratamentos.

A Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo - FOUSP possui
uma relevante experiéncia acerca da implementacédo de um protocolo de classificagao
de risco nas Clinicas de Urgéncia Odontologica, que hoje esta vinculada a Clinica
Integrada, e realiza tratamentos para diferentes quadros clinicos. De acordo com
Sibele Penha, professora do curso de Odontologia da FOUSP,

Ha 8 anos, uma doutoranda utilizou o sistema de classificagdo de risco
Manchester, para classificagdo dos pacientes atendidos na urgéncia. O
método foi eficaz: reduziu o tempo de espera dos casos mais urgentes.
Infelizmente, tentamos implanta-lo por dois anos, mas ndo conseguimos

cobrir todos os periodos com o método, o que inviabilizou a continuidade
(PENHA, 2018).

E preciso destacar que a experiéncia de implementacdo de um protocolo de
classificacao de risco foi, de certa forma, bem sucedida, uma vez que o principal
objetivo foi alcangado. A gestdo do atendimento por meio da classificagao de risco
permitiu a redugcdo do tempo de espera para atendimento, priorizando os casos
realmente urgentes (PENHA, 2018). O protocolo Manchester também ¢é citado por
Espirito Santo (2014), mas a implantagcdo de um protocolo internacional que
geralmente é aplicado em uma realidade de urgéncia médico-hospitalar exige
adaptacgdes e adequagdes (BRASIL, 2009), pois a urgéncia odontolégica apresenta
peculiaridades que devem ser observadas.

Conforme relato de Sibele Penha (2018), mesmo com a descontinuidade do
protocolo de classificagcdo de risco, hoje, a FOUSP possui um protocolo de
atendimento que permite que todo paciente seja avaliado de acordo com um
formulario de anamnese conciso e eficiente. Assim, os pacientes sdo avaliados pelo
aluno estagiario em conjunto com os docentes (PENHA, 2018).

Em relagdo ao vinculo da FOUSP com o SUS, é exigido que cada paciente
apresente o Cartdo SUS para que receba atendimento. Penha (2018) relata que
“alguns pacientes sdo encaminhados por unidades de saude, mas a grande maioria
da demanda é procura espontanea”.

Em média, 30 pacientes procuram atendimento diariamente nas clinicas da
FOUSP, sendo que nem todos sao atendidos devido a realidade comum a todas as
IES analisadas pelas diferentes pesquisas consultadas neste estudo, ou seja, a

diferengca entre capacidade e demanda de atendimento. Segundo Penha (2018),
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problemas referentes ao espaco fisico e a disponibilidade de profissionais séo os
principais limitadores para o atendimento de toda a demanda das clinicas.
De acordo com Penha (2018),
A finalidade do atendimento de urgéncia é a resolugdo da queixa,
normalmente de dor. Os pacientes que procuram atendimento em uma
faculdade procuram, além do alivio dos sintomas, a continuidade do
tratamento, o que nem sempre é possivel. Além disso, a Urgéncia desta

faculdade constitui-se em um recurso para os pacientes da regido e das
cidades vizinhas quando o servico de saude local ndo absorve o atendimento.

Esta avaliacdo no contexto da USP corrobora constatagdes obtidas no presente
estudo acerca da realidade vivenciada na UFJF, bem como de outras |IES analisadas
em diversas pesquisas consultadas.

Em um estudo realizado na Universidade Estadual de Londrina - UEL sobre
atendimento prestado em clinicas odontologicas, Baltieri (2015, p. 9) levantou
importantes informagdes que embasaram a formulagcdo de um protocolo de
atendimento. Nao se trata de um protocolo de classificacdo de risco, mas, sim, de um
processo aprimorado de atendimento direcionado aos casos recebidos nas clinicas
de estagio do curso de odontologia daquela universidade. O estudo realizado na UEL
também abordou a realidade de Unidades de Pronto atendimento 24 horas,
concluindo que estas também realizam o tratamento de quadros odontolégicos de
urgéncia para “alivio da sintomatologia dolorosa, até que o tratamento definitivo seja
executado” (BALTIERI, 2015, p. 9).

Baltieri (2015) traz importante contribuigdo para o presente estudo ao levantar
dados sobre a realidade em Clinicas de Urgéncia Odontolégica e apresentar uma
relacdo de casos que se enquadram em urgéncia e que devem ser tratados conforme
cada quadro. Assim, foi verificado que um dos objetivos da Urgéncia Odontolégica &
o tratamento que faga a estabilizagcdo do quadro com resolugdo da sintomatologia
algica, com posterior encaminhamento para um tratamento definitivo.

Em uma pesquisa qualitativa e de carater exploratorio-descritivo realizada
sobre o atendimento nas clinicas de estagio da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC, foi procedida uma entrevista
semiestruturada com dez professores do curso de Odontologia (GONCALVES;
VERDI, 2005). Nesse estudo, a partir dos relatos dos professores, foi verificado que
“‘um reflexo das desigualdades sociais que caracterizam a sociedade brasileira é a
luta por vagas para atendimento” (GONCALVES; VERDI, 2005, p. 198). Segundo os
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pesquisadores, um dos professores entrevistados relatou que, em relacdo ao
paciente: “[...] primeiro ele tem que entrar em uma competicdo pra poder conseguir
uma vaga [...] houve uma época que existia um comércio [...] as pessoas vinham pra
ca de madrugada, conseguiam a vaga e depois vendiam pra comunidade’
(GONCALVES; VERDI, 2005, p. 198).

Outro fato constatado no estudo de Gongalves e Verdi (2005, p. 199) é que a
maioria dos pacientes que buscam atendimento nas clinicas odontoldgicas da UFSC
procura servigos especializados que séo prestados gratuitamente, os quais nao
podem ser encontrados na rede publica de atendimento, como PSF e UAPS, e, além
disso, a questao socioecondémica € um fator preponderante entre os pacientes que
chegam as clinicas das universidades.

A partir das entrevistas realizadas com professores do curso de Odontologia da
UFSC, Gongalves e Verdi (2005) descrevem o processo de atendimento aos
pacientes, apontando questdes criticas sobre a gestdo da demanda, principalmente
no que se refere as filas de espera e ao processo de classificagao do atendimento:

Uma vez tendo conseguido cadastrar-se na instituicdo, o paciente entra para
uma fila de espera por atendimento em uma disciplina que faz o exame
odontoldgico inicial e a anamnese, e que estabelece a prioridade de
tratamento para cada paciente, encaminhando-o para outra lista de espera, a
das disciplinas clinicas especificas. A partir dai, os pacientes deveriam ser
chamados para atendimento seguindo a ordem dessa lista; no entanto, a
realidade percebida pelos professores é outra. Perguntados se o sistema
oficial de triagem de pacientes era respeitado, assim se manifestaram: “Nao
necessariamente. Até porque muitas vezes alguns pacientes nos vém
encaminhados por outros colegas de dentro da faculdade, que nos pedem

ajuda para atender esse ou aquele paciente: um parente, um amigo” (Oslo).
(GONGCALVES; VERDI, 2005, p. 199).

E possivel perceber que a gestao das filas de espera é um desafio comum nas
IES, uma vez que a demanda é sempre maior que a capacidade de atendimento.

A pesquisa realizada por Gongalves e Verdi (2005) faz importante alerta sobre
mais uma questao critica constatada por meio da entrevista com os professores.
Segundo os pesquisadores, “a maneira como o Termo de Autorizagao para tratamento
€ utiizado na instituicdo, como mera formalidade burocratica, suscita o
questionamento sobre até que ponto os pacientes estdo realmente informados e de
acordo com a realizagao de todos os procedimentos” (GONCALVES; VERDI, 2005, p.
202). Segundo relatos dos entrevistados na pesquisa de Gongalves e Verdi (2005), os

pacientes nao sdo devidamente informados sobre os procedimentos e implicagdes de
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todos os fatores envolvidos, uma vez que, muitas vezes, nao fazem uma leitura atenta
dos documentos que devem ser assinados.

Em estudos realizados nas clinicas de atendimento odontolégico da FO-UFJF,
foram levantadas importantes informagdes sobre a realidade do atendimento
oferecido nesta universidade. Paula et al. (2012) realizaram pesquisa sobre perfis
demograficos dos pacientes que sao atendidos no Pronto Atendimento - PA da FO-
UFJF. Dentre os principais resultados obtidos, destaca-se que:

Os dados referentes a queixa principal mostraram que grande parte dos
pacientes procurou o atendimento devido a dor de dente, problemas
endoddnticos, carie dentaria e trauma. Esse resultado é semelhante aos
observados na literatura®'%'3, Tramini et al.'" constataram que a dor aguda
foi a principal razdo para se procurar cuidados odontoldgicos (74,4%). O
estudo de Widstrom et al.'? mostrou que 60,0% dos pacientes pesquisados

necessitavam de tratamento imediato devido a dor (PAULA et al., 2012, p.
260).

Os dados obtidos pela pesquisadora em levantamento feito no PA da FO-UFJF
sao semelhantes aos obtidos neste estudo de caso, que pesquisou o0 atendimento
realizado nas Clinicas de Urgéncia | e Il da mesma faculdade. A pesquisa realizada
por Paula et al. (2012) é semelhante ao estudo feito por Sanchez e Drumond (2011)
no contexto da Faculdade de Odontologia da UFMF, em que, a pesar de nao ter sido
citada, os resultados corroboram as conclusdes obtidas na pesquisa realizada por
Paula et al. (2012) na UFJF.

Outras pesquisas na UFJF que contribuem para este estudo de caso sdo os
realizados por Almeida (2017), que tratou acerca da gestdo da demanda por
atendimento nas clinicas de ensino da FO-UFJF e Maciel e Kornis (2006), que
abordaram as politicas publicas de saude bucal em sua relagédo com os principios do

SUS, como a equidade no atendimento odontoldgico oferecido pela UFJF.

2.1.3 Resolutividade nos atendimentos de urgéncia: dados de pesquisas
realizadas na FO-UFJF

A questao da resolutividade também é determinante para este estudo, uma vez
que esta diretamente ligada as Clinicas de Estagio de Urgéncia Odontoldgica e aos
casos analisados por meio dos prontuarios recolhidos nas clinicas em questao.

A resolutividade é a capacidade de o servigo de atendimento ao paciente

resolver completamente o quadro clinico apresentado por este, mas o atendimento
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adequado apresenta-se dependente do referenciamento, que, por sua vez, envolve o
correto encaminhamento do paciente quando este apresenta a necessidade de
atendimento em outras esferas do servico de saude, com vistas a conclusao de seu
tratamento.

Entretanto, a maioria dos procedimentos realizados no servigo de urgéncia
odontoldgica esta no rol de procedimentos temporarios, tais como procedimentos
relacionados a endodontia (pulpectomias ou pulpotomias), restauragdes
intermediarias e com cimento de iondmero de vidro, cimentagcao de proteses ou
confecgdo de provisérios. Com isso, tais procedimentos, sempre necessitardo do
retorno do paciente para a conclusao do tratamento (SANCHEZ; DRUMOND, 2011).

Sanchez e Drumond (2011) também destacam a questao da resolutividade no
servigo de urgéncia, apontando que procedimentos que ndo foram considerados
conclusivos necessitam do devido referenciamento a um nivel de atengao a saude ou
outra instituicdo de forma que se integralize o atendimento, uma vez que, do contrario,
procedimentos inconclusivos serao geradores de novas urgéncias no futuro, ou até
mesmo exodontias (extracdes dentarias).

Os autores indicam, como um caminho para o enfrentamento dos problemas
no servigo de atendimento odontoldgico, principalmente com relagao a resolutividade
e integralidade do atendimento, a busca pelo conceito ampliado de saude, e a
abordagem familiar através do Programa de Saude da Familia e a aplicagéo, na
pratica, da teoria da promocao da saude.

Devido a situacao de longas filas de espera e que ainda sdo organizadas por
tipo de tratamento, a alta em uma clinica especifica ndo garante ao usuario o
recebimento de alta do tratamento, visto que este ira depender do encaminhamento
para outra clinica dentro da unidade, ficando, portanto, sujeito a outra fila de espera.
Tal situagéo contraria o principio da integralizagdo e demonstra falha no processo de
referenciamento (ALMEIDA, 2017).

Para Almeida (2017), a falha no processo de referéncia e contrarreferéncia
entre a atencido basica e a atencao especializada pode acarretar uma situagao de
evasao dos pacientes e, por fim, perda dos dentes. A autora aponta que um caminho
para solucionar a questao seria a delimitagdo da area geografica para atendimento na
FO-UFJF. Outra questao apontada seria a necessidade de adogao de sistema de
informatizag&o dos servigos, como forma de organizar os dados envolvidos, inclusive

para que se alcance a adesao ao GraduaCEO.
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Nesse contexto, a adesdao ao GraduaCEOQO, por sua vez, ndo so6 representa a
efetivagdo do papel das IES na RAS, como também é uma consideravel forma de
obtencao de recursos financeiros para otimizacao do atendimento e oferta de servigcos
odontologicos nas IES (ALMEIDA, 2017).

QOutro principio do SUS que deve estar presente nos atendimentos
odontoldgicos e nas IES ¢é a integralidade do atendimento. Nesse ponto, Paula et al.
(2012), em estudo sobre o servigo de urgéncia da FO-UFJF, ressaltam que, nos casos
de pacientes encaminhados, é imperativo que exista a possibilidade de dar
continuidade e finalizagdo ao tratamento. Com relagdo ao servigo de urgéncia, a
integralidade do atendimento € um aspecto critico, visto que o foco do servigo de
urgéncia € suprir a necessidade imediata do paciente, seja por dor ou limitagao
estética e funcional. O atendimento integral, muitas vezes, fica na dependéncia de
outros servigos, que, por sua vez, tém suas proprias demandas, e, assim, muitos
pacientes ndo conseguem ter acesso a estes, 0 que compromete a integralidade do
atendimento. Nesse sentido, enfatiza-se a importdncia da busca por maior

resolutividade nos servigos de urgéncia.

2.1.4 Referenciamento nas Clinicas de Urgéncia: dados de pesquisas realizadas
na FO-UFJF

Conforme ja discutido no segundo capitulo, o programa GraduaCEO
desenvolvido pelo Ministério da Saude juntamente com o Ministério da Educacgao
oferece financiamento com o objetivo de promover a integragéo entre as IES e o SUS.
Entretanto, é necessario que as IES correspondam as exigéncias para o recebimento
deste recurso. Dentre as exigéncias, estdo o sistema de referéncia e
contrarreferéncia, a disponibilizagdo de todas as vagas para o convénio, e registro das
acgodes realizadas nas clinicas em sistemas de informagao do SUS (ALMEIDA, 2017).

Leandra Almeida (2017) explica que a organizagao do fluxo de pacientes entre
0os pontos de atengado, ou seja, referéncia e contrarreferéncia, € coordenada pela
atencao basica nas Redes de Atencédo a Saude (RAS), que sdo a base da rede. Em
um ciclo de informacgdes, as IES fazem parte das RAS e também devem realizar a
referéncia e contrarreferéncia dos atendimentos prestados. Neste processo,
ferramentas s&o necessarias, como gestdo das listas de espera (encaminhamentos

para consultas especializadas, procedimentos e exames), prontuario eletrénico em
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rede, protocolos de atencido organizados sob a Idgica de linhas de cuidado, dentre
outros procedimentos que buscam a eficiéncia do sistema de referenciamento.

De acordo com Almeida (2017), a FO-UFJF ainda nao esta totalmente inserida
na rede de atencgao basica, pois, apesar de prestar atendimento a pacientes do SUS,
ainda apresenta uma atuacéo unilateral. Por conseguinte, o GraduaCEO ainda néo é
desenvolvido nessa faculdade, haja vista que as exigéncias nao foram atendidas até
o momento. A FO-UFJF apresenta inadequagdes quanto a algumas diretrizes do SUS,
como a falta de regionalizagdo do atendimento, o que acarreta filas de espera muito
extensas.

A pesquisadora Leandra Almeida (2017) realizou entrevistas com a Dire¢ao da
Faculdade de Odontologia e com a Coordenagao do Curso de Especializacdo em
Ortodontia e, entre as questdes levantadas, foi abordada a adesédo ao GraduaCEO.
Os entrevistados manifestaram-se a favor da adesédo. De acordo com a entrevista de
Almeida (2017), para a Coordenacao do Curso de Especializacdo em Ortodontia, o
programa € muito interessante no sentido de que ha remuneragdao em fungdo da
produtividade da FO-UFJF, entretanto, o assunto n&o € mais levantando nas reunides.
Por sua vez, a Diregdo da Faculdade de Odontologia afirmou que o convénio seria
muito importante para a inclusédo social e valorizagdo do paciente, porém, a adesao
torna-se complicada por haver dependéncia de outras reparticoes e existir a questao
de politicas internas.

A falta de vagas para atendimento é outra questdo que afeta gravemente o
sistema de atendimento adotado pela FO-UFJF. De acordo com Gongalves e Verdi
(2005), a falta de vagas e as filas de espera demasiadamente demoradas aumentam
a vulnerabilidade em que se encontra o paciente, que, muitas vezes, precisa aguardar
meses até ser atendido.

Uma das questdes que aumentam a vulnerabilidade do paciente é a priorizagao
do ensino em detrimento do atendimento ao individuo. As questdes internas também
sdo destacadas por Guimarades (2015), e segundo o autor, & importante o
estabelecimento de fluxos internos, e protocolos, que devem ser esclarecidos aos
profissionais, alunos, professores e usuarios. Para o autor, os problemas
organizacionais fragmentam o atendimento e comprometem a sua integralidade.

O referenciamento inadequado ocorre nao apenas entre as IES e as RAS, mas
também dentro da propria universidade. Como o atendimento odontolégico €

compartimentado em variadas clinicas, focadas na resolucdo de problemas
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odontoldgicos especificos, muitas vezes, essa compartimentagdo gera problemas
quanto a continuidade dos tratamentos. Quando um paciente recebe alta em uma
clinica e € encaminhado para outra clinica para finalizagdo de seu tratamento,
algumas questdes podem comprometer a efetividade deste processo, como a
ocorréncia de encaminhamento para uma clinica diferente da adequada para o caso
e a entrada em uma nova lista de espera para atendimento.

O encaminhamento correto ou o referenciamento correto é essencial para a
resolugdo das necessidades dos pacientes. Infelizmente, diversas questdes podem
influenciar na existéncia ou ndo de erro ao se realizar um encaminhamento. Uma
questdo que, conforme Pelissaro (2011), pode contribuir para o correto
referenciamento é a realizagao de triagem diagndstica e a classificagao de risco, uma
vez que estes procedimentos possibilitam maior organizagao do servigo e diminui¢ao
de erros durante o processo de atendimento.

Por outro lado, de acordo com Sanchez e Drumond (2011), quando é
necessario o encaminhamento para outras clinicas para conclusao do tratamento do
paciente, este precisa ser inserido em outra fila de espera, e esta, como ja foi relatado,
geralmente é longa e gera grande tempo de espera para chamada do paciente. Neste
processo de entrada em mais uma fila de espera pela chamada para o atendimento,
muitas vezes ocorre 0 agravamento do problema odontolégico do paciente e até
mesmo a perda de elementos dentais. Portanto, a questdo do referenciamento
inadequado gera para os pacientes potenciais problemas que poderiam ser evitados
caso fossem adotados sistemas organizacionais do servico como forma de superar
esses desafios na gestao do atendimento.

O referenciamento deve ocorrer entre as Unidades Basicas de Saude (UBS) e
as IES, que, apds atender o paciente, deve proceder a contrarreferéncia para a UBS
de origem. Esse tipo de referenciamento promove a integracdo das clinicas
odontoldgicas com a rede de saude dos municipios (GUIMARAES, 2015).

De acordo com Guimarades (2015), a demanda espontdnea € uma das
principais formas de acesso da populagdo aos servigos odontolégicos oferecidos
pelas IFES nas clinicas de estagio do curso de Odontologia. Conforme constatou a
autora em seu estudo, o mesmo ocorre na FO-UFJF, em que “a populagédo busca o
atendimento diretamente na Universidade em um setor denominado ‘Triagem™
(GUIMARAES, 2015, p. 72). De acordo com a autora, o acesso por demanda

espontanea é a forma mais utilizada nos ultimos anos, e, com isso, instituicbes e
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usuarios dos servigos de saude ja estao familiarizados com o sistema de acolhimento
dos pacientes nas IFES. No entanto, Guimaraes (2015) alerta que esse sistema de
demanda espontdnea tem trazido diversas complicacbes para a integragao das
clinicas de atendimento odontolégico existentes nas IES com a rede de atengédo a
saude bucal existente nas unidades de saude municipais.

Segundo Guimaraes (2015, p. 72), o acesso por demanda espontdnea “é
considerado inadequado frente a Portaria do GraduaCEOQO, que prevé o preenchimento
das vagas das clinicas odontologicas da graduagdo em Odontologia através do
sistema de regulagdo municipal ou estadual”’. Além disso, a autora concluiu que as
instituicdes que participaram de sua pesquisa nao fazem parte do GraduaCEO por
nao cumprirem as diretrizes do programa, e alerta que se deve buscar medidas que
corrijam essa situagédo, como é o caso da FO-UFJF, que também ainda nao participa
do programa.

O referenciamento também deve ser um procedimento interno entre as diversas
clinicas das IFES, uma vez que, muitas vezes os pacientes sao acolhidos em um
setor, passando por um tratamento parcial e, posteriormente, € encaminhado para
finalizacdo do tratamento em uma clinica especifica para o quadro do paciente. Nesse
processo, € produzida uma documentagcdo formada por fichas, prontuarios,
formularios, entre outros, todos em papel, que podem se perder ou nao acompanhar
o paciente durante seu percurso pelas diferentes clinicas da instituicao, além de serem
preenchidos a mao, permitindo erros e informag¢dées nédo padronizadas, o que gera
perda de informacgdes e o retrabalho, para estagiarios, professores e preceptores que
realizam o atendimento de cada paciente.

De acordo com Guimaraes (2015, p. 80),

O acompanhamento do paciente ao longo do tratamento também é relatado
como um problema, pois, se o paciente € encaminhado para outra clinica, o
estudante e o professor orientador ndo tém conhecimento do tratamento
realizado. Em cada IFES existem aquelas clinicas/disciplinas que tém uma
lista de espera maior e outras que nao possuem lista de espera. Isso depende

do tipo de procedimento que € realizado e de caracteristicas proprias da IFES
(GUIMARAES, 2015, p. 80).

A autora observa que, nas instituicbes estudadas, ha uma expectativa de ser
implantado um sistema eletrénico de registro de prontuarios e formularios, que
facilitariam o acompanhamento de cada paciente desde o referenciamento feito pelas

UBS até seu atendimento nas IFES, finalizando com a contrarreferéncia do paciente
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de volta para a UBS.

A adocdo de um sistema eletrbnico de registro de informagdes sobre os
pacientes atendidos é de fundamental importancia para a qualidade do atendimento
prestado pelas IES. Um dos problemas observados neste estudo de caso ¢é a falta de
informagdes nos prontuarios. Em alguns dos prontuarios analisados neste estudo, foi
constatada a falta de informagdes basicas, como identificagdo completa de pacientes,
tratamentos realizados e para onde o paciente foi encaminhado.

A partir dos prontuarios analisados, foi possivel constatar que o sistema
eletrbnico seria um ganho de grande valor para a qualidade dos atendimentos
prestados pelos estagiarios.

E possivel observar, primeiramente, que os dados preenchidos nos prontuarios
nao sao muito claros e, muitas vezes, sdo imprecisos, gerando uma obscuridade para
0s servigos prestados pelas Clinicas de Urgéncia Odontoldgica, como se verifica na
indicacado vaga de que “néao foi possivel atendimento” preenchida pelos estagiarios.

Quanto ao referenciamento, podemos observar que houve 99
encaminhamentos sem registros de procedimentos, e estes encaminhamentos devem
ser feitos por meio de referenciamento, com os registros adequados para que o0s
profissionais que completardo o atendimento ao paciente tenham ciéncia de seu
historico e de suas necessidades, bem como dos tratamentos pendentes.

As Clinicas de Urgéncia Odontolégica oferecem atendimento a pacientes que,
na maioria dos casos, buscam o alivio imediato de sintomas iniciais de algum quadro
clinico que deve ser tratado para, posteriormente, ser encaminhado a clinicas
especializadas (ABBUD et al., 2002). De acordo com Paschoal et al. (2010), com base
no convénio firmado entre as Faculdades de Odontologia do Brasil e Sistema Unico
de Saude (SUS), bem como alguns servigcos de emergéncias hospitalares, estas
instituicdes devem manter um setor de urgéncias odontolégicas, que cumpram os
requisitos e principios estabelecidos pelo SUS. De acordo com os autores, as Clinicas
de Urgéncia Odontolégica, na maioria das vezes, “oferecem um tratamento paliativo,
visando ao alivio imediato dos sintomas iniciais, abrangendo as varias especialidades
odontoldgicas, e, em seguida, os pacientes sdo encaminhados para um setor
especifico no qual obterdo tratamento especializado” (PASCHOAL et al., 2010, p.
244).

Assim, ao ser atendido nas Clinicas de Urgéncia da FO-UFJF, é preenchido o

prontuario do paciente e, nos casos de atendimento parcial, o paciente € encaminhado
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para outras clinicas, recebendo uma guia de encaminhamento em que ¢ indicada a
clinica que o paciente deve procurar e o tratamento indicado para o seu quadro. Ao
chegar a outra clinica, o paciente entra em uma nova fila de espera, e é preenchido
um novo prontuario, processo que se repete indefinidamente, gerando uma
documentacédo em papel com inumeras folhas separadas.

Diante do grande numero de pacientes e atendimentos realizados nas diversas
clinicas da FO-UFJF, nao é possivel realizar uma avaliagdo completa e realista dos
procedimentos realizados nas clinicas. Nao é possivel, por exemplo, encontrar um
historico completo de um paciente desde seu primeiro contato com a FO-UFJF,
constando cada clinica e cada procedimento realizado, até o fim de seu tratamento ou
retorno para a UBS que o referenciou para a UFJF. Nesse contexto, uma das
estratégias de superacdo do desafio observado no sistema de referéncia e
contrarreferéncia da FO-UFJF seria a adogao de sistema eletronico de registro de

acolhimento, prontuarios e referenciamento.

2.2 METODOLOGIA

A partir do pensamento de Minayo (2006) em relacdo a metodologias
quantitativa e qualitativa, partimos do pressuposto de que € necessario, no presente
estudo, relacionar a anélise quantitativa dos dados obtidos com a analise qualitativa,
visto que os mesmos dados envolvem numeros, mas também pessoas e
procedimentos em um processo envolvendo pacientes e alunos em um ambiente de
formacao profissional na area de saude. Nesse sentido, este estudo apoia-se em uma
metodologia quantitativa e qualitativa para analise dos dados.

Minayo e Sanches (1993) explicam que nao deve haver uma simples integragao
entre as abordagens quantitativa e qualitativa, mas, sim, uma complementaridade,
levando-se em conta as particularidades de cada pesquisa e de seu objeto de estudo.
Nesse sentido, segundo os autores,

A relagao entre quantitativo e qualitativo, entre objetividade e subjetividade
nao se reduz a um continuum, ela ndo pode ser pensada como oposi¢gao
contraditéria. Pelo contrario, € de se desejar que as relagdes sociais possam
ser analisadas em seus aspectos mais “ecolégicos” e “concretos” e
aprofundadas em seus significados mais essenciais. Assim, o estudo

quantitativo pode gerar questdes para serem aprofundadas qualitativamente,
e vice-versa (MINAYO; SANCHES, 1993, p. 247).
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Nessa perspectiva, podemos entender que a adogdo de uma metodologia que
combine a abordagem qualitativa com a quantitativa de forma contextualizada,
conforme o objeto de estudo e as relagbes sociais ou fendmenos presentes no caso
em questdo, produz melhores resultados que uma abordagem estritamente
quantitativa ou estritamente qualitativa, uma vez que as duas perspectivas juntas
oferecem dados que n&o poderiam ser obtidos isoladamente, trazendo mais
credibilidade e validade a analise (FLICK, 2004).

Flick (2004) defende que uma pesquisa a partir de uma metodologia quanti-
qualitativa ou quali-quantitativa oferece o controle de vieses adotados em um método
quantitativo, permitindo ainda a compreensdo baseada nas reflexdes dos atores
envolvidos no estudo, o que se refere a perspectiva qualitativa. A fim de nao se
descontextualizar a analise, ao extrair apenas os dados quantitativos, € necessario
realizar o trabalho com variaveis empregadas de forma quantitativa, sem dispensar a
analise qualitativa do fendmeno observado, o que produz melhores resultados, haja
vista que as observagdes alcangam maior validade e confiabilidade.

Definida a abordagem deste estudo como quanti-qualitativa, é necessario ainda
esclarecer o porqué da proposta de estudo de caso para o presente trabalho. Nesse
sentido, de acordo com Yin (2001, p. 32), “um estudo de caso € uma investigagao
empirica que investiga um fenémeno contemporaneo dentro de seu contexto da vida
real, especialmente quando os limites entre o fenbmeno e o contexto ndo estao
claramente definidos”. Esse € um conceito que busca apontar uma diregcdo para o
presente estudo, uma vez que o conceito nao pretende limitar, mas indicar o objetivo
de um estudo de caso, que ¢ a investigagao, a producado de conhecimento a partir de
um determinado enfoque. Assim, temos que o estudo de caso € um trabalho de
construcao de conhecimentos acerca de um fenbmeno contemporaneo analisado em
seu contexto pratico, levando-se em conta diversas fontes de evidéncia para
fundamentacao das analises e conclusdes (YIN, 2001).

Na evolugao das pesquisas académicas a partir de estudos de caso, conforme
Yin (2001), as abordagens qualitativas sempre permearam as definicdes do que € um
estudo de caso, valorizando cada vez mais o foco na observagdo de um fendmeno
particular em seu contexto e abrangendo ainda as multiplas dimensdes e inter-
relagdes envolvidas no fendmeno em estudo.

Dessa forma, segundo Marli André (2005, p. 97), para os pesquisadores, 0s

nucleos centrais de preocupagao no desenvolvimento de um estudo de caso devem
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ser “o mundo do sujeito, os significados que atribui as suas experiéncias cotidianas,
sua linguagem, suas produgdes culturais e suas formas de interagdes sociais” dentro
do contexto do fendmeno observado. Assim, o pesquisador deve adotar uma atitude
aberta e flexivel, apoiando-se em um referencial teérico, mas sem se limitar ao
mesmo, uma vez que devido a continuidade dos processos e fenbmenos envolvidos
no contexto real e contemporaneo, novos aspectos, informacdes e evidéncias
continuar&o a surgir (ANDRE, 2005).

Em um estudo de caso, € necessario que o pesquisador se empenhe em obter
‘uma variedade de fontes de dados, de métodos de coleta, de instrumentos e
procedimentos para contemplar as multiplas dimensées do fendbmeno investigado e
evitar interpretagdes unilaterais ou superficiais” (ANDRE, 2005, p. 97).

Assim, a partir da metodologia desenvolvida pelos diversos autores citados, e
de forma mais detalhada por Marli André (2005), o presente estudo de caso busca
reunir as evidéncias utilizadas nas analises, com uma descricdo minuciosa dos
eventos observados e dos atores envolvidos, a partir de diversas fontes de dados,
incluindo as entrevistas realizadas com “depoimentos, extratos de documentos e
opinides dos sujeitos / participantes” (ANDRE, 2005, p. 97).

Apoiado nessa abordagem quanti-qualitativa, o presente estudo de caso, busca
abordar os dados quantitativos estratificando-se os dados obtidos a partir da
documentacédo coletada nas Clinicas de Estagio de Urgéncia Odontoldgica | e |l
(fichas de atendimento por ordem de chegada e prontuarios), de forma a identificar a
realidade da gestdo da demanda por atendimento, associando ainda a percepgao dos
atores diretamente envolvidos no fendmeno social em analise, tratando-se do viés
qualitativo da analise (entrevistas semiestruturadas). Os dados quantitativos obtidos
a partir dos documentos devem ser confrontados com os resultados das entrevistas
semiestruturadas, a fim de se garantir uma visdo global do fendmeno, o que esta
diretamente atrelado ao conjunto de acontecimentos envolvidos no processo de
atendimento. Essa metodologia requer o cuidado com o levantamento de informagdes
quantitativas e qualitativas, sem perder de vista o contexto natural de sua ocorréncia,
a fim de se embasar as reflexdes, garantindo validade e a confiabilidade para as
conclusées (FLICK, 2004; MINAYO, 2006; MINAYO; SANCHES, 1993).

A fim de se compreender mais claramente as questdes envolvidas no fenbmeno
observado neste estudo, apds a definicdo do objeto e dos objetivos, foi realizada, uma

ampla consulta bibliografica, buscando-se compreender importantes conceitos
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atinentes ao tema, como protocolos de classificacdo de risco, resolutividade,
referéncia e contrarreferéncia, urgéncia e emergéncia, bem como informagdes sobre
estrutura e funcionamento dos estagios nas Clinicas de Urgéncia Odontolégica da FO-
UFJF, e ainda normas e legislagbes que regem a atuagdo dos envolvidos nesta

atividade.

2.3 ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADAS

De acordo com o estudo de Minayo (2006), a entrevista semiestruturada é um
instrumento a ser utilizado em uma abordagem que busca informagdes que nao
podem ser quantificadas, mas, sim, analisadas de forma reflexiva e subjetiva, pela
propria natureza das informagdes obtidas. As entrevistas semiestruturadas garimpam
um nivel mais profundo de significados, entre eles, inspiragées, motivos, crengas e
valores, vivenciados nas inter-relacdes dos entrevistados durante processos ou
fendbmenos sociais (MINAYO, 2006).

A entrevista semiestruturada é um entre diversos instrumentos desenvolvidos
em diferentes estudos nas ciéncias sociais e pesquisas que abordam fenbmenos
sociais diversos. Nesse contexto, as entrevistas podem ser desenvolvidas em
diferentes modalidades, cada uma com sua propria finalidade e caracteristicas
particulares. Assim, de acordo com Manzini (2004, p. 2), ha trés tipos de entrevistas
e, segundo o autor, os diferentes tipos de entrevistas “séo conhecidos na literatura por
entrevista estruturada, semiestruturada, e ndo estruturada. Apesar de a literatura
trazer outras nomenclaturas, temos adotado essa terminologia por acha-la mais
adequada”. O autor explica que a entrevista semiestruturada é definida como
semidiretiva ou semiaberta e discute sobre as definigbes dos tipos de perguntas e
questionarios utilizados nesse tipo de entrevista, esclarecendo que:

Autores como Trivifios (1987) e Manzini (1990/1991) tém tentado definir e
caracterizar o que vem a ser uma entrevista semi-estruturada. Para Trivifios
(1987, p. 146), a entrevista semi-estruturada tem como caracteristica
questionamentos basicos que sdo apoiados em teorias e hipoteses que se
relacionam ao tema da pesquisa. Os questionamentos dariam frutos a novas
hipéteses surgidas a partir das respostas dos informantes. O foco principal
seria colocado pelo investigador-entrevistador. Complementa o autor,
afirmando que a entrevista semi-estruturada “[...] favorece nao sé a descrigao
dos fendmenos sociais, mas também sua explicacéo e a compreenséo de sua
totalidade [...]” [TRIVINOS, 1987, p. 152] além de manter a presencga

consciente e atuante do pesquisador no processo de coleta de informagdes
[...] (MANZINI, 2004, p. 2).
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Para Manzini (2004), € necessario que, durante a elaboragédo de uma entrevista
semiestruturada, seja produzido um roteiro que organize e direcione as perguntas a
serem feitas ao entrevistado. Para isso, devem ser definidas as perguntas principais,
prevendo-se a necessidade de haver perguntas complementares ensejadas por
questdes que venham a surgir durante a entrevista, e pontos importantes que sejam
levantados pela fala dos entrevistados.

Segundo o autor, a entrevista semiestruturada permite que informagdes
imprevistas venham a tona, o que enriquece o estudo e da oportunidade ao
pesquisador-entrevistador de descobrir pontos relevantes em seu estudo que ainda
nao haviam sido detectados, uma vez que as respostas dos entrevistados nao sao
restritas ou limitadas a um numero pequeno de alternativas predefinidas.

Ainda que a entrevista semiestruturada permita certo grau de liberdade, existe
a necessidade de se definir uma série de perguntas basicas a fim de se atingir o
objetivo da pesquisa e assegurar que o estudo ndo perca seu foco, fugindo dos
objetivos propostos para o estudo. Manzini (2004) explica que € necessario preparar
um roteiro, como estratégia que deve ser empregada pelo pesquisador com a
finalidade de se preparar para o momento da entrevista.

No que se refere a selecado dos participantes das entrevistas, trata-se de uma
etapa de grande importancia, haja vista a relevancia dos conteudos que podem ser
levantados junto aos sujeitos que atuam diretamente com o objeto deste estudo.
Nesse caso, os critérios para selegdo dos sujeitos estdo diretamente ligados a
qualidade das informacdes a serem levantadas para melhor elucidagcéo do problema
de pesquisa (DUARTE, 2002). Nesse sentido, Duarte (2002) explica que a descri¢ao
e delimitagcao dos entrevistados devem observar o seu grau de representatividade no
grupo social em estudo, uma vez que grande parte das analises sera baseada nos
relatos desse grupo.

Considerando-se que as Clinicas de Estagio de Urgéncia Odontolégica | e Il da
FO-UFJF sao o local de atuagao de estagiarios no atendimento direto aos pacientes,
mas também sdo o campo de atuagao de preceptores e coordenadores, ou seja, de
pessoas responsaveis pela gestdo das Clinicas, buscaremos coletar os relatos e
perspectivas dos envolvidos na dindmica de gestao e atendimento nestas clinicas, a
fim de obter uma base de dados consistente e significante para que as analises sejam

mais coerentes com a realidade do objeto de estudo.
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Quanto ao numero de pessoas entrevistadas, de acordo com a pesquisadora
Rosalia Duarte (2002, pp. 143-144):

Numa metodologia de base qualitativa o numero de sujeitos que virdo a

compor o quadro das entrevistas dificilmente pode ser determinado a priori —

tudo depende da qualidade das informagdes obtidas em cada depoimento,

assim como da profundidade e do grau de recorréncia e divergéncia destas

informagdes. Enquanto estiverem aparecendo “dados” originais ou pistas que

possam indicar novas perspectivas a investigacdo em curso, as entrevistas
precisam continuar sendo feitas.

Dessa forma, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com 1
Coordenador das Clinicas de Urgéncia, 5 preceptores (Técnicos Administrativos
Odontdlogos) e 5 alunos estagiarios.

Definido o publico-alvo das entrevistas, foi elaborado um roteiro de entrevista
destinado a cada grupo de entrevistados com perguntas baseadas nos objetivos
desse estudo, a fim de se levantar informacdes acerca da avaliacdo dos participantes
sobre o acolhimento e o processo de atendimento realizado nas Clinicas de Estagio
de Urgéncia Odontologica | e Il da FO-UFJF.

As entrevistas foram realizadas pessoalmente, apés agendamento e com
autorizagao expressa dos participantes com assinatura de termo de livre
consentimento. As entrevistas foram gravadas em audio para posterior transcri¢ao,
analise e arquivamento. A seguir é apresentada a analise das informagdes coletadas

por meio das entrevistas.

2.3.1 Analise das entrevistas

Todos os entrevistados contribuiram sobremaneira para a compreensao do
funcionamento das Clinicas de Urgéncia, trazendo informagdes importantes a partir
de suas préprias perspectivas, somando-se aos dados ja levantados e descritos no
Capitulo 2 deste estudo.

Conforme procedimentos ja descritos, foram realizadas, no primeiro momento,
as entrevistas com os Técnicos Administrativos Odontélogos que séo os preceptores
dos estagiarios. As respostas dos cinco preceptores entrevistados estédo identificadas
como T1, T2, T3, T4 e T5. Também foram realizadas entrevistas com cinco
estagiarios, os quais serao identificados como E1, E2, E3, E4 e E5. O coordenador

das Clinicas de Estagio de Urgéncia | e Il também foi entrevistado e sera identificado
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como C1.
Ao serem perguntados sobre o acolhimento, todos os entrevistados relataram
que o acolhimento é realizado, mas apresentaram pontos de vista diferentes e
interessantes. Para o entrevistado T4, “o acolhimento tem a ver com o sentido de o
académico enxergar o paciente como um todo. O paciente deve ser acolhido naquele
momento Nos seus anseios, seja por uma dor, ou um provisorio que esteja lhe tirando
autoestima” (Entrevista com T4, set. 2019). O entrevistado T3 descreve como funciona
o acolhimento:
O processo de acolhimento acontece na sala de espera. E geralmente, eles
séo atendidos por uma ordem de chegada, eles ficam aguardando numa fila
de espera, e ai, conforme essa ordem de chegada, eles vao sendo
chamados. [...] a gente faz de tudo para que todos sejam atendidos, esse tipo
de atendimento n&o acontece todos os dias da semana, s&o so trés dias na
semana. Caso, o paciente procure esse servigo, num dia ou horario que nao
estiver acontecendo esse atendimento, ele € orientado a retornar e procurar
o dia e o turno certinho para eles serem atendidos. Mas geralmente é por

uma ordem de chegada que eles sédo acolhidos e geralmente sdo atendidos
naquele dia mesmo, de imediato. (Entrevista com T3, set. 2019)

Em se tratando de acolhimento, ha uma ambiguidade neste termo, haja vista
que este é usado tanto para se referir ao setor de acolhimento que é uma sala com
técnicos administrativos onde os pacientes tém o primeiro contato com a FO-UFJF,
geralmente descrito como a “porta de entrada para a FO-UFJF”, quanto para se referir
ao procedimento de acolher o paciente durante o atendimento, seja pelo estagiario
gue ouvira suas queixas e necessidades em termos de saude bucal, seja pelo técnico
administrativo ou outro funcionario que prestara outras informag¢des ao paciente.
Entretanto, fica subentendida no contexto a referéncia a um sentido e outro durante
as falas dos entrevistados.

No mesmo sentido compreendido pelos entrevistados, e conforme ja citado
logo no inicio desse estudo, o conceito adotado para o procedimento de acolher os
pacientes € o de que:

acolhimento é uma diretriz da Politica Nacional de Humanizagéo (PNH), que
nao tem local nem hora certa para acontecer, nem um profissional especifico
para fazé-lo: faz parte de todos os encontros do servico de saude [...] € um

compromisso de resposta as necessidades dos cidadaos que procuram os
servicos de saude (BRASIL, 2008b).

O entrevistado T2 fala sobre o setor de acolhimento, que € onde ocorre o

primeiro contato do paciente com a FO-UFJF: “esse acolhimento é a porta de entrada
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do paciente aqui na Faculdade, em muitos casos, até o préprio acolhimento indica o
paciente para a clinica de Urgéncia [...]". Este entrevistado relata também que o
“servigco de Pronto Atendimento funciona como meio de encaminhar o paciente para
outros servigos dentro da universidade” (Entrevista com T2, set. 2019). Relata ainda
que o acolhimento ocorre também em outros periodos e outras clinicas, sendo que,
nos periodos em que nao ha o PA, o acolhimento pode encaminhar o paciente para a
Clinica de Urgéncia ou atender a alguma demanda que o paciente esteja
apresentando.

Conforme relato do entrevistado T1, o procedimento de acolhimento é realizado
nas Clinicas de Estagio de Urgéncia | e Il, mas algo a mais poderia ser feito pelos
pacientes:

Nos estagios 1 e 2, existe esse trabalho sobre 0 acolhimento junto aos alunos,
até porque este estagio é a porta de entrada desses pacientes, mas acho que
muito poderia ser feito ainda para acolher bem o paciente, para trabalhar a
questao da queixa do paciente. Como é um estagio de urgéncia e muitos dos
pacientes chegam com dor, acaba que o foco fica em eliminar a dor dos
pacientes e outros aspectos ndo séo tao trabalhados. Existe um acolhimento

mas poderia ser trabalhado muito mais, pois o aspecto do acolhimento acaba
se perdendo um pouco. (Entrevista com T1, set. 2019)

Ao tratarmos sobre o acolhimento nas Clinicas de Urgéncia, os alunos
estagiarios descreveram os procedimentos, conforme ja descrito pelos preceptores,
relatando principalmente que se trata de demanda espontanea e a organizagao dos
pacientes acontece pela ordem de chegada:

Os pacientes sao de livre demanda, geralmente, vém com dor, com queixa
de dor, fratura, queda de restauracdo, coisas assim mais urgentes. Entdo nao
€ necessaria marcacao de consulta, eles ndo passam por outros mecanismos

da triagem, eles sdo chamados por ordem de chegada. Geralmente a clinica
tenta resolver o problema momentaneo. (Entrevista com E5, set. 2019)

Os alunos entrevistados também descreveram o atendimento, relatando a
participacdo dos preceptores durante os diagnodsticos e nas decisdes sobre os
procedimentos a serem adotados. Relataram que buscam ouvir todas as queixas dos
pacientes oferecendo o acolhimento das necessidades apresentadas pelo paciente a
fim de identificar a origem dos quadros clinicos e definir se o caso deve ser
encaminhado a outra clinica e qual é a clinica mais adequada.

Na fala do entrevistado E2, este sugere que o acolhimento deveria se iniciar no

local onde os pacientes aguardam para serem atendidos, enquanto estdo na fila de
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espera: “Entdo, acho que talvez ali fora se a gente tivesse um acolhimento melhor a
esses pacientes, porque as vezes eles até desconhecem como funciona aqui dentro
da universidade, ndo sabem que precisa de um encaminhamento de uma UBS”
(Entrevista com E2, set. 2019).

Nessa perspectiva, o entrevistado entende que o melhor momento para o inicio
do acolhimento, bem como da realizagdo da triagem, seria ja durante a chegada
desses pacientes que entraram na fila de espera:

Acho que se a gente fizesse uma triagem antes, até nesse acolhimento, se
tivessem pessoas ali antes, ndo para fazer o exame clinico, mas
conversando, a gente talvez conseguiria ter uma nog¢ao de quem é urgente e

quem ndo é, quem esta usando como porta de entrada, acho que daria certo
sim. (Entrevista com E2, set. 2019)

Importantes informacdes sa&o apontadas, esclarecendo cada passo do
atendimento. Vimos que o paciente, primeiro, passa pelo setor de acolhimento, sendo,
em alguns casos, encaminhado para o PA. No PA, o paciente entra em uma fila de
espera, sendo atendido de acordo com a ordem de chegada, o que foi evidenciado
através das listas de espera ja analisadas. E preciso destacar também que ha casos
em que o paciente chega ao PA e é encaminhado para outra clinica, onde recebera o
tratamento, o que foi verificado também por meio da analise dos prontuarios, em que
evidenciou-se que 99 pacientes foram atendidos nas Clinicas de Urgéncia recebendo
apenas o encaminhamento e nenhum outro procedimento.

Ainda sobre o acolhimento, T5 relata que:

Entdo, o acolhimento a gente tenta fazer da melhor maneira possivel, sempre
fazendo uma escuta clara do que é a queixa do paciente, e a0 mesmo tempo
dar uma solugdo dos outros problemas que sao também causadores da
queixa principal. Entdo a gente sempre tenta ja fazer o encaminhamento para
onde ele precisa ir para fazer o tratamento definitivo, a gente tenta ser muito
receptivo com o paciente com relagéo aos retornos, a necessidade de retorno

que as vezes acontece no Pronto Atendimento mesmo. (Entrevista com T5,
set. 2019)

Nesse contexto, um dos desafios identificados nas Clinicas de Urgéncia,
conforme ja discutido neste estudo é justamente a resolutividade, e, como se pode
observar na fala do entrevistado T5, ha casos em que os pacientes precisam retornar
para a prépria clinica de urgéncia para dar prosseguimento ao tratamento. Conforme
ja discutido na secédo sobre o perfil dos pacientes, 29% dos prontuarios trazem

anotacgao indicando que o tratamento nao foi finalizado, demandando, assim, o
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encaminhamento para outras clinicas especializadas, onde o tratamento tera
continuidade. Entretanto, ha casos em que, em vez de o paciente procurar a clinica
especializada, ele entra novamente na fila do atendimento de urgéncia, assumindo
uma posigao na ordem de chegada, ainda que seu caso néo seja realmente urgente
(Cf. Tabela 2, Grafico 1).

De acordo com o entrevistado T4, “a capacidade de atendimento das Clinicas
de Urgéncia | e Il melhorou muito nos ultimos anos”. O entrevistado T4 enfatiza que,
“hoje, sdo executados atendimentos que variam de cirurgias, provisorios, acessos de
urgéncias, diagndsticos exames radiograficos e encaminhamentos do paciente para
tratamento nas dependéncias da universidade” (Entrevista com T4, set. 2019).

Quanto a relagédo entre demanda e capacidade de atendimento, é possivel
perceber que, geralmente, todos os pacientes sdo atendidos, mas ha ocasibes em
gue o paciente precisa retornar em outra data, para procurar o PA, ou mesmo no PA
ha pacientes que ndo sao atendidos devido a demanda do dia ser maior que a
capacidade de atendimento. Em consonéncia com as falas dos entrevistados, a
Tabela 1, ja descrita anteriormente, evidenciou que 166 pacientes que procuraram as
Clinicas de Urgéncia durante o primeiro semestre de 2017 ndo foram atendidos, o
equivalente a 24,3% dos pacientes.

De acordo com o entrevistado T2, “a capacidade de atendimento é importante
[...], acredito que, se existissem mais horarios de clinica de urgéncia, essa demanda
iria aumentar. E claro que ndo é a condi¢do ideal, poderia ser melhorada, mas é uma
condicdo que consegue atender uma quantidade importante de pacientes”. De forma
consoante, o entrevistado T1, também entende que

[...] a capacidade € boa, por dia. Na maioria das vezes, conseguimos atender
todos os pacientes, mas a odontologia, de forma geral, ainda esta muito presa
ao paciente so6 buscar atendimento quando ele esta com dor [...]. As vezes, a
fila estd muito grande e ndo conseguimos fazer muito pelo paciente porque
ele ja esta com situagédo evoluida e onde poderiamos trabalhar mesmo no
inicio da doenga ou quando ele nao estivesse com dor, ndo é trabalhado na

urgéncia, entdo realmente, muita coisa tem que evoluir para conseguirmos
de fato promover a saude. (Entrevista com T1, set. 2019)

O entrevistado T3 explica que, tanto na clinica de urgéncia | quanto na clinica
de urgéncia ll, os estagiarios atendem em duplas, porém cada turma tem um numero
diferente de alunos matriculados, e, com isso, ha dias com menos alunos, o que
resulta em uma capacidade menor de atendimento. De acordo com o entrevistado T3,

“tem turnos que ficam um pouco deficientes em numero de alunos, porque tem dia
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que a demanda € muito alta, entdo, tem vez que algum paciente precisa retornar sem

atendimento, sim, sdo poucas as vezes, mas, tem hora que a gente precisa disso”
(Entrevista com T3, set. 2019).

Ainda em relagao a capacidade de atendimento, o entrevistado T3 destaca que:

como a demanda é livre, cada dia € uma surpresa, tem dia que imaginamos

que vai ter muita gente e aparece pouco, e quando aparece mais de trinta é

mais dificil suprir mesmo, tem vez que os alunos atendem até sozinhos, em

vez de duplas, principalmente no nono periodo, que eles ja tiveram a vivéncia,

a pratica da urgéncia no oitavo, e eles ja sabem como é o mecanismo, a gente

até tenta colocar eles separados para suprir essa demanda. (Entrevista com
T3, set. 2019)

O relato do entrevistado T5 também traz uma perspectiva semelhante, ao citar
que o numero de atendimentos realizados em cada dia de clinica fica limitado ao
nuamero de alunos de cada turma de estagio. Segundo o entrevistado:

A gente fica muito limitado a quantidade de aluno por turma, que € bem
variavel e a destreza dos alunos, porque acaba que o foco ali € o aprendizado
deles a gente tem que respeitar o tempo deles que as vezes é mais
demorado. Mas a procura também é dentro do que a gente pode atender. E
com relagao a tipos de atendimento, os tipos de procedimentos mais comuns,
a gente consegue dar uma solugéo, em alguns casos até definitivo, em caso

de restauracdo mesmo ou pelo menos dar uma solugao imediata, fazer uma
coroa provisoria ou extragdes. (Entrevista com T5, set. 2019)

Em complemento ao relato de T5, com relagdo aos tipos de procedimentos
mais comuns, o entrevistado E5 corrobora também os resultados da analise dos
prontuarios ao destacar os casos de “dor, fratura, queda de restauracédo”, conforme
as queixas dos pacientes anotadas nos prontuarios.

Além disso, ao tratarem sobre as dificuldades vivenciadas durante o processo
de atendimento, estagiarios e preceptores suscitam pontos em comum, como a
quantidade de pacientes a serem atendidos, que, segundo os entrevistados,
eventualmente, supera o numero de alunos presentes na clinica para fazer os
atendimentos, resultando em pacientes que nao receberam atendimento, como se
pode depreender da fala dos entrevistados E1 e E3:

Entéo pelo motivo de ser demanda esponténea e a fila de chegada, as vezes
raramente, pode ter mais pacientes que realmente os alunos podem atender,

pode acontecer de os pacientes terem que voltar para casa, acho que essa
vai ser a principal dificuldade no acolhimento. (Entrevista com E1, set. 2019)

As principais dificuldades atuais sdo em relagcdo a demanda por ela ser muito
alta e a quantidade de profissionais ndo conseguir suprir atualmente.
(Entrevista com E3, set. 2019)
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A relacdo demanda versus capacidade de atendimento é destacada tanto pelos
estagiarios quanto pela maioria dos Técnicos Administrativos entrevistados e
apontada como um dos desafios vivenciados no atendimento aos pacientes. Além
disso, essa alta demanda tem implicacbes na resolutividade dos atendimentos
prestados, conforme relato do entrevistado E2:

Acredito que a maior dificuldade é a gente ndo conseguir as vezes dar
continuidade ao tratamento que o paciente precisa, por conta do tamanho de
nossa fila e ter muitos pacientes ja na fila de espera para as clinicas e, as
vezes, a gente ndo consegue dar a continuidade que a gente queria aos

pacientes, para eles continuarem o tratamento aqui na faculdade. (Entrevista
com E2, set. 2019)

Conforme ja descrito nas sec¢bes anteriores, as Clinicas de Urgéncia | e Il
funcionam trés dias na semana, e, ainda que o paciente seja encaminhado as clinicas
especializadas, entrara em nova fila de espera. Assim, essa organizagao associada a
ordem de chegada, com alguma chance de nao ser atendido devido a alta demanda
eventual, ha pacientes que nao conseguem concluir o tratamento, e, em alguns casos,
s&o encaminhados para extragcéo (exodontia).

A relacdo entre capacidade de atendimento e demanda e suas implicagdes na
resolutividade podem ser observadas na fala do entrevistado E5:

Entdo, para mim, as principais dificuldades é que a gente ndo consegue
solucionar o problema do paciente, a gente s6 consegue acabar com a
dor dele temporariamente. Entdo seria melhor se a gente pudesse
solucionar ou ter meios de solucionar mais faceis, mais rapidos, porque, as
vezes, eles ndo tém condi¢do de ficar vindo e vai demorando muito e tem
casos que, se demorar muito, vai para a exodontia e nao tem mais o que
fazer. Entdo acho que para mim, é uma dificuldade que eu vejo em relagao
ao paciente, a demanda dele é que as vezes passa a dor, mas ele nao
consegue resolver o problema dele. Outra dificuldade é que fica muito cheio,
poderia ser melhor distribuido em relagdo a horario, ndo sei, acaba que as

vezes a gente nem da conta de atender tantos pacientes. (Entrevista com
E5, set. 2019, destaques nossos)

Além das entrevistas realizadas com preceptores e estagiarios, foi realizada
também a entrevista com o Coordenador das Clinicas de Estagio de Urgéncia | e |l,
sendo este identificado com C1, conforme ja foi dito. Buscou-se trazer para este
contraponto nova perspectiva sobre as questdes levantadas até aqui, sob a dética da
gestao de demandas, pessoas e recursos envolvidos nesse processo que traz em sua
complexidade a relagdo ensino-aprendizagem no contexto de atendimento a saude

odontoldgica.
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O entrevistado C1 cita que “a demanda de pacientes para esse estagio tem
aumentado bastante neste ultimo ano” (Entrevista com C1, set. 2019) e menciona os
casos mais atendidos e os procedimentos adotados:

N&o sei se por problema na triagem ou UBS lotadas, mas temos notado essa
demanda aumentada. E basicamente tratamentos emergenciais de
endodontia, que é a frequéncia maior que o paciente mais queixa, ndo sei
qual é o percentual disso mas acho que mais de 70 por cento dos casos que
aparecem sao dor de dente, pulpite. A gente tenta fazer esse atendimento

inicial e depois faz o encaminhamento via triagem para as outras disciplinas.
(Entrevista com C1, set. 2019)

De fato, conforme descrito durante a analise da Tabela 2 que traz os dados
extraidos dos prontuarios, a maioria das queixas € referente a dor, sendo 40,16%
Casos.

Ainda em relagao a capacidade de atendimento, o entrevistado reconhece que
ha casos em que o numero de estagiarios presentes no PA nao é suficiente para
atender a todos os pacientes da fila de espera:

Imagine que chegue um paciente as 10:30H da manha e dependendo do
que ele tem pra fazer ndo da pra atender, porque os alunos trabalham
em dupla e preparados para fazer dois atendimentos. Pode ser que, em
algum caso, faga o terceiro. Mas o que a gente percebe é que acaba que a
gente consegue atender os pacientes que estéo ai, pelo nimero de pacientes

e a capacidade que eles tém de atender esses pacientes e claramente com
a ajuda da supervisdo. (Entrevista com C1, set. 2019, destaque nosso)

Além das dificuldades ja descritas conforme os relatos dos entrevistados, outro
ponto que merece destaque, e ja foi evidenciado na analise dos prontuarios (Cf. Segao
2.6.3), é a ocorréncia de atendimentos a pacientes que nao apresentam quadros de
urgéncia, os quais sao atendidos independentemente de haver pacientes com quadro
urgente aguardando atendimento.

O atendimento a casos n&o urgentes é possivel e viavel, porém, os pacientes
que apresentam casos de urgéncia e os pacientes que tém direito a atendimento
prioritario, conforme a lei, devem ser atendidos com prioridade sobre os demais,
sendo os casos nao urgentes atendidos quando ndo mais houver urgéncias a espera.
Essa necessidade é reconhecida pelo entrevistado E4:

Eu acho que o acolhimento em si do aluno, em si e do professor, € muito bom,
a gente é receptivo, procura fazer o melhor pra o paciente, porém, a grande
demanda e, as vezes, ndo priorizar algumas questoes, dificulta esse
atendimento na urgéncia. [...] Acho que seria a grande demanda e a gente

nao poder ver quem necessita mais, quem € mais pra essa clinica mesmo,
quem deve ser para outras. E também a questdo local mesmo aqui da



93

faculdade, tipo radiografia, isso vai demorando e dificultando a gente atender
outros pacientes. (Entrevista com E4, set. 2019, destaque nosso)

Como se pode observar na fala do entrevistado E4, diversos fatores se somam
influenciando na resolutividade dos atendimentos, como a organizagéo por ordem de
chegada, a demanda de queixas nao urgentes atendidas nas Clinicas de Urgéncia e
necessidade de se realizar o exame radiografico na maioria dos atendimentos.
Conforme os relatos dos entrevistados, “os pacientes sdo atendidos, com isso, é feita
anamnese, e exame clinico e exame radiografico, para, assim, chegarmos a um
diagnéstico junto ao paciente para suprir a principal queixa dele, que normalmente
sdo casos de dor” (Entrevista com E3, set. 2019). O exame radiografico, conforme
descrito pelos entrevistados, € um procedimento que demanda muito tempo, tempo
este que, muitas vezes, é dedicado a casos nao urgentes.

Ao se referir a capacidade de atendimento em relagdo a demanda e a
resolutividade dos tratamentos realizados, o entrevistado T5 considera que: “a
capacidade em relagao ao volume e resolutividade acho que é boa” (Entrevista com
T5, set. 2019). Por outro lado, o entrevistado T3 apresenta a seguinte perspectiva:
“‘Mas realmente ndo é 100%, a gente n&o pode afirmar que todos os pacientes sao
sempre atendidos naquele dia em que eles aparecem, porque pode haver esse boom
de pacientes em determinado dia” (Entrevista com T3, set. 2019). Foi demonstrado
que, no periodo analisado, 24,3% dos pacientes que procuraram atendimento nao
chegaram a ser atendidos. Como ja descrito anteriormente, a Tabela 1 demonstrou
que os procedimentos definitivos realizados no periodo analisado chegam a 71%.

Ainda sobre o processo de atendimento, outras perspectivas sao trazidas pelo
entrevistado T5, o qual relata que o foco inicial do PA seria a queixa principal do
paciente, mas o estagiario é orientado a avaliar o paciente de forma geral, observando
outros problemas “além daquilo ali que levou o paciente naquele dia, [...] e tentar
resolver o maximo possivel os problemas dele” (Entrevista com T5, set. 2019). Um
procedimento relatado pelo entrevistado se refere ao retorno dos pacientes ao PA
para continuidade do tratamento, e, consequentemente, o paciente retornara a Clinica
de Urgéncia.

Quanto a resolutividade, o entrevistado TS observa que:

Em alguns casos a gente consegue fazer o tratamento definitivo, as vezes

soltou uma restauragdo em um dente da frente, anterior, ai a gente consegue
restaurar, ou uma necessidade de extracdo, a gente consegue fazer essa
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extragdo. Agora, existem casos que a solugdo s € imediata mesmo, o
paciente esta com dor que tem necessidade de fazer o tratamento de canal,
a gente faz o atendimento para aliviar a dor do paciente, que seria a
pulpectomia, o esvaziamento do canal e encaminha o paciente para que ele
possa fazer o tratamento de canal nas clinicas da faculdade.

O relato acima corrobora os dados obtidos a partir dos prontuarios colhidos no
PA, reforgando as consideracbes ja realizadas nas seg¢des anteriores, onde foi
discutido o fato de haver procedimentos, como a extracdo, que poderiam ser
realizados na Clinica Especializada de Cirurgia, entre outros procedimentos que
ocorrem da mesma forma.

Importantes questbes foram levantadas pelos entrevistados em suas
respostas, retomando a importadncia do acolhimento para compreender as
necessidades do paciente e orienta-lo sobre o funcionamento do PA da FO-UFJF,
bem como as possibilidades de atendimento até mesmo em uma UBS de seu préprio
bairro. Outra questao importante que foi novamente citada ¢é a fila de espera por ordem
de chegada, que é citada como fator que influencia a evolugéo do quadro do paciente.
Vejamos o relato do entrevistado T1:

O paciente chega por demanda espontdnea, ele ndo precisa de
encaminhamento, e é por ordem de chegada. O paciente passa por aquele
atendimento de urgéncia e logo depois, se precisar, ele sera encaminhado
tanto para dentro da faculdade quanto para alguma UBS de bairro aqui mais
préximo. Se o paciente for encaminhado aqui para dentro da faculdade, ele
vai precisar de um outro encaminhamento, entao ele vai precisar retornar na
UBS e trazer para ser atendido aqui. Quanto a retorno de pacientes, tem
bastante retorno, até porque alguns pacientes desconhecem que uma UBS
perto do bairro dele pode ter dentista e eles acham que o unico local que eles
podem conseguir o atendimento € aqui na universidade. Como aqui a fila é
mais demorada dependendo da necessidade dele, ele acaba retornando
porque ainda ndo conseguiu ser chamado para atendimento. Tanto que no
ultimo semestre, temos reforgado bastante onde é o bairro que ele mora, se
tem dentista, porque a fila Ia € menor que a daqui, e até ser chamado aqui a

necessidade ja mudou e ai ele comeca a retornar para o PA. (Entrevista com
T1, set. 2019)

Outro ponto importante a ser destacado € o referenciamento que ocorre a cada
vez que o paciente é encaminhado, tanto das UBS para a FO-UFJF, ou da UF-UFJF
para as UBS, ou mesmo de uma clinica para a outra dentro da prépria faculdade.

Ainda dentro da pergunta sobre o processo de atendimento, a questao da fila
de espera veio a tona novamente, como se observa na resposta do entrevistado T3:

Assim, os pacientes procuram o servigo, eles sao direcionados aqui para a

faculdade de Odontologia. Como é urgéncia, a gente atende por ordem de
chegada, eles aguardam o inicio da clinica em uma sala de espera e eles
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mesmos se organizam em relagdo a essa chegada, porque nao existe uma
pessoa que fica fiscalizando quem chegou primeiro ou depois, os préprios
pacientes vao se organizando em relagéo a isso. E quando tem o horario da
clinica, eles geralmente chegam antes do horéario da clinica, porque eles
querem ser 0s primeiros e ser atendidos. Entdo quando chega o horario da
clinica, ou 8 ou as 14 horas, um preceptor vai colher essa lista desses
pacientes, geralmente por ordem de chegada, s6 os nomes dos pacientes,
nao é feita uma coleta de queixa principal, nada disso, s6 mesmo a ordem.
Ai depois esses pacientes vao ser encaminhados para a clinica pelos préprios
alunos que vao tratar deles. Ai, o tratamento é realizado naquele dia ou pode
ser preciso um tratamento maior e eles sdo encaminhados para resolugao da
necessidade deles. Mas geralmente, é por ordem de chegada, eles chegam,
se organizam e esses nomes sdo coletados e eles sdo chamados segundo
essa ordem, nao existe uma prioridade, por enquanto, esses pacientes sao
atendidos por ordem de chegada, ainda ndo conseguimos estabelecer uma
prioridade aqui na faculdade. (Entrevista com T3, set. 2019)

Em relacdo a fila de espera, importantes questdes podem ser destacadas. O
entrevistado aponta que a fila de espera nao leva em consideragao a prioridade de
cada paciente, em relacdo ao quadro apresentado, por exemplo, um paciente que
busca orientagdes sobre higiene bucal pode ser atendido antes de um paciente com
dor aguda em fungao de abcesso ou inflamagéo de canal.

Conforme relato dos entrevistados, ha pacientes que buscam atendimento no
PA da FO-UFJF, por ndo saber que no seu préprio bairro pode haver atendimento
odontolégico em uma UBS, com fila menor, o que pode oferecer um atendimento mais
rapido e preservar as vagas das Clinicas de Urgéncia para casos realmente urgentes.

A ultima pergunta feita aos entrevistados foi sobre a utilizagdo da classificagao
de risco para organizar os atendimentos. Nessa questdo, houve entrevistados que
relataram desconhecer o funcionamento da classificagao de risco, bem como houve
entrevistados que apresentaram pontos favoraveis e outros apresentaram pontos
desfavoraveis a implementagéo desse tipo de organizacéo do atendimento. Conforme
relata T1, a classificacado de risco “é importante, mas desconheco como seria essa
classificagdo, gostaria de saber. A implementacdo talvez seria complexa, de
prioridade seria grupo de idosos, criancas, pacientes com infecgdo, muita dor, mas é
dificil, mas também acho que a ideia € muito boa” (Entrevista com T1, set. 2019).

Segundo o relato do entrevistado T2, a implantacdo de uma classificacéo de
risco seria uma proposta positiva, argumentando que “existem diferentes
necessidades entre os pacientes que procuram o PA”. De acordo com o entrevistado
T2:

Existe desde aquele paciente que esta apresentando um quadro sintomatico,
mais agudo, mais importante e existe aquele paciente que considero de
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menor complexidade que precisa fazer o tratamento aqui dentro da faculdade
mas precisa de encaminhamento correto para a clinica necessaria para o seu
tratamento. Entdo para que isso ocorra & preciso que o profissional de
odontologia examine aquele paciente e detecte a sua necessidade e faga o
correto encaminhamento dentro da necessidade do paciente. (Entrevista com
T2, set. 2019)

O entrevistado T2 considera ainda que a implantagao de uma classificacdo de
risco “seria um avango que poderiamos ter dentro desses atendimentos”, além disso,
entende que “a implementagao pode ser feita proxima ao que é feito na medicina,
existe uma classificagdo de urgéncia para o atendimento”. O entrevistado identifica
como um ponto desfavoravel, o fato de que, “dentro do raciocinio do paciente, eles
pensam, ‘eu cheguei antes daquele outro paciente’. Os pacientes pensam: ‘cheguei
mais cedo e tenho mais direito’. Sé que, as vezes, o que chegou mais tarde teria uma
necessidade maior que o que chegou mais cedo” (Entrevista com T2, set. 2019). Mas
uma solugdo para esse desafio € apontada pelo proprio entrevistado, que sugere
“trabalhar o entendimento do paciente sobre a necessidade maior do outro”. O
entrevistado considera relevante a classificacdo para “atender os casos mais urgentes
€ mais prioritarios”.

Da mesma forma, o entrevistado T3 também observa que ha pacientes com
quadros prioritarios em relagao aos demais, porém, em sua opinido, a implantacéo de
uma classificacao de risco € um processo complexo devido ao costume ja praticado
pelos pacientes em relagédo a chegar cedo para entrar na fila de espera a fim de ser
atendido entre os primeiros.

Também coincidem as perspectivas levantadas por T3 e E1, ao destacarem
importantes complicadores na aplicagdo de uma classificagao de risco. Conforme
relatado pelo entrevistado E1:

Tem os lados bons e ruins de utilizar essa classificagdo. Como o primeiro
paciente que pode chegar, ele estd com pouca dor, sé querendo uma resina
que soltou, mas o ultimo pode chegar morrendo de dor realmente e pode
deixar de ser atendido por ser demanda espontanea, entao € um ponto bom,
mas também e se esse ultimo passasse na frente de alguém que nao
estaria com tanta dor e essa pessoa nao fosse atendida, ai como falar
com essa pessoa que chegou antes e nao foi atendida. Acho que é um

ponto bom, mas como implementar isso, acho que seria a principal
dificuldade. (Entrevista com E1, set. 2019, destaque nosso)

Em relacado ao ponto desfavoravel citado pelos entrevistados, seria necessaria
uma campanha permanente de sensibilizacdo do funcionamento das Clinicas de

Urgéncia e dos procedimentos adotados em cada caso, o que pode ser associado a
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outras iniciativas que podem distribuir a demanda entre outras clinicas e direcionar
profissionais para a triagem dos pacientes que chegam ao PA.
Essa necessidade de organizar melhor a fila de espera é citada também pelo
entrevistado E2:
E também se a gente conseguisse organizar melhor essa fila, mas eu sei que
a demanda é muito grande, é quase impossivel, mas acho que seria o ideal
se a gente conseguisse dar suporte a todos os pacientes que vém aqui no
PA. [...] Eu vejo que aqui funciona bem, as vezes, alguns pacientes, a gente
percebe que ndo s&o tdo urgentes, mas acaba sendo uma porta de entrada

para muitos aqui dentro. Acredito que conseguimos dar prioridade aqueles
que estao sentindo dor. (Entrevista com E2, set. 2019)

Na perspectiva levantada pelo entrevistado T3, um ponto central foi destacado,
o qual se refere aos casos prioritarios, como o atendimento a idosos. Ainda que todos
sejam atendidos, os pacientes prioritarios tém assegurado o direito a prioridade em
funcdo de sua condicdo, porém, atualmente, estes permanecem na fila, enquanto
outro paciente que ndo tem uma condi¢ao que Ihe confira a prioridade é atendido para
realizacdo de procedimentos ndo urgentes, como orientagdes sobre higiene bucal,
aplicacao de fluor, e encaminhamento sem uma demanda urgente.

O atendimento prioritario é estabelecido em lei para todos os érgaos publicos
e alguns privados, restando claro que classificagdo pela ordem de chegada nao
oferece a esses pacientes prioritarios o atendimento isonémico, igualitario, levando-
se em conta suas peculiaridades.

Diante da polémica considerada pelo entrevistado, uma possibilidade de
solucéao seria o trabalho de orientagao, esclarecimento e sensibilizagcdo dos pacientes
sobre a fungdo de um Pronto Atendimento, de uma Clinica de Urgéncia, o que deve
ser considerado em uma proposta de protocolo de classificagdo dos pacientes durante
o processo de atendimento.

O entrevistado T3 acrescenta pontos importantes na discussdo sobre a
classificagao de risco, identificando a necessidade de exames em alguns casos para
uma possivel identificacdo do diagnostico a fim de se pensar na classificagdo de um
paciente em funcao de seu quadro clinico.

E essa parte de prioridade como eles chegam com urgéncia e a gente nao
consegue fazer uma identificagdo da necessidade dele sem um exame, uma
radiografia, para ser mais conclusivo no diagnéstico, fica um pouco dificil de
definir quem é prioridade acima de quem porque todo mundo relata uma

sintomatologia dolorosa, entdo como € uma coisa muito subjetiva, talvez fique
dificil de saber assim que talvez uma sensibilidade dentinaria esteja doendo
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mais em um paciente do que o paciente que esta com o nervo comprometido,
apesar de a gente estudar que o nervo vai doer mais do que uma
sensibilidade dentinaria. Mas como a dor € uma coisa subjetiva, € dificil de a
gente conseguir enquadrar s6 pelo relato do paciente ou um exame clinico
rapido, realmente que teria prioridade em relagéo a isso, exceto nos casos de
prioridade em relagdo a gestantes, idosos acima de 80 anos, criangas
menores, esses pacientes nao vao ser atendidos exatamente no momento
em que eles chegarem, mas eles ndo sairiam sem atendimento. (Entrevista
com T3, set. 2019)

Conforme o relato acima, ha casos mais faceis de se identificar a prioridade,
como em gestantes e idosos, mas, ainda que exista previsdo em lei assegurando o
atendimento prioritario, segundo o entrevistado, “esses pacientes ndo vao ser
atendidos exatamente no momento em que eles chegarem” (Entrevista com T5, set.
2019).

Além disso, idosos com mais de 80 anos, conforme citou o entrevistado, tém
prioridade sobre os demais idosos com idade entre 60 e 79 anos, mas, € preciso
esclarecer que, conforme a Lei n°® 10.048/00, todos os idosos a partir de 60 anos
gozam do direito ao atendimento prioritario bem como os demais grupos elencados
pela referida lei (“portadores de deficiéncia, os idosos com idade igual ou superior a
60 (sessenta) anos, as gestantes, as lactantes e as pessoas acompanhadas por
criangas de colo”).

Entretanto, € preciso destacar uma questao levantada neste relato, uma vez
que a classificagao de risco ndo busca mensurar o nivel de dor do paciente, mas, sim,
identificar aqueles que apresentam dor, e, por isso, necessitam de uma atengao
urgente, e aqueles que buscam cuidados ndo urgentes, como orientagdes, aplicagao
de fldor, entre outros casos identificados nos prontuarios, conforme discutido nas
secoes anteriores, que podem ser classificados para atendimento apés as urgéncias
terem sido atendidas.

Em sua resposta, o entrevistado T3 explora importantes questdes que
merecem ser consideradas ao se pensar a classificagado de risco, como o tempo gasto
nessa avaliagado de cada paciente antes do atendimento, bem como a necessidade
de, eventualmente, atender um paciente que chegar por ultimo antes de atender
aquele que chegou primeiro. Nesse pensamento, o entrevistado esclarece que a
Clinica de Urgéncia busca atender a todos em vez de primeiro realizar a triagem.

Outro ponto considerado pelo entrevistado é que “talvez tivesse que pensar
numa dinamica melhor, mas desse jeito de prioridade ja até tentamos algumas vezes,

mas julgamos que € melhor atender todos do que alguns voltarem para casa sem
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atendimento” (Entrevista com T3, set. 2019). Entretanto, apesar da busca por atender
a todos ainda que sem uma classificagao, conforme relatado por outros entrevistados,
ha casos em que alguns pacientes que buscam atendimento ndo chegam a ser
atendidos, devido a demanda superar o numero de estagiarios em determinados dias
de atendimento. Conforme ja descrito, o percentual de pacientes que ficaram sem
atendimento no periodo analisado chegou a 24,3%.

Um ponto importante que seria necessario considerar em uma possivel
proposta de classificacdo de risco €, conforme o entrevistado T3, a necessidade de
se “tirar horario de atendimento dos alunos para fazer essa triagem”, uma vez que em
cada dia de clinica, seria necessario que um estagiario realizasse a triagem para
classificacdo de cada paciente.

Diante desta questdo, o entrevistado T4 argumenta que “nas Clinicas de
Urgéncia da Faculdade de Odontologia da UFJF n&o existe uma classificagao de risco.
A demanda é espontanea e os pacientes sao atendidos por ordem de chegada”. Além
disso, defende que “incorporar essa classificacdo de risco poderia, de fato, trazer
beneficios, no sentido de ser visto como uma desigualdade positiva, na qual aqueles
mais necessitados obteriam uma prioridade do atendimento” (Entrevista com T4, set.
2019).

Conforme relatado pelos entrevistados, nas Clinicas de Urgéncia (PA), os
pacientes nao precisam apresentar encaminhamento do SUS, sendo recebidos no
setor de acolhimento e, em alguns casos, encaminhados diretamente para o PA.
Assim, o atendimento nas Clinicas de Urgéncia ocorre com livre demanda. Os
atendimentos comegam as 8:00H, porém, como relatado pelos entrevistados, ha dias
em que os pacientes comegam a chegar as 06:00H, entdo as 9:30H, ja ndo é possivel
chamar mais nenhum paciente, devido ao tempo para conclusédo do atendimento, bem
como a inexisténcia de materiais esterilizados. No periodo da tarde, os atendimentos
se iniciam as 14:00H e se encerra as 15:30H, quando n&o é possivel chamar outros
pacientes, por ndo haver mais materiais esterilizados, conforme relata o entrevistado
T4: “No periodo da tarde, os atendimentos se iniciam as 14 horas e, quando atinge
15:30 horas, nenhum paciente sera chamado, por ndo ter mais material estéril”
(Entrevista com T4, set. 2019).

Os pacientes se organizam por ordem de chegada, assumindo, cada um seu
lugar na fila sem a supervisao de profissionais da clinica. Em seguida, sdo chamados

pelos estagiarios para serem atendidos sob a supervisao dos odontdlogos. Ja durante
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atendimento, o primeiro passo € a anamnese, onde o estagiario buscara conhecer o
paciente, sua histdria clinica e sua queixa, “¢ 0 momento da escuta” (T4). A seguir, o
estagiario realizara exames radiograficos, afericao da pressao arterial, entre outros, a
fim de se obter um diagnéstico e definir-se o procedimento adequado. Conforme os
relatos obtidos, os pacientes, em sua maioria, apresentam alguma sintomatologia,
como um quadro de dor, algum envolvimento estético, entre outros casos
considerados urgentes. Porém, ha aqueles que buscam atendimento apresentando
outras demandas né&o urgentes.

Quanto a Classificagcao de Risco, o entrevistado T5 considera “interessante” e
uma “boa proposta”, principalmente em relagéo a casos considerados prioritarios, os
quais sao estabelecidos em Lei, como prevé o artigo 1° da Lei n° 10.048/00, que
assegura que “as pessoas portadoras de deficiéncia, os idosos com idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos, as gestantes, as lactantes e as pessoas
acompanhadas por criangas de colo terdo atendimento prioritario, nos termos desta

”

lei”. Segundo o entrevistado, “[...] seria interessante, seria uma boa proposta,
pensando assim em questdes mais visiveis, tipo questdo da idade, pessoa que
apresenta problema, condigdo especial, tipo gestante, ou alguém com deficiéncia
fisica mesmo, acho que seria tranquilo” (Entrevista com T5, set. 2019).
Entretanto, em relagdo a pessoas com dor, o entrevistado considera a
classificagdo como um limitador:
A questdo que acho mais complicada de aplicar seria na prioridade, por
exemplo, na pessoa com dor, porque é mais subjetivo. Talvez na hora de
organizar essa fila, primeiro, fosse por ordem de chegada e ai depois
seguindo essa ordem de chegada, comecando pelas prioridades talvez. Eu
acho interessante, sim, essa questao da prioridade pela necessidade, mas
nao sei o0 que dizer, como implementar isso, como fazer essa triagem inicial.
Acho que é interessante, sim, acho que a gente tenta suprir isso tentando
atender todo mundo, sé n&o consigo visualizar uma maneira de fazer isso, ja

que o atendimento é feito por ordem de chegada, talvez fazer de uma outra
forma. (Entrevista com T5, set. 2019)

Como se observa no relato do entrevistado T4, bem como em relatos de outros
entrevistados, existe a duvida em relagdo ao funcionamento dos procedimentos de
classificagdo de cada paciente. Porém ha importantes sugestdes de como poderia ser
feito, de acordo com a perspectiva de cada técnico entrevistado. Trés pontos
importantes surgem nesses relatos: a classificacao em fungao do quadro do paciente,
principalmente os casos de dor, a classificacdo em funcdo das prioridades

estabelecidas em lei e classificagdo pela ordem de chegada. Percebe-se, portanto, a
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importancia de se considerar estes pontos para elaboragdo de uma proposta de
protocolo para classificagdo dos pacientes durante o processo de atendimento.

Somando-se a existéncia de pacientes com quadros ndo urgentes na fila de
atendimento, observamos, nos relatos, que ha dias em que o numero de alunos nas
clinicas ndo é suficiente para atender a todos os pacientes que se encontram na fila,
e, com isso, ha pacientes que nao sao atendidos, conforme T1, T2, T3 e T5, assim,
persiste a necessidade de se direcionar os recursos disponiveis para pacientes com
quadros realmente urgentes.

Ao tratar sobre a organizagdo do atendimento, o entrevistado E3 aponta a
necessidade de se organizar a fila de espera levando-se em consideragao o grau de
gravidade de cada quadro:

Os pacientes poderiam ser distribuidos com relagdo ao grau de gravidade,
sendo os pacientes que tém maior dor os primeiros a serem atendidos, os

pacientes com comprometimento estético ou social em segundo, e os que
buscam um acolhimento em terceiro lugar [...] (Entrevista com E3, set. 2019).

A ultima pergunta feita aos entrevistados abordou a classificagéo de risco, e
sobre isso, veja-se a opinido de E3:
A minha opinido é muito positiva em relacéo a utilizacdo da classificagao de
risco, visto que os pacientes que evidentemente tém dor seriam os primeiros
a serem atendidos, e essa triagem poderia ser feita pela propria triagem da

Universidade Federal, pelos profissionais que trabalham la. (Entrevista com
E3, set. 2019)

O entrevistado parece perceber a verdadeira fungao da classificagao de risco,
evidenciando que o objetivo é classificar os casos de dor, ou comprometimento
estético ou social, por exemplo, com prioridade de atendimento, e outros casos que
ndo representam urgéncia que seriam atendidos posteriormente. Nessa perspectiva,
fica claro que nao se trata de medir a intensidade da dor de cada paciente, mas, sim,
priorizar os casos urgentes em detrimento de casos em que nao ha urgéncia.

Conforme ja destacado pelos demais entrevistados, apesar de a organizagao
do atendimento ser pela ordem de chegada dos pacientes, todos reconhecem a
existéncia de prioridades, como os casos de pacientes com dor, pacientes com
prioridade estabelecida em lei, como citado pelo entrevistado C1 ao se referir a idosos
e cadeirantes:

A fila é de espera, de chegada, a gente procura seguir essa ordem,
claramente vocé pode ter uma prioridade, um paciente de mais idade, mais
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idoso, um cadeirante, mas normalmente isso n&o ocorre. A gente nao
permite atendimento marcado [...]. A prioridade é o paciente de urgéncia. Os
alunos atendem em duplas e as vezes, no segundo atendimento, eles
mudam, dependendo da demanda. Se tem 18 duplas, tem 18 pacientes cada,
uma vai atender, mas, se essa demanda aumenta, vai dividindo as duplas,
eles vém preparados para dois atendimentos. (Entrevista com C1, set. 2019,
destaque nosso)

Como se observa no relato do entrevistado C1, a prioridade das Clinicas de
Urgéncia é o paciente com quadros de urgéncia, mas a organizagao do atendimento
ndo prioriza os casos urgentes, e da prioridade a ordem de chegada dos pacientes,
evidenciando ainda a variagdo da demanda, que, conforme ja destacado, tem
implicagbes sobre a relacdo capacidade-demanda e na resolutividade dos
atendimentos prestados.

Veja-se, a seguir, a fala do entrevistado E4, no que se refere a necessidade de
classificacdo em funcao da necessidade do paciente:

Acho que essa questdo de ndo marcar paciente porque tem alguns casos, sei
que alguns casos que necessitam, mas talvez passar pra outra clinica de
alguma forma, pra alguma outra pessoa que esta precisando de paciente
nessa outra clinica, porque senao tira a vaga de alguém que esta sentindo
dor e esta realmente de urgéncia. Acho que a grande demanda, que as
vezes a gente corre € ndo consegue atender todo mundo e essa questédo de
priorizar, ver, as vezes, quem necessita mais, quem pode passar para outro
dia. [...] Acho que essa classificagdo é necessaria e deveria ser feita de
acordo com a necessidade, ver pacientes que tém dor, que ta com dor ha
mais tempo, ver questao de idosos, a questao de classificagdao de ASA
I, ASA Il, ASAll, acho que tudo isso poderia ser levado em conta pra ver

se a pessoa precisa mesmo ser atendida no dia, ou poderia ser atendida
em outros horarios. (Entrevista com E4, set. 2019, destaques nossos)

O entrevistado E4 sugere agdes que podem ser adotadas para reduzir a
demanda de atendimento, como o encaminhamento de pacientes com quadros nao
urgentes para outras clinicas mais adequadas, bem como a priorizagdo de casos em
que haja dor.

A mesma perspectiva é encontrada no relato do entrevistado E5, que
acrescenta a presencga de pacientes que chegam as Clinicas de Urgéncia com outras
demandas. Segundo E5: “As vezes, o paciente nem precisa muito de estar aqui, era
s6 para pegar alguma coisa, alguma receita, e isso acaba enchendo um pouco”
(Entrevista com ES5, set. 2019).

Ao abordar o atendimento odontolégico, Melo (2010, p. 61) explica que

o0 estabelecimento de protocolos tem como objetivo a padronizardo e
sistematizagdo do complexo processo de trabalho, melhorando esse



103

processo de acordo com as demandas do paciente, minimizando a variedade
de suas praticas e a solicitacdo de exames e servigos desnecessarios.

Dessa forma, a adocdo de protocolos de atendimento oferece uma atuacao
mais segura para o profissional em formacéo que procedera de acordo com acgdes
padronizadas e sistematizadas, ensejando avaliagbes realistas que permitam
aprimoramentos e ainda melhores resultados para o paciente, que recebera o
atendimento adequado de acordo com sua necessidade.

Na fala de E5, podemos encontrar a mesma opinido apresentada pelos demais
estagiarios entrevistados, além de sugestbes para a triagem dos pacientes que
aguardam atendimento na fila de espera:

Como as vezes os pacientes vém com muita demanda, mais cheio, acho que
poderia ter mais clinicas de pronto atendimento, poderia ter um acolhimento
melhor para orientar eles em relagdo a isso, até para ajudar a gente a
diagnosticar mais rapido, ver qual paciente precisa mais. [...] Entdo acho que
poderia ter um acolhimento melhor, poderia ter mais atendimentos, um pouco
mais de organizag&o ndo da clinica, mas da faculdade em relagéo ao PA, em
relagdo a triagem. [...] Acho vélida a classificagdo de risco. As vezes um
paciente que precisa ser atendido logo, que estd com muita dor, muito mais
do que o outro, e ai a gente teria que dar preferéncia para ele. Acho que
poderia ter um acolhimento, claro, relacionado ao PA, a clinica c‘ie
urgéncia, de uma pessoa, de uma equipe que faga esse acolhimento. As
vezes, até os alunos, uma forma de cada semana, cada dia um grupo
fica ou entdao um funcionario, mas que seja capacitado para diagnosticar

bem e encaminhar, na verdade, classificar da forma mais correta.
(Entrevista com E5, set. 2019, destaque nosso)

A necessidade de se realizar a triagem durante o acolhimento ainda no local
em que os pacientes aguardam na fila de espera, além de melhorar a organizagao do
atendimento, oferecendo mais equidade aos pacientes, pode ainda ser uma
oportunidade de aprendizado para os alunos estagiarios.

Nesse contexto, de acordo com o estudo realizado por Barbosa (2010), em
virtude da grande demanda reprimida para atendimento odontolégico nos servigos
publicos de saude, a classificag&o de risco configura-se como um valioso recurso para
organizagdo da demanda para atendimento. Segundo o autor, instrumentos que
podem ser adotados, portanto, sdo a classificagdo de risco e os protocolos de
atendimento. A organizagao do atendimento a partir de tais instrumentos é uma forma
de se atingir um atendimento com maior equidade.

O objetivo da classificagao de risco &, portanto, personalizar o servigo prestado
ao paciente e estabelecer a prioridade de atendimento para os casos mais graves.

Embora o estudo realizado por Barbosa (2010) seja voltado para o atendimento
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programado em Unidades Basicas de Saude e o presente estudo de caso se direcione
ao atendimento de urgéncia em especifico, em ambos os casos, ha grande potencial
de contribuicdo na adogao de classificagdo de risco para a organizagdo do
atendimento e a busca pela equidade no contexto da FO-UFJF.

Ao tratar sobre a classificagdo de risco, o entrevistado C1 cita que “existe um
problema na fila de espera, eles [os pacientes] sdo muito rigorosos na ordem de
entrada, sai até briga”. Apesar de reconhecer que ha uma dificuldade sendo
vivenciada nas Clinicas de Urgéncia no que se refere a organizagao do atendimento,
o entrevistado vé a classificagao de risco como uma opgao complexa.

Na perspectiva do entrevistado C1, outro complicador para uma classificagao
de risco seria: “Vocé chega em um hospital, vocé tem prioridades claras, um cara
enfartando e outro com dor na perna. Ja uma dor de dente maior ou menor sua, nao
tem muito como mensurar isso [...]" (Entrevista com C1, set. 2019).

O entrevistado relata que ha uma dificuldade em se identificar os casos
urgentes e os casos nao urgentes, argumentando que “os casos sao tudo mais ou
menos a mesma coisa, o0 que dificulta fazer esse grau de prioridade”. Segundo o
entrevistado, realizar um exame no paciente enquanto o mesmo ainda aguarda na fila
de espera ndo € viavel, uma vez que, para examina-lo, € necessario que ele seja
atendido quando chegar sua vez, conforme a ordem de chegada. Porém, o
entrevistado sugere, como solugao: “So6 se tivesse uma pessoa la fora, uma pré-
entrada, algum supervisor para fazer isso” (Entrevista com C1, set. 2019). Ou seja,
tais exames demandam a disponibilidade de um profissional para a classificagao dos
pacientes dando prioridade aos casos mais urgentes.

Em sua perspectiva, o entrevistado C1 faz grande ressalva no que se refere a
implantagcédo de uma classificagdo de risco, argumentando que a demanda,
geralmente, € atendida e que ha resisténcia dos pacientes em relagdo a mudangas na
ordem de chegada.

Segundo Werneck, Faria e Campos (2009), ha importantes estudos sobre a
aplicacao de protocolos de atendimento baseados em dados cientificos que apontam
para estratégias e procedimentos técnicos para a destinagcdo adequada de recursos e
aprimoramento do atendimento a fim de obter melhores resultados tanto para o
profissional de saude quanto para o paciente.

A defini¢cao de prioridades para atendimento em urgéncia odontologica permite

a promogao de acesso igualitario aos servigos prestados. Considerando que a oferta
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de servigos apresenta escassez de recursos, a triagem € necessaria para estabelecer
prioridades para o recebimento de pacientes. Assim, os casos mais graves seriam
priorizados em detrimento dos menos graves, sendo que estes ultimos demandariam
outros procedimentos, que ndo os de urgéncia, como agdes preventivas e
encaminhamento para UBS ou clinicas especificas. Neste sentido, pretende-se
direcionar o beneficio para onde ha maior necessidade, contribuindo para a redugao
da desigualdade presente na sociedade, por meio da oferta de um tratamento mais
igualitario (MACIEL; KORNIS, 2006).

E preciso considerar aqui as solugdes complementares sugeridas por outros
entrevistados, como a sensibilizagdo dos pacientes sobre os beneficios da
classificacdo de risco, a divulgacao de informagdes sobre o funcionamento das
Clinicas que compdem a FO-UFJF e seus procedimentos, bem como a realizagao do
acolhimento logo na chegada desses pacientes, oferecendo estas informagdes e
realizando a triagem conforme a prioridade de cada paciente, contando-se com um
profissional, um supervisor, como sugerido pelo entrevistado C1.

A fim de facilitar a compreenséo das perspectivas em contraste, a seguir, é
apresentado um quadro comparativo, trazendo pontos favoraveis e desfavoraveis a

classificacao de risco.

Quadro 2 - Comparativo entre perspectivas favoraveis e desfavoraveis em relagéo a
classificagao de risco (Cf. Apéndice F).
Principais perspectivas favoraveis a Principais perspectivas desfavoraveis a
classificagao de risco classificagao de risco

Prontuarios e

Prontuarios e

queixa do paciente”. (T1)
—“[...] de prioridade seria grupo

paciente precisa retornar sem
atendimento”. (T3)

atendimento.

procedimentos

uma pessoa que chegou as
dez na frente da pessoa

subjetiva”. (T3)

Entrevistas listas de Entrevistas listas de
espera espera
—“muito poderia ser feito ainda -24,3% dos “A implementacdo talvez -75,7% dos
para acolher bem o paciente, | pacientes ficam | seria complexa”. (T1) pacientes
para trabalhar a questdo da | sem —“[...] fica complicado colocar | recebem

atendimento.

de idosos, criancgas, pacientes -28,5% das | que chegou as seis, ainda -66,33% dos
com infecgéo, muita dor, mas & | queixas mais que todos tém uma | pacientes
dificil, mas também acho que | relatadas n&do | demanda que tem alguma | apresentaram
ideia € muito boa”. (T1) representam coisa que esteja | queixa

— “[...] seria um avango que | quadros de | incomodando”. (T3) considerada de
poderiamos ter dentro desses | urgéncia. —“[...] fica um pouco dificil de | urgéncia.
atendimentos”. (T2) definir quem ¢é prioridade

—“a gente vé que tem pacientes -30,5% dos | acima de quem porque todo 63% dos
que tém prioridade em relagdo | pacientes mundo relata uma | procedimentos
aos outros” (T2). recebem sintomatologia  dolorosa, | sdo

-“l...] tem vez que algum | apenas entdo como é uma muito | considerados

de urgéncia.
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— “alguns pacientes, a gente | que ndo sdo de -“[...] a necessidade de se ~71% dos
percebe que ndo sdo tdo | urgéncia. “tirar horario de | procedimentos
urgentes”. (E2) atendimento dos alunos | sdo definitivos.

—“[...] tem caso que, se demorar ~17% dos | para fazer essa triagem”.
muito, vai para a exodontia e | pacientes s&o | (T3) —82% dos
ndo tem mais o que fazer”. | idosos. —“[...] eles [os pacientes] s&o | pacientes néo
(E5) muito rigorosos na ordem | se enquadram

— “claramente vocé pode ter -29% dos | de entrada, sai até briga”. | em atendimento
uma prioridade, um paciente | procedimentos (C1) prioritario  em
de mais idade, mais idoso, um | n&o séo funcdo da
cadeirante”. (C1) definitivos. idade.

Fonte: Adaptado a partir de entrevistas, prontuarios e listas de espera obtidos na FO-UFJF.

O Quadro 2, supracitado, traz um resumo das perspectivas em debate,
enumerando pontos favoraveis e desfavoraveis a proposta de classificagao de risco
para a organizagao do atendimento prestado nas Clinicas de Urgéncia da FO-UFJF.

Os resultados obtidos a partir da analise dos prontuarios e listas de espera dos
pacientes, em conjunto com a analise dos relatos dos entrevistados, conforme
resumido no Quadro 2, apontam para a necessidade de se implementar um protocolo
de classificacdo de risco associado a medidas complementares que possibilitem o
atendimento conforme os principios estabelecidos pelo SUS, como universalidade,
integralidade e equidade.

Desse modo, a elaboragéo de protocolos de atendimento na odontologia exige
a adogao de principios éticos alicercados pelo tripé da competéncia formado por
conhecimento, habilidade e atitude, com base nas experiéncias vivenciadas no
ambiente de atendimento (MELO, 2010). Nesse contexto, a adogéo de protocolos
oferece maior chance de avaliagéo e aprendizado para otimizacado dos procedimentos
em um atendimento qualificado. Assim, de acordo com Melo (2010, p. 57),

Para constituir protocolos clinicos na odontologia, faz-se necessario
estabelecer uma uniformizagdo de evidéncias sustentada em: 1) principios
éticos; 2) na triade conhecimentos, habilidades e atitudes que constituem a
competéncia; e 3) em experiéncias vivenciadas no exercicio profissional.
Esses pilares sdo os mesmos que Nogueira, Marin e Cunha (2005)
propunham para a Pratica Baseada em Evidéncias - PBE. Para esses
autores, a PBE é uma abordagem dindmica que exige espirito critico e

aptidao voltada a formagao de profissionais de saude caracterizada como um
processo de educagao continuada.

A diretriz elaborada pelo Ministério da Saude sobre acolhimento e classificagao
de risco nos servigos de urgéncia pode ser aplicada ao contexto dos servigos de saude
em um ambiente de ensino-aprendizagem, e, segundo a diretriz, a classificacéo de

risco deve ser feita de forma dindmica, a fim de se reavaliar, periodicamente, o quadro
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clinico dos pacientes, uma vez que pode ocorrer evolugao dos sintomas durante a
espera (BRASIL, 2009). Além disso, outro ponto importante enfatizado pela diretriz
refere-se a necessidade de se esclarecerem ao paciente as informagdes sobre sua
classificagdo para atendimento na clinica, bem como sobre os procedimentos que
devem ser realizados.
Nesse sentido, a diretriz do Ministério da Saude destaca que:
A construgdo de um protocolo de classificacdo de risco a partir daqueles
existentes e disponiveis nos textos bibliograficos, porém adaptado ao perfil
de cada servico e ao contexto de sua inser¢gdo na rede de saude, € uma

oportunidade de facilitagdo da interagdo entre a equipe multiprofissional e de
valorizagao dos trabalhadores da urgéncia (BRASIL, 2009, p. 41).

Ha que se considerar ainda a previsao legal que confere prioridade a casos
especificos conforme ja discutido anteriormente, o que pesa a favor da uma
classificacado de acordo com prioridades bem definidas. Ao mesmo tempo em que os
pontos favoraveis elencados indicam a necessidade de uma alternativa que busque
mitigar as dificuldades vivenciadas, os pontos desfavoraveis, que emergem dos
relatos dos entrevistados, apontam para as providéncias que devem ser adotadas em
uma possivel implantagdo de uma classificagao alternativa a ordem de chegada.

Como principais pontos desfavoraveis, foram identificadas situagdes como a
complexidade de uma proposta de classificagao de risco; o horario de chegada dos
pacientes, que comegam a chegar as 6h, enquanto a clinica comega a funcionar as
8h; o fato de a maioria dos pacientes apresentar a queixa de dor, 0 que € uma
avaliacdo subjetiva; a necessidade de se deslocar estagiarios, preceptores ou
funcionarios de outras fungdes para a triagem dos pacientes na fila de espera, e,
ainda, a necessidade de se sensibilizar os pacientes sobre o funcionamento do
atendimento de urgéncia.

Com isso, uma série de medidas devem ser adotadas, o que torna a proposta
de classificacdo de risco um processo complexo. Essas medidas envolvem, nao
exclusivamente: (i) reunides periddicas para alinhamento de procedimentos; (ii)
campanha permanente de divulgacao do funcionamento da FO-UFJF e sensibilizagao
dos pacientes acerca das prioridades que devem ser asseguradas no atendimento de
urgéncia, por meio de cartazes, panfletos, sites oficiais da UFJF, informagbes
repassadas pelos diversos setores e clinicas, explicagdes durante o acolhimento de

cada paciente; (iii) projetos de prevencao em saude bucal, com o objetivo de promover
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os cuidados preventivos com os pacientes que procurem a FO-UFJF; (iv) adogao de
um prontuario eletrébnico com campos referentes a queixa principal, idade, género,
existéncia de deficiéncia ou doenga, gestacéo, além de dados referentes a endereco
e encaminhamento por uma UBS, e demais dados pertinentes.

Este prontuario eletrénico permitira acesso aos dados de cada paciente em
todas as clinicas da UFJF, oferecendo mais informagdes para diagnéstico e
acompanhamento da evolugdo dos tratamentos oferecidos a cada paciente,
permitindo ainda, avaliagdes periddicas do processo de atendimento, por meio do
levantamento de estatisticas, que poderdo embasar decisdes para gestdo da FO-
UFJF. O prontuario eletronico preenchido durante a anamnese direcionara a triagem
de cada paciente, bem como indicara a sua classificagao segundo critérios de um
Protocolo de Classificagao de Risco e prioridade de atendimento.

Estas medidas serdo detalhadas a seguir no Plano de Ag¢ao elaborado a partir
dos resultados obtidos por meio das entrevistas, prontuarios e listas de espera

coletados nas clinicas em estudo, bem como a partir da literatura consultada.
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3 PLANO DE AGAO EDUCACIONAL

Esta pesquisa teve como objetivo principal analisar as dificuldades vivenciadas
nas Clinicas de Estagio de Urgéncia Odontoldgica | e Il, envolvendo as questdes
referentes a demanda de atendimento e critérios de classificacdo adotados na FO-
UFJF. O presente estudo abordou, ainda, a resolutividade e o referenciamento dos
atendimentos realizados nestas clinicas a fim de propor agdes que possam contribuir
para minimizar as dificuldades identificadas.

A partir do objetivo supracitado, buscou-se compreender o funcionamento das
Clinicas de Urgéncia Odontoldgica da UFJF, conforme descrito nas se¢des 2.3, 2.4 e
3.3.1; realizar o levantamento da demanda de atendimento nas Clinicas de Urgéncia
dentro do periodo determinado para esta pesquisa, por meio da analise de prontuarios
e registros, conforme segao 2.6; e analisar as dificuldades enfrentadas em funcéo da
falta de critérios de classificagéo de risco dos pacientes (Cf. se¢des 2.6.2 e 3.3.1).

As informacgdes levantadas apontam para a existéncia de prdés e contras em
relacdo a implementagcdo de um Protocolo de Classificagdo de Risco, no entanto,
trata-se da saude de pessoas que buscam por cuidados odontologicos, os quais
representam necessidades prementes que podem influenciar sobremaneira a vida
dessas pessoas. A partir dos principios do SUS, percebe-se a necessidade de um
atendimento com maior equidade de condigcdes de acesso ao servigo de saude, que
ofereca maior dignidade tanto a pacientes quanto aos profissionais que devem pautar
suas acdes em principios éticos.

Entre as perspectivas desfavoraveis e favoraveis, é possivel apresentar um
contraponto indicando as correspondéncias entre as principais questdes levantadas
neste estudo. Dessa forma, percebe-se que:

a) “a implementacao talvez seria complexa” (Entrevista com T1, set. 2019),
entretanto, “a gente vé que tem pacientes que tém prioridade em relagédo aos
outros” (Entrevista com T2, set. 2019);

b) “[...] fica complicado colocar uma pessoa que chegou as dez na frente da
pessoa que chegou as seis [...]” (Entrevista com T3, set. 2019), porém, “[...]
tem caso que, se demorar muito, vai para a exodontia e ndo tem mais o que
fazer” (Entrevista com E5, set. 2019);

c) “[...] necessidade de se “tirar horario de atendimento dos alunos para fazer

essa triagem” (Entrevista com T3, set. 2019) — a triagem faz parte do
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acolhimento, sendo conhecimento importante que deve ser aprendido pelo
aluno;

d) “[...] [os pacientes] sdo muito rigorosos na ordem de entrada [...]" (Entrevista
com C1, set. 2019), mas “tem vez que algum paciente precisa retornar sem
atendimento” (Entrevista com T3, set. 2019) ainda que apresente um quadro
urgente;

e) a maioria dos pacientes (75,7%) recebe atendimento — n&o se pode descurar
que 24,3% entram na fila da urgéncia e ndo sao atendidos;

f) 66,33% dos pacientes apresentaram queixa considerada de urgéncia — sem
esquecer que um numero significativo de queixas, ou seja 28,5%, nao
representa quadros de urgéncia;

g) 63% dos procedimentos sao considerados de urgéncia, entretanto, os
prontuarios demonstram também que 30,5% dos pacientes recebem apenas
procedimentos que ndo sao de urgéncia, resultando no uso de materiais
esterilizados que poderiam ser empregados no atendimento de casos
realmente urgentes que deixam de ser atendidos por falta desses materiais;

h) 71% dos procedimentos sao definitivos, mas foi identificado que 29% dos
procedimentos nao sao definitivos, ocasionando o retorno dos pacientes a
fila das Clinicas de Urgéncia ou outras clinicas da FO-UFJF;

i) 82% dos pacientes ndo se enquadram em atendimento prioritario em fungao
da idade, mas foi identificado que 17% dos pacientes s&do idosos e néo
recebem o atendimento prioritario previsto em lei, além de outros pacientes
com direito a atendimento prioritario que nao foram identificados durante o

acolhimento, cujas informag¢des ndo constam nos prontuarios.

Com base nos levantamentos e analises ja apresentados, os resultados
demonstrados no Capitulo 3, resumidos acima, apontam para a necessidade de se
adotarem medidas com o objetivo de otimizar o processo de atendimento, garantindo
os principios estabelecidos pelo SUS, bem como os direitos referentes a atendimento
prioritario, em conjunto com a melhoria do processo de atendimento.

A partir das evidéncias levantadas nas Clinicas de Estagio de Urgéncia | e |l da
FO-UFJF, juntamente com a andlise dos documentos referentes ao processo de
atendimento dos pacientes, como prontuarios e listas de fila de espera,

complementados pelos relatos de técnicos odontélogos, coordenacéo das clinicas e
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estagiarios, foi elaborada uma proposta de intervengao no processo de atendimento
praticado, a fim de que os principios preconizados pelo SUS sejam reforgados, o que
contribuira para o aprimoramento do processo de atendimento.

Vinculados ao Nucleo de Educagao em Saude Coletiva da Faculdade de
Medicina da UFMG, Werneck, Faria e Campos (2009) formularam importante trabalho
sobre a elaboragdo de protocolos de cuidado a saude e de organizagdo do
atendimento. A pesar de estarem direcionados a Medicina, o atendimento em saude
envolve os mesmos principios estabelecidos pelo SUS, além de exigirem critérios
basicos comuns para a organizagao do atendimento. Nesse sentido, os autores
defendem que a formulagao de protocolos clinicos deve se nortear pelas evidéncias
cientificas, ou seja, “para sua elaboragao, os profissionais deverao conhecer, com
clareza, o que €& protocolo baseado em evidéncias e como construi-lo, sendo
importante saber como e onde encontrar a(s) evidéncia(s) por meio da analise de
artigos cientificos” (WERNECK; FARIA; CAMPOS, 2009, p. 64). Nesse trabalho, os
autores abordam quatro conceitos basicos para a formulagdo de protocolos
destinados ao atendimento em saude, sejam eles a pratica em saude baseada em
evidéncias, a experiéncia baseada em vivéncias no processo de atendimento, a
competéncia e a ética.

Segundo os autores, as evidéncias sao conclusdes obtidas a partir de
pesquisas cientificas e dados levantados por estudos clinicos com o objetivo de
embasar as acdes de profissionais de saude. Os autores dividem pesquisas clinicas
em primarias, “por exemplo, estudos de acuracia, ensaios clinicos aleatérios, estudos
coortes” e secundarias “por exemplo, revisdes sistematicas, estudos de analise
econdémica” (WERNECK; FARIA; CAMPQOS, 2009, p. 64).

A experiéncia baseada em vivéncias obtida a partir da pratica em saude é
construida pelo profissional de saude no contato “direto e diario com os problemas
dos usuarios para o entendimento do contexto no qual os resultados das pesquisas
podem ser aplicados e extrapolados” (WERNECK; FARIA; CAMPOS, 2009, p. 64). Os
autores reforcam que a experiéncia resultante desse contato direto e rotineiro com as
diferentes situagdes e a forma de lidar com as condi¢des de cada paciente frente aos
recursos disponiveis oferece ao profissional de saude a competéncia necessaria para
momentos de tomada de decis&o.

De acordo com os autores, a competéncia € construida a partir da triade

formada por conhecimentos, habilidades e atitudes adquiridas pelo profissional de
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saude “para obter e interpretar as informagdes derivadas do problema apresentado
pelo usuario (anamnese e exame fisico), dos exames complementares, das
evidéncias e das vivéncias” (WERNECK; FARIA; CAMPOS, 2009, p. 65). Faz parte
da competéncia a capacidade de reconhecer e avaliar as circunstancias envolvidas
no local de atendimento, bem como a gravidade dos quadros clinicos apresentados
pelos pacientes.

A ética no atendimento € um principio que deve estar sempre presente nas
acdes do profissional de saude. E a ética que garante a preservacdo dos direitos de
ambos os lados do processo de atendimento, ou seja, entre o profissional de saude e
o paciente atendido, mantendo uma relagao de respeito mutuo. Esse principio exige
que o paciente seja motivado a participar ativamente da tomada de decisao sobre seu
proprio atendimento, “e o profissional tem compromisso para com ele (levando em
conta os principios de autonomia, justica e ndo maleficéncia” (WERNECK; FARIA;
CAMPOS, 2009, p. 65).

Estes conceitos explicados por Werneck, Faria e Campos (2009) sao
considerados em cada proposta de intervencao formulada neste estudo de caso, a fim
de que possam oferecer alternativas eficientes e coerentes para solucido dos desafios
verificados nas Clinicas de Urgéncia da FO-UFJF, mas devem também fazer parte da
rotina de profissionais e alunos para a efetividade de procedimentos porventura
implementados.

E importante reafirmar que a classificacdo de risco ndo pretende classificar
niveis de dor, mas, sim, classificar quadros urgentes conforme protocolo proposto,
casos prioritarios conforme lei especifica, os quais terao prioridade de atendimento, e
quadros nao urgentes, que poderao ser atendidos apds as urgéncias.

A implementacao € uma medida que deve ser avaliada pela administracao das
Clinicas de Urgéncia juntamente com outros gestores da UFJF, de forma conjunta
com discentes e demais profissionais envolvidos a fim de que a¢gdes complementares
e inovagdes necessarias também sejam identificadas e desenvolvidas para o correto
funcionamento de algum protocolo que venha a ser experimentado.

Os resultados do avancgo nos servigos oferecidos pela FO-UFJF podem permitir
o aporte de recursos financeiros provenientes do GraduaCEO, caso a UFJF seja
contemplada pelo programa, o que podera ser revertido para a ampliagdo do acesso

aos servigos de urgéncia e programas de prevengao, por exemplo.
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3.1 PROPOSTA DE MEDIDAS COMPLEMENTARES PARA IMPLEMENTACAO DA
CLASSIFICACAO DE RISCO

Diante desses resultados, como Plano de Agao Educacional, foram propostas
medidas que incluem a adogao de um Protocolo de Classificagdo de Risco, que pode
contribuir para um atendimento mais adequado e pautado nos principios da
universalidade, integralidade e equidade, observando critérios que considerem a
gravidade de cada quadro, contemplando ainda os casos de atendimento prioritario
previstos em lei, além de medidas complementares que envolvem: (i) reunides
periddicas para alinhamento de procedimentos; (ii) criacdo de prontuario eletrénico;
(iii) projetos de prevengdo em saude bucal; (iv) campanhas de divulgacédo e
sensibilizagao sobre o funcionamento das Clinicas de Urgéncia junto aos envolvidos
no processo de atendimento, sejam pacientes, sejam profissionais e alunos.

A seguir, as medidas complementares s&o descritas e correlacionadas a fim de
subsidiar o Protocolo de Classificacdo de Risco, elaborado com base nos resultados

desse estudo e em pesquisas consultadas e ja descritas nas se¢des anteriores.

3.1.1 Reunioes periddicas para alinhamento de procedimentos

Conforme os dados levantados e relatos de entrevistados, ha dificuldades
envolvendo a organizacdo do atendimento, como, por exemplo, o direcionamento
realizado pelos técnicos do setor de acolhimento de pacientes para as Clinicas de
Urgéncia em que alguns casos ndo urgentes também sdo encaminhados para o PA.
Além disso, nos prontuarios analisados, foram encontrados diversos campos nao
preenchidos, gerando obscuridade de informagdes. Outro fator determinante para o
servigo de urgéncia oferecido pela FO-UFJF € que os casos nao urgentes atendidos
demandam tempo e recursos, como exames radiograficos e materiais esterilizados,
ocasionando o ndo atendimento de outros pacientes que poderiam apresentar
quadros urgentes, gerando retornos e permanéncia dos mesmos pacientes nas filas
de espera, além dos prejuizos a saude bucal dos pacientes. Ou seja, ha desafios que
envolvem referenciamento e resolutividade além de outros dentro do processo de
atendimento aos pacientes.

Com isso, percebe-se a necessidade de se orientar a todos os envolvidos no

atendimento aos pacientes para que todos conhegam os procedimentos adotados.
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Com base nas informagdes ja apresentadas, propdéem-se a organizacao do

processo de atendimento conforme descrito no fluxograma a seguir.

Fluxograma 3 - Proposta de organizagéo do atendimento na FO-UFJF.

Paciente é
recebido na sala
de acolhimento

Paciente passa

por uma triagem

Paciente apresenta
quadro pertinente ao
atendimento
oferecido pelo PA

Paciente ndo apresenta
quadro atendido no PA
€ nao apresenta
encaminhamento

Paciente apresenta
ecaminhamento emitido
pelo SUS

Paciente é
direcionado para as
Clinicas de Urgéncia
lell

Paciente passa pelo
Protocolo de
Classificagédo de
Risco

y

Fonte: Elaborado pela autora.

Paciente é orientado a
procurar uma UBS ou
PSF e solicitar
encaminhamento

Paciente retorna com

encaminhamento em
maos

Paciente é direcionado
para a sala de triagem
para analise e cadastro

J

Apos a andlise do pedido
constante no
encaminhamento, o
paciente é inserido na fila
de espera da respectiva
clinica

A sala de acolhimento € onde ocorre o primeiro contato do paciente com a FO-

UFJF. Neste local,

atualmente,

0s pacientes sao

recebidos por técnicos

administrativos e ndo ha participagao de alunos estagiarios ou odontélogos. Nesse
primeiro momento, os pacientes relatam suas demandas aos técnicos e sao
direcionados ou para as Clinicas de Urgéncia ou para uma sala de triagem, que na
verdade realiza apenas a verificagdo do encaminhamento apresentado pelo paciente,
direcionando-o para a clinica especializada conforme constar no encaminhamento
emitido pela unidade do SUS ou pelo PA.

Entretanto, caso o paciente ainda nao tenha apresentado um encaminhamento
emitido pelo SUS, este paciente, mesmo com o encaminhamento do PA, precisa
procurar uma UBS ou PSF para emitir o documento que devera ser apresentado a

equipe de triagem da FO-UFJF. De outra forma, o paciente que chega ao setor de
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acolhimento apresentando queixa urgente pode ser direcionado para as Clinicas de
Urgéncia, porém, como atualmente n&o ha um protocolo padrao com critérios claros
para o encaminhamento de pacientes para a Clinica de Urgéncia, alguns pacientes
sdo encaminhados para o PA mesmo sem apresentar um quadro urgente, mas para
realizacdo de procedimentos como profilaxia, orientagcdes, prescrigcoes,
encaminhamentos, entre outros, conforme identificados na Tabela 2.

Foi identificado, conforme j& descrito anteriormente, que 28,5% das queixas
relatadas pelos pacientes ndo representam quadros de urgéncia. Com o correto
encaminhamento dos pacientes a partir do setor de acolhimento, o numero de quadros
nao urgentes que chegam as Clinicas de Urgéncia seria reduzido.

Com a proposta ilustrada pelo Fluxograma 3, os técnicos administrativos que
atuam no setor de acolhimento seriam orientados sobre o funcionamento das Clinicas
de Urgéncia, passando a reconhecer a importancia de se direcionar os pacientes para
a Clinica mais adequada. Assim, apenas os casos pertinentes serdo encaminhados
para as Clinicas de Urgéncia, o que contribuira para a redugcao das filas de espera
bem como para a redugao do numero de pacientes que chegam ao PA e ficam sem
atendimento. Para que essa proposta seja implementada, seria necessaria a
realizacdo de reunides periddicas entre os profissionais que atuam nas diferentes
clinicas e setores da FO-UFJF a fim de alinhar procedimentos e trocar informacoes
que podem contribuir para o aprimoramento dos processos. Essas reunides podem
ser organizadas pelos gestores da FO-UFJF, juntamente com professores e
preceptores, os quais poderao sensibilizar os envolvidos no processo de atendimento
aos pacientes sobre as dificuldades identificadas no atendimento e as medidas
necessarias para otimizagao dos processos, desde o primeiro contato do paciente
com a FO-UFJF até a finalizacdo de seu tratamento.

Com isso, propbe-se que, em cada inicio de periodo, seja realizada uma
reunido para alinhamento de procedimentos, envolvendo gestores, professores,
preceptores e técnicos administrativos que atuem no processo de atendimento aos
pacientes, com o objetivo de sensibilizar e planejar agées que poderao contribuir para
reducao das filas de espera e direcionamento correto de cada paciente para a clinica
adequada a cada caso. Nestas reunides, os envolvidos poderdao apresentar
informacdes sobre as necessidades de cada atividade e sugestdes de solugdes bem

como ser informados sobre medidas adotadas pelos gestores.
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3.1.2 Campanha permanente de divulgacdao do funcionamento da FO-UFJF e
sensibilizagao dos pacientes

Neste estudo, foi identificado que 24,3% dos pacientes que entram na fila de
espera nas Clinicas de Urgéncia ficam sem atendimento, contudo, com a classificagéo
de risco, juntamente com a sensibilizagdo dos pacientes sobre o funcionamento de
uma clinica destinada ao atendimento de urgéncia, a procura por atendimento por
pacientes com quadros nao urgentes iria reduzir, direcionando de forma eficiente os
recursos das clinicas. Assim, os casos de pacientes que ficam sem atendimento
também seriam minorados. Desse modo, a chance de um paciente com quadro
urgente ficar sem atendimento também seria diminuida.

A partir dos dados inseridos pelos estagiarios nos prontuarios dos pacientes,
identificou-se que 30,5% dos pacientes recebem apenas procedimentos que néo séo
de urgéncia. Com a classificagédo de risco associada a sensibilizagdo sobre o
funcionamento do PA, a demanda de casos nao urgentes seria reduzida,
concentrando tempo e recursos das Clinicas de Urgéncia para o atendimento
prioritarios dos casos realmente urgentes.

Os dados constantes nos prontuarios analisados indicam que 17% dos
pacientes sao idosos, sendo que 1% dos pacientes tem mais de 80 anos. Nao houve
informacbes sobre os demais grupos prioritarios, ou seja, ha um numero
desconhecido de pacientes que nao receberam a prioridade devida.

Os relatos de entrevistados e os dados dos prontuarios indicam que os
pacientes desconhecem o funcionamento das clinicas da FO-UFJF, bem como ha
procedimentos sendo realizados de forma diferente dos padrdes ja adotados pelas
clinicas. Isso aponta para a necessidade de se implementar uma campanha de
sensibilizagao sobre o funcionamento das Clinicas de Urgéncia para que os pacientes
conhecam seus direitos, bem como reconhegam a importancia de se respeitar a
necessidade do outro, ou seja, seguir as normas de funcionamento de cada clinica
para que todos os pacientes tenham seus direitos assegurados.

Com a classificagao de risco, os pacientes com direito a atendimento prioritario
teriam seu direito garantido. Enquadram-se nesse caso, “as pessoas portadoras de
deficiéncia, os idosos com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, as gestantes,
as lactantes e as pessoas acompanhadas por criangas de colo [...]" e pessoas com

mais de 80 anos que tém prioridade sobre os demais idosos, conforme prevé o artigo
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1° da Lei n°® 10.048/00.

Conforme relatado pelos entrevistados, “[...] dentro do raciocinio do paciente,
eles pensam, ‘eu cheguei antes daquele outro paciente’. Os pacientes pensam:
‘cheguei mais cedo e tenho mais direito™. (T2) e “[...] eles [os pacientes] sdo muito
rigorosos na ordem de entrada, sai até briga”. (C1). Campanhas de sensibilizagao
sobre o funcionamento das clinicas da FO-UFJF podem possibilitar aos pacientes a
compreensao de que a priorizagao de casos urgentes e o atendimento prioritario sao
direitos e garantias dos préprios pacientes, o que traz beneficios a todos.

As campanhas de divulgagdo do funcionamento das clinicas e de
sensibilizagdo dos pacientes sobre a necessidade de se organizar o atendimento
conforme a prioridade de cada paciente consiste na elaboragdo de panfletos que
podem ser distribuidos aos pacientes, elaboracdo de cartazes a serem afixados na
FO-UFJF bem como nas UBS e PSF, orientagdes apresentadas aos pacientes pelos
técnicos administrativos que atuam no setor de acolhimento, e pelos preceptores e
estagiarios que atuam nas Clinicas de Urgéncia, além de informacgdes disponibilizadas
nas plataformas on-line, sites e outras midias da UFJF. Essa campanha deve ser uma
atividade permanente para que os pacientes conhegcam o funcionamento das clinicas,
antes da implementacao do Protocolo de Classificacdo de Risco.

A UFJF possui um setor que atua na gestdo da imagem institucional,
desenvolvendo campanhas publicitarias e projetos voltados para a otimizagdo da
comunicacgao interna e externa da Universidade, ou seja, este setor pode inserir em
seu cronograma a realizagdo da campanha publicitaria com a elaborag&o e impressao
de panfletos e cartazes com a finalidade de informar sobre o funcionamento das
clinicas da FO-UFJF.

Conforme ementa deste setor, a Diretoria de Imagem Institucional, atua na
comunicacgao institucional da UFJF e desenvolve a politica de comunicagcao de forma
integrada com ampla participagcdo dos varios setores da UFJF, com base nos
“principios da comunicagao publica, tais como a transparéncia, o dialogo e o interesse
publico” (UFJF, 2019).

Com essa finalidade, a Diretoria de Imagem Institucional da UFJF, conforme
ementa disponivel na pagina on-line da UFJF, é o setor responsavel pela “Assessoria
de Imprensa, Criacado e Producao Audiovisual, Eventos, Cerimonial e Atendimento”. A
principal atividade deste setor é “informar com seriedade e transparéncia a

comunidade em geral e, especialmente, a académica, divulgando as atividades
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desenvolvidas pela UFJF no ambito da pesquisa, ensino e extensao” (UFJF, 2019).
Nesse sentido, ao absorver a campanha publicitaria sugerida nesta medida, a
Diretoria de Imagem Institucional poderia inserir em seu planejamento anual os

recursos necessarios para esta campanha.

3.1.3 Projetos de preveng¢ao em saude bucal

Conforme preconizado pelo SUS, a prevencdo em saude bucal deve ser
contemplada no principio da integralidade, e assim deve ser entendido este principio:
Integralidade: este principio considera as pessoas como um todo, atendendo

a todas as suas necessidades. Para isso, € importante a integragéo de agoes,

incluindo a promocao da saude, a prevengao de doengas, o tratamento e a
reabilitagéo [...] (BRASIL, 2018a).

Nesse sentido, a elaboragdo e implantagdo de um programa de prevengao
voltado para saude bucal iria contribuir para a redugado dos casos de urgéncia que
chegam as clinicas da FO-UFJF, bem como seria um fator importante para a
resolutividade dos tratamentos realizados.

Nesse contexto, ha varias iniciativas da FO-UFJF para a prevencao e promogao
da saude bucal, como o projeto “Dente da Gente: Educagdo em saude”, “AS Bucal’,
voltados para a educagao sobre higiene bucal na UFJF e outras instituicbes de Juiz
de Fora e regido. Além desse projeto, ha outros desenvolvidos dentro das clinicas da
FO-UFJF, os quais trabalham junto aos pacientes que se encontram nas filas de
espera para atendimento, onde recebem diversas orientagcbes sobre cuidados
odontoldgicos.

Além disso, pode-se estimular a realizagdo de projetos de iniciagdo cientifica
sobre prevencdo em saude bucal voltados para pacientes que ja se encontram
aguardando atendimento bem como para aqueles que sao liberados apos a
finalizacdo dos atendimentos, para que obtenham melhor resolutividade dos
tratamentos realizados nas clinicas da FO-UFJF.

Ha diversos estudos ja finalizados e em fase de elaboragao tanto na Graduagao
quanto no Programa de Pds-graduacao do curso de Odontologia da UFJF, além de
outros projetos na area de educagao como os realizados pelo PPGP-UFJF, dentre os
de outras IES, os quais podem ser implementados ou adaptados para as clinicas da

FO-UFJF a fim de se obter melhores resultados quanto a resolutividade dos
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tratamentos e a prevengao em saude bucal.

3.1.4 Prontuario eletronico

Por meio dos dados obtidos neste estudo, observou-se que, no periodo em
analise, 223 (37,16%) pacientes que foram atendidos nas Clinicas de Urgéncia no
periodo analisado receberam encaminhamento para dar continuidade ao tratamento
em outra clinica, sendo que, desse total, 99 pacientes receberam o encaminhamento
sem ter passado por nenhum procedimento na Clinica de Urgéncia. 5,16% dos
prontuarios nao foram devidamente preenchidos, pois 0 campo “queixa do paciente”
ficou em branco, além de outros campos com informagdes incompletas e nao
padronizadas. 17% dos pacientes sdo idosos e ha um numero desconhecido de
pacientes que tém direito a atendimento prioritario, cujos dados n&o constam nos
prontuarios. Outro problema identificado foi em relagéo ao referenciamento dificultado
pelo prontuario em papel, o que poderia ser evitado pelo uso de meio eletrénico.

Diante dos desafios apontados, propomos a elaboragcdo e adogcdo de um
sistema informatizado para registro dos prontuarios preenchidos durante a
classificagdo e o atendimento de cada paciente, associado a referéncia e
contrarreferéncia, constando o referenciamento de cada paciente proveniente de
UBS, bem como o referenciamento interno do paciente entre as clinicas da FO-UFJF,
culminando na contrarreferéncia com dados completos do tratamento recebido pelo
paciente desde o acolhimento até a alta.

Com a adogao do prontuario eletrénico, os dados serao registrados de forma
padronizada, permitindo a obtengao rapida e eficiente de dados e estatisticas para
futuras pesquisas e embasamento de avaliagcdes dos resultados e tomadas de
decisbes sobre a gestdo da demanda de atendimento. A partir da implementagao
desse procedimento, havera informacbdes suficientes para a verificacdo da
resolutividade dos atendimentos prestados e para formulagcdo de estratégias
coerentes com a real situagao das Clinicas de Urgéncia.

O protocolo de classificacdo de risco ndo se resume a avaliagdo dos quadros
clinicos. E necessario ainda adotar procedimentos que permitam ao profissional de
saude ou aluno estagiario avaliar o quadro do paciente e verificar qual classificagao é
a mais coerente com as informacgdes levantadas durante a anamnese. Para isso, deve

ser elaborado um prontuario eletrénico padronizado que permita a adequada
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classificagdo do paciente de acordo com os niveis de urgéncia estabelecidos em
protocolo.

Para elaboragdo do prontuario eletrbnico sera necessario aprimorar o
prontuario em vigor com acréscimo dos critérios de classificagado de risco constantes
do protocolo proposto neste estudo com campos a serem lidos e marcados com um
simples click e espacos para acréscimos de outras informacgdes de forma padronizada,
a ser digitado em sistema informatizado, computador, ou outro recurso eletrénico
disponivel, gerando um arquivo digitalizado que pode ser acessado por meio de
intranet entre as diferentes clinicas da UFJF e ainda ser impresso para referéncia e
contrarreferéncia de algum paciente para outras instituicdes, resultando em
padronizacao, clareza, facilidade de acesso e produgcdo automatica de dados e
estatisticas, além de reduzir o uso de papéis.

Para elaboragao do prontuario eletrénico, a FO-UFJF pode recorrer ao Centro
de Gestdo do Conhecimento Organizacional (CGCO) que é o setor da UFJF
responsavel por administrar “os recursos de Tecnologia da Informagdao em prol da
racionalizagcéo e agilizagdo dos processos organizacionais” (UFJF, 2019). O CGCO
possui profissionais e recursos para elaboragédo de programas e plataformas digitais,
bem como sistema de intranet para que o prontuario possa ser preenchido e acessado
por todas as clinicas da FO-UFJF, a fim de agilizar os processos de referenciamento,
bem como reduzir a utilizagdo de papéis, gerar dados mais confidveis e padronizados.
Dessa forma, os recursos financeiros necessarios para produgao e implementacao

desta proposta poderao ser inseridos no planejamento daquele setor.

3.2 PROPOSTA DE PROTOCOLO DE CLA:SSIFICACAO DE RISCO EM
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO DE URGENCIA

A Politica Nacional da Humanizagao (PNH) formulada pelo Ministério da Saude
prevé a implementagcao da classificacdo de risco durante a avaliagcédo realizada no
acolhimento dos pacientes, como instrumento que permite o atendimento igualitario
nos servigos de urgéncia. Desse modo, a implementacéao de escalas/protocolos para
classificacdo de riscos em niveis indicados por cores tem sido cada vez mais
experimentada. No entanto, € necessario que seja respeitada a realidade de cada
contexto. Dessa forma, a classificacdo de risco tem se apresentado como o

instrumento mais adequado para a gestdo dos processos de atendimento e de
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demandas espontaneas e programaticas (ESPIRITO SANTO, 2014).

A proposta de classificagao de risco apresentada neste Plano de Agao baseia-
se nos resultados obtidos neste estudo, como os desafios identificados e as
necessidades encontradas no processo de atendimento aos pacientes que buscam o
servico de urgéncia da FO-UFJF, bem como se apoia em diferentes estudos
consultados (ESPIRITO SANTO, 2014; OSANAM, 2012; BALTIERI, 2015; BRASIL,
2000, 2009).

Na proposta de classificagdo de risco, foram organizados diferentes niveis de
classificacao indicados por cores. Foram estabelecidos quatro niveis, a exemplo de
diferentes protocolos internacionais ja existentes.

Os niveis vermelho e amarelo sao casos de urgéncia odontolégica e devem ser
classificados de forma que os mais graves sejam atendidos primeiro a fim de se
preservar a equidade entre os pacientes, conforme principio preconizado pelo SUS.
Na cor amarela, encontram-se os pacientes de grupos prioritarios, pois devem ser
atendidos antes dos casos nao urgentes. A cor verde representa quadros
odontoldgicos néo urgentes que podem ser atendidos apds os casos urgentes.

A classificacdo indicada pela cor azul representa casos que, ao serem
identificados durante a avaliagdo, devem ser encaminhados para as clinicas
apropriadas de acordo com cada quadro, haja vista que nao se trata de urgéncia, mas,
sim, de casos que demandam tratamentos que podem ser agendados. No entanto,
havendo disponibilidade de tempo e de instrumentos esterilizados, estes pacientes
também podem ser atendidos apds 0s casos urgentes.

O quadro a seguir apresenta os niveis de classificagdo de risco para
atendimento de urgéncia odontoldgica, do mais grave para o0 menos grave, divididos
nas cores vermelho, amarelo, verde e azul e os respectivos quadros clinicos.

A proposta de Classificagdo de Risco apresentada no Quadro 3 foi elaborada a
partir dos estudos consultados, diretrizes do SUS, Lei 10.048/00, que trata do
atendimento prioritario, bem como dos diversos casos encontrados nos prontuarios
analisados, os quais foram inseridos neste quadro de acordo com as classificacoes
de casos urgentes e nao urgentes conforme os critérios encontrados nos estudos e
diretrizes citados. Foram considerados ainda os dados levantados a partir dos
documentos coletados nas clinicas analisadas, como prontuarios, fichas de pacientes

e listas de espera.
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Quadro 3 - Proposta de Classificagdo de Risco em urgéncia odontoldgica.

CLASSIFICAGAO

AMARELO: representam as
condigbes odontoldgicas que
deverao ser atendidas no
mesmo dia na clinica apoés o
atendimento dos casos

classificados na cor vermelha.

QUADROS CLINICOS PRINCIPAIS

— Infecgdes dentarias e de tecidos moles, sem sintoma sistémico.

— Fraturas dentarias ou dentes sem exposi¢ao pulpar.

— Fraturas dentarias com perda estética importante, ocasionando
limitagbes sociais.

— Trismos

— Remocgao de sutura quando ndo comprometer o atendimento.

— Problemas relacionados a restauragdes anteriores que
prejudiquem a estética.

— Dores causadas por caries.

— Sensibilidade dentinaria por fratura.

— Restabelecimento da fungéo mastigatéria.

— Confecgao e cimentagao de provisorios.

AMARELO: Os pacientes de
grupos prioritarios devem ser
classificados conforme a
urgéncia e devem ser
atendidos com prioridade
sobre 0s casos nao urgentes.

2009) e UFJF (2018).

Fonte: Adaptado a partir de Espirito Santo (2014), Osanam (2012), Baltieri (2015), Brasil (2000,

— Pessoas portadoras de deficiéncia.

— ldosos com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos.
(Conforme o Artigo 15, § 7° do Estatuto do Idoso: “em todo
atendimento de salde, os maiores de oitenta anos terdo
preferéncia especial sobre os demais idosos, exceto em caso
de emergéncia”).

— Gestantes.

— Lactantes.

— Pessoas acompanhadas por criangas de colo.

(Conforme o artigo 1° da Lei n° 10.048/00)
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A proposta de protocolo de classificacdo de risco € uma alternativa que pode
ser avaliada como possivel Plano de Acdo para enfrentamento dos desafios
observados durante este estudo de caso, de forma associada as medidas
complementares ja descritas, para que o processo de atendimento seja eficiente e
atenda aos principios do SUS, contribuindo para que, futuramente, a FO-UFJF possa
ser contemplada pelo programa GraduaCEO, que oferece um aporte de recursos
financeiros suficientes para manutencao das medidas propostas neste Plano de Agéo,
além de poder oferecer um atendimento mais adequado aos pacientes e um
aprendizado mais completo para os estagiarios.

O Fluxograma 4, a seguir, ilustra a proposta de organizacdo do atendimento
aos pacientes que passarem pelo setor de acolhimento e, apds a triagem, chegarem
ao PA, onde o atendimento sera organizado conforme a classificagdo de cada

paciente em funcao da prioridade identificada em cada quadro clinico.

Fluxograma 4 - Proposta de organizagédo do atendimento nas Clinicas de Urgéncia |

ell.

Paciente chega as Clinicas de Urgéncia

| e Il apos passar pela triagem do Setor
de Acolhimento

Paciente passa pelo

Protocolo de
Classificagao de

Risco
| |
L] | | 1
i o )

Paciente Paciente Pac(lientesd Paciente Paciente
apresenta apresenta p(()irtf:.a lores de apresenta quadro apresenta
quadro urgente quadro EHEENGEY, odontolégico de quadro de nivel
de nivel urgente de idosos, nivel verde azul

vermelho nivel amarelo gestantes,
lactantes, _I_J
pessoas
I I acompanhadas o —
e por criangas de
colo. Condi¢cdes nao Condicoes
Urgéncia urgentes ou n3o urgentes
Urgéncias odontolégica indicadas para ou que devem
odontolégicas que deve ser tratamento de ser
mais graves, atendida na ( ) rotina, com encaminhadas
sendo clinica apds o Estes pacientes agendamento para as clinicas
recomendado o atendimento devem ser para até 7 dias, correspondentes
atendimento em dos casos atendidos ou no mesmo dia ao tipo de
até 60 minutos, classificados conforme a ap6s o tratamento
ou o mais breve na cor urgéncia, mas atendimento dos indicado.
possivel. vermelha. com prioridade casos
\ ) sobre 0s casos classificados nas

nao urgentes.

—

cores vermelha e
amarela.

—

Fonte: Adaptado a partir de Espirito Santo (2014), Osanam (2012), Baltieri (2015), Brasil (2000,

2009) e UFJF (2018).
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Durante o acolhimento realizado pelos estagiarios e preceptores na sala de
espera, onde os pacientes estardo aguardando o atendimento, a classificagao devera
observar os seguintes critérios: (i) o primeiro paciente a ser atendido seria o que
apresentar o quadro mais grave, conforme protocolo de classificagao ja apresentado,
ou seja, os casos descritos nos niveis vermelho e amarelo; (ii) havendo dois ou mais
casos semelhantes, o proximo a ser atendido seria 0 que apresenta o quadro urgente
associado a condicdo que lhe confere o direito a atendimento prioritario, ou seja,
idosos, portadores de deficiéncia, gestantes, lactantes e pessoas acompanhadas por
criangcas de colo; (iii) permanecendo coincidéncia de pacientes com quadros de
mesma gravidade e direito a atendimento prioritario, seria aplicavel a ordem de
chegada, sendo atendido primeiro o paciente com quadro urgente, direito a
atendimento prioritario e que chegou primeiro, tendo em vista a igualdade presente
neste caso. Dessa forma, pretende-se garantir os direitos constitucionais de cada
individuo, bem como aplicar os principios preconizados pelo SUS, principalmente no
que se refere a equidade, universalidade e integralidade.

Conforme descrito anteriormente, a triagem dos pacientes no Setor de
Acolhimento teria a fungdo apenas de destinar pacientes em situagdo de urgéncia
para as Clinicas de Urgéncia e destinar pacientes com outras demandas para outras
clinicas, reduzindo o numero de pacientes que serao atendidos nas Clinicas de
Urgéncia, buscando, assim, o atendimento a todos os casos urgentes, a fim de evitar
que algum paciente com dor, ou outro quadro urgente fique sem atendimento, o que
pode ter ocorrido dentre os 24,3% de pacientes que deixaram de ser atendidos no
periodo em analise.

O acolhimento é importante aprendizado para os profissionais da saude, e a
triagem dos pacientes conforme Protocolo de Classificagdo de Risco € oportunidade
de aprendizado pratico desse conhecimento, além de trazer beneficios em todos os
momentos das atividades desenvolvidas no PA.

Este protocolo de classificagdo dos pacientes pode ser inserido no prontuario
eletrénico para auxiliar estagiarios e preceptores na classificagdo dos pacientes a ser
realizada durante a anamnese. Desse modo, as informagdes estarado disponiveis para
definigdo de diagnodsticos, decisdo de procedimentos a serem realizados, bem como
para referenciamento para outras clinicas, facilitando e agilizando o acesso as
informacgdes dos pacientes em toda a FO-UFJF, conforme descrito na secéo 4.1.4,

que trata sobre Prontuario Eletronico.
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A seguir é apresentado um quadro com a ferramenta de gestao SW2H com as
principais informagdes sobre as medidas propostas neste Plano de Acéo.

O sistema 5W2H é uma ferramenta amplamente utilizada para gestdo de
estratégias administrativas e controle da qualidade. Franklin (2006) explica que esta
ferramenta pode ser descrita como um plano de acédo, uma vez que resulta de um
planejamento com objetivos e estratégias bem definidos, que oferece uma forma de
acompanhamento e avaliagao dos processos e resultados.

O nome da ferramenta 5W2H refere-se as iniciais das questdes norteadoras de
cada uma das etapas em inglés: What (O qué?), Why (Por qué?), Where (Onde?),
Who (Quem?), When (Quando?), How (Como?), How Much (Quanto?) (FRANKLIN,
2006).

A seguir, o Quadro 4 traz o planejamento das medidas propostas neste Plano

de Acéo, conforme a ferramenta descrita.



Quadro 4 - Ferramenta 5w2h com as medidas propostas no Plano de Ac¢ao.
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(Continua)
O qué? Quem? Onde? Quando? Por qué? Como? Quanto?
Foi identificado que o Setor de
Coordenadores Acolhlmegto en~cam|nha tpamentes Convocacgao de todos os envolvidos no
. .. _|das clinicas com quadro nao urgente para of . 4imento aos pacientes uma vez em
(i) Reunides ’ PA, ha campos nao preenchidos L - -
o professores, . . . cada inicio de periodo para informar|, .
periddicas para - Uma vez em cada|nos prontuarios, ha pacientes que ; Nao envolve
; preceptores, Clinicas da FO-UFJF |~ . , ) . . |sobre os procedimentos adotados bem
alinhamento de|;. ~". inicio de periodo ficam sem atendimento, ou seja, ~ . despesas extras
técnicos como colher sugestdes e alinhar os

procedimentos

administrativos,

ha desafios que envolvem

referenciamento e resolutividade

procedimentos a serem praticados

estagiarios durante o semestre.
entre outros dentro do processo de
atendimento aos pacientes.
Clinicas da FO-UFJF,
. Campanhas .
. setor de acolhimento, Os relatos de entrevistados e os
(i) Campanhas permanentes, ou N
: = Coordenadores |salas de espera, UBS,|" . dados dos prontuarios indicam que = Custos
de divulgacdo e - L. . —'Iseja, panfletos, . Elaboracéo de cartazes, panfletos, etc., .
L 4 das clinicas,|PSF, Pagina on-line 8 os pacientes desconhecem o . . - . absorvidos pela
sensibilizacéo : . . |cartazes afixados e . L além de orientacdes e esclarecimentos| .
Diretoria de|da UFJF, ou seja, : funcionamento das clinicas da FO- . . Diretoria de
sobre . atualizados .|destinados aos pacientes sobre o
) Imagem onde o0s pacientes UFJF, bem como ha . Imagem
funcionamento Institucional  dalt it d permanentemente, di t d lizad funcionamento da FO-UFJF e dasI titucional  d
das Clinicas de/, "o uciona ajtransitam & podem orientagdes para procedimentos sendo - realizados| o, oo 4o Urgéncia nsttuciona a
A UFJF visualizar os cartazes, A de forma diferente dos padrdes ja UFJF
Urgéncia . sensibilizacdo  de i
acessar sites, e ) adotados pelas clinicas.
. % cada paciente
receber orientagdes.
Clinicas da FO-UFJF,|Projetos ja em|Foram identificados diversos|Projetos de iniciagao cientifica, projetos
setor de acolhimento,|desenvolvimento atendimentos no PA  para|de pesquisa, projetos sociais,
salas de espera, UBS,|que podem ser|realizagdo de procedimentos|voluntariado, entre outros, que podem
(iii) Projetos de|Professores, PSF, ou seja, onde os|ampliados e fazer|preventivos que poderiam ser|oferecer orientagbes e procedimentos Nao envolve
prevencao em|preceptores, pacientes se|parte delevitados com projetos  de|preventivos, como aplicacdo de fluor,
i i ~ L : despesas extras
saude bucal estagiarios encontram e podem|cronogramas  dos|prevencgao. Esses casos|profilaxia, etc., aos pacientes antes e

receber orientagdes e
procedimentos
preventivos.

Cursos da
graduacdo e pos-
graduagéo

sobrecarregam o PA demandando
tempo e recursos que deveriam ser
priorizados para casos urgentes.

depois de serem atendidos na FO-UFJF
e em outras instituicbes de Juiz de Fora
e regiao.




Quadro 4 - Ferramenta 5w2h com as medidas propostas no Plano de Acgao.
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(Conclusao)

O qué? Quem? Onde? Quando? Por qué? Como? Quanto?
Aprimoramento do prontuario em vigor
com acréscimo dos critérios de
classificacdo de risco constantes do
Por meio das entrevistas e|Protocolo proposto neste estudo com
prontuarios analisados, observou-{campos a serem lidos e marcados, e
se que ha campos n&o|espagos para acréscimos de outras
Coordenadores Prontudrio a ser preenchidos nos prontuarios, bem|informagdes de forma padronizada, a
’ . como ha informagbes inseridas de|ser preenchido em sistema|Custos
professores, desenvolvido com ~ . ) . : .
. o forma ndo padronizada, além de|informatizado, computador, ou outro|absorvidos pelo
(iv) Criacdo de|preceptores, base no Protocolo . I . ! ~
- ~ . o campos em branco e possivel|recurso eletronico disponivel, gerando|Centro de Gestéo
prontuario Centro de Gestao|Clinicas da FO-UFJF |de Classificacdo de| . . . . ; L ;
- : : criagdo de mais de um prontuariolum arquivo digitalizado que pode ser|do Conhecimento
eletrénico do Conhecimento Risco antes da

Organizacional
(CGCO) da UFJF

implementacdo do
Protocolo.

por paciente. Outro problema
identificado foi em relagdo ao
referenciamento dificultado pelo
prontuario em meio fisico, o que
poderia ser evitado pelo uso de
meio eletronico.

acessado por meio de intranet entre as
diferentes clinicas da UFJF e ainda ser
impresso para referéncia e
contrarreferéncia de algum paciente
para outras instituicdes, gerando
padronizacdo, clareza, facilidade de
acesso, e produgdo automatica de
dados e estatisticas, além de reduzir o
uso de papéis.

Organizacional
(CGCO) da UFJF

Coordenadores,
professores,
preceptores

(v) Protocolo de
Classificagao
Risco

Clinicas, setor de
acolhimento, salas de
espera, onde pode ser

feita a triagem e
classificagéo dos
pacientes

Apos as medidas
complementares
serem
desenvolvidas, o]
Protocolo podera ser
implementado em
fase de teste
durante 1 semestre
e depois de
avaliacdo e ajustes,
podera ser
implementado  de
forma definitiva.

Os dados analisados apontam que
o critério de classificagdo pela
ordem de chegada atualmente em
vigor no PA ndo garante os
principios de integralidade, e
equidade preconizados pelo SUS,
bem como néo enseja o direito ao
atendimento prioritario garantido
em lei a determinados grupos de
pacientes. Estes problemas podem
ser superados com a
implementagdo do Protocolo de
Classificagdo de Risco, conforme
descrito neste estudo.

Apds as medidas complementares
serem implementadas e ajustadas
conforme as necessidade e recursos
disponibilizados pela UFJF, o Protocolo
de Classificagdo de Risco proposto
neste estudo podera ser avaliado,
ajustado e colocado em pratica,
primeiramente em uma fase de teste
durante 1 semestre e, apos reavaliagao
e ajustes, ser implementado de forma
definitiva a fim de superar os desafios
identificados e garantir os direitos e
principios ja descritos neste estudo.

Nao envolve
despesas extras

Fonte: Elaborado pela autora.
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O Fluxograma 5, a seguir, ilustra a inter-relagdo entre as medidas sugeridas e

os resultados esperados.

Fluxograma 5 - Relagao entre as medidas propostas e os resultados esperados.

o - : * Triagem adequada no Setor de Acolhimento;
SECTIEES e elleeer e el nen -« Redugdo dos casos ndo urgentes na Clinica de Urgéncia;
de procedimentos * Preenchimento adequado dos prontudrios.

: |+ Triagem adequada no Setor de Acolhimento;
el e e e eSO « Compreengao da necessidade do Protocolo de
do funcionamento da FO-UFJF e Classificagdo de Risco;
sensibilizagdo dos pacientes

*Reducgéo dos casos ndo urgentes na Clinica de
Urgéncia.

*Reducao dos casos néo urgentes na Clinica de
Urgéncia;
* Melhores resultados em relagéo a resolutividade;

*Reducéo do retorno de pacientes ao servico de
urgéncia.

Projetos de prevencao e promocéao da
saude bucal

» Aprimoramento da referéncia e contrarreferéncia entre
clinicas da FO-UFJF ou entre UBS e clinicas;
* Acesso rapido a informagdes completas e confiaveis;

*Producgéo de informacgdes, dados, estatisticas, para
embasamento de decisoes;

*Redugdo do acumulo de documentos impressos.

+ Atendimento pautado nos principios do SUS e direitos

Protocolo de Classificagdo de Risco garantidos em lei;
* Melhor resolutividade dos atendimentos realizados.

Fonte: Elaborado pela autora.

Conforme se observa nas medidas complementares ao Protocolo de
Classificagao de Risco descritas no Quadro 4 e no Fluxograma 5, as medidas podem
ser implementadas de forma independente ou em conjunto, sendo que cada uma tem
o potencial para produzir melhores resultados no processo de atendimento. E
importante destacar que, adotadas em conjunto, estas medidas trardo importantes
beneficios para pacientes e profissionais envolvidos, e, principalmente, produzirdo as
condi¢des necessarias para a implementacao da principal proposta aqui apresentada,
que é o Protocolo de Classificagao de Risco, haja vista que envolve tanto direitos
garantidos em Lei, quanto pessoas em situacdo de vulnerabilidade em virtude de

problemas urgentes de saude bucal.
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CONSIDERAGOES FINAIS

No presente estudo, foram levantadas importantes questdes relacionadas a
gestdo do processo de atendimento nas Clinicas de Urgéncia da FO-UFJF. Para
analise das informagdes levantadas, adotamos uma metodologia quanti-qualitativa,
com cruzamento de dados obtidos por meio de documentos coletados nas clinicas, os
quais ofereceram dados numéricos relevantes, e importantes perspectivas que foram
suscitadas durante entrevistas semiestruturadas realizadas com a Coordenagao das
Clinicas de Urgéncia, com preceptores e com alunos estagiarios.

Houve grande contraste de perspectivas que demandaram uma analise detida,
buscando compreender as relagdes entre os diferentes pontos de vista das pessoas
envolvidas e os numeros que emergiram da analise documental, o que permite
vislumbrar a complexidade do tema estudado. Assim, frise-se que este estudo se
limitou a debater os temas em questdo, nao encerrando discussdes ou definindo
paradigmas, mas, sim, buscando somar para a construgdo de conhecimento
académico que possa ser acessado por outros estudiosos e gestores da area de
saude, como também de ensino.

Como resultado, foi possivel identificar principios e direitos que devem ser
observados durante o atendimento nas Clinicas de Urgéncia em analise. Principios
estes estabelecidos pelo SUS e direitos referentes a grupos que possuem a prioridade
de atendimento estabelecida em lei. Estes principios e direitos por si s6 demandam
uma triagem para que estes grupos de pacientes sejam identificados logo na chegada
a Clinica de Urgéncia, e durante o acolhimento, sendo inseridos em uma classificagao
que atenda a esses critérios em vez da ordem de chegada. O direito a atendimento
prioritario subjaz qualquer outra forma de classificagédo, exceto, justamente, no caso
de emergéncia/urgéncia, situacdo em que a classificagéo de risco pela gravidade de
cada quadro € a mais adequada.

Além dos grupos prioritarios que demandam uma classificagcdo que lhes
assegure esse direito, ha os casos de quadros clinicos com sintomatologia dolorosa,
dentre tantos outros, que também demandam a classificagdo com prioridade de
atendimento sobre aqueles que buscam outros procedimentos ndo urgentes, como
profilaxia, orientagdes sobre higienizagao, prescri¢cdes, etc., os quais nao demandam
atendimento de urgéncia e podem ser atendidos em outra data ou apos todos os casos

urgentes e prioritarios terem sido atendidos.
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Os resultados ja demonstrados em tabelas, graficos e quadros apontam para a
necessidade de se adotar um procedimento que garanta a prioridade de atendimento
nestes dois casos: (i) presenga de “[...] pessoas portadoras de deficiéncia, os idosos
com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, as gestantes, as lactantes e as
pessoas acompanhadas por criangas de colo [...]" conforme artigo 1° da Lei n°
10.048/00; e (ii) quadros urgentes conforme critérios definidos em protocolo.

Por meio da pesquisa em literatura, foram evidenciados diversos avangos nas
diretrizes e recomendagdes sobre o atendimento de urgéncia, com o surgimento de
diferentes protocolos de classificacdo de risco, dentre os quais, foram extraidos
classificacdes e procedimentos adotados para a elaboragao do protocolo proposto em
nosso plano de agao.

A elaboracdo e a implantacdo de qualquer mudanca em processos ora
adotados em qualquer area de atuagdo representam grande complexidade,
envolvendo estudo, planejamento, adequacdes e decisbes estratégicas que exigem
experimentacao e ajustes, 0 que gera, ao mesmo tempo, expectavas e receios.
Porém, nosso objetivo € apenas contribuir para o grande esforgo ja existente em
estudos e trabalhos realizados a fim de aprimorar o atendimento a pessoas que trazem
demandas em sua saude, de forma a tornar esse processo cada vez mais universal,
integral e igualitario, e, com isso, os estudos na area de saude e ensino podem
oferecer embasamento para a definicdo de acbes e medidas em processos
semelhantes.

O presente estudo possibilitou a ampliagdo dos conhecimentos dessa
pesquisadora sobre sua propria area de atuacao, permitindo conhecer de forma mais
profunda os processos envolvidos no atendimento ao paciente, bem como os diversos
atores envolvidos nesses processos, além dos diferentes espacos em que os
pacientes devem transitar para acessar os servigcos de saude bucal oferecidos pela
FO-UFJF. Nesse contexto, ficou explicito o grande valor da UFJF e sua fungao social
exercida em Juiz de Fora e toda regido, além da contribuicdo para a construgao de
conhecimentos que oportunizam o avanco nos servigos de saude.

Para além dos resultados e analises deste estudo, emergem importantes
questdes que merecem aprofundamento e analise mais detida, que podem ser
abordados em pesquisas tanto no ambito da Graduacdo e Pds-graduagdo em
Odontologia, quanto no ambito dos cursos na area de Educagao, como 0s cursos

oferecidos pelo PPGP.
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APENDICE A - Numero de pacientes atendidos em cada dia de clinica no

primeiro semestre de 2017, nas Clinicas de Urgéncial e Il da FO-UFJF

DATA NUMERO DE PACIENTES QUE NUMERO DE NUMERO DE
(1° Periodo 2017) PROCURARAM ATENDIMENTO PACIENTES PACIENTES NAO
(DEMANDA) ATENDIDOS ATENDIDOS
13/3/2017 17 8 9
17/3/2017 10 10 0
20/3/2017 19 11 8
23/3/2017 10 10 0
24/3/2017 21 21 0
27/3/2017 21 14 7
29/3/2017 17 15 2
3/4/2017 21 17 4
5/4/2017 20 14 6
6/4/2017 22 20 2
71412017 22 15 7
19/4/2017 21 9 11
26/4/2017 42 15 27
3/5/2017 31 13 18
4/5/2017 24 15 9
5/5/2017 25 25 0
8/5/2017 24 16 8
10/5/2017 27 27 0
11/5/2017 20 19 1
12/5/2017 14 14 0
15/5/2017 25 16 9
17/5/2017 25 16 9
19/5/2017 14 11 3
22/5/2017 18 10 8
25/5/2017 25 18 7
29/5/2017 17 17 0
5/6/2017 19 19 0
8/6/2017 28 27 1
9/6/2017 17 17 0
19/6/2017 23 18 5
21/6/2017 21 19 2
23/6/2017 23 21 3

Fonte: UFJF (2018).
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APENDICE B - Roteiro de entrevista semiestruturada direcionada a estagiarios
das Clinicas de Estagio de Urgéncial e Il da FO-UFJF

Entrevista N° E

Este instrumento é parte integrante de uma pesquisa que estou desenvolvendo
no Programa de Mestrado Profissional em Gestao e Avaliagdo da Educagao Publica
PPGP/CAEd/UFJF e visa analisar as dificuldades vivenciadas nas Clinicas de Estagio
de Urgéncia Odontoldgica | e I, envolvendo as questdes referentes a demanda de
atendimento dos pacientes e critérios de classificagdo, abordando, ainda, a
resolutividade do atendimento realizado nestas clinicas, para, a partir desta analise,
propor acées que minimizem estas dificuldades.

Sua participacao é muito importante e sera confidencial, ou seja, vocé nao sera
identificado. Suas respostas e suas percepcgdes e perspectivas sobre as Clinicas de
Estagio de Urgéncia Odontoldgica sdo fundamentais para esta pesquisa.

Muito obrigada.

ACOLHIMENTO NAS CLINICAS DE URGENCIA

1. Como é o funcionamento das Clinicas de Urgéncia?

2. Quais as principais dificuldades vivenciadas no dia a dia da clinica de urgéncia,

na sua opiniao?

PROCESSO DE ATENDIMENTO

3. Comente um pouco sobre como é o atendimento aos pacientes.

4. Quais ag¢des de melhoria vocé acha que podem ser realizadas com relagéo ao

atendimento aos pacientes?

5. Qual é a sua opinido sobre utilizar a classificagdo de risco para organizar os

atendimentos e como vocé acha que poderia ser feito?
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APENDICE C - Roteiro de entrevista semiestruturada para a Coordenacao das

Clinicas de Estagio de Urgéncia Odontolégica da FO-UFJF

Entrevista N° C

Este instrumento é parte integrante de uma pesquisa que estou desenvolvendo
no Programa de Mestrado Profissional em Gestao e Avaliagdo da Educagao Publica
PPGP/CAEd/UFJF e visa analisar as dificuldades vivenciadas nas Clinicas de Estagio
de Urgéncia Odontoldgica | e Il, envolvendo as questdes referentes a demanda de
atendimento dos pacientes e critérios de classificacdo, abordando, ainda, a
resolutividade do atendimento realizado nestas clinicas, para, a partir desta analise,
propor acées que minimizem estas dificuldades.

Sua participagao é muito importante e sera confidencial, ou seja, vocé nao sera
identificado. Suas respostas e suas percepcdes e perspectivas sobre as Clinicas de
Estagio de Urgéncia Odontoldgica sdo fundamentais para esta pesquisa.

Muito obrigada.

ACOLHIMENTO NAS CLIiNICAS DE URGENCIA

1. O que vocé poderia dizer sobre a demanda nas clinicas de Estagio de Urgéncia |
e Il da FO-UFJF?

2. O que vocé poderia dizer sobre a capacidade de atendimento nas Clinicas de
Estagio de Urgéncia Odontoldgica | e Il da FO-UFJF?

PROCESSO DE ATENDIMENTO

3. O que vocé poderia dizer sobre o atendimento nas clinicas de Estagio de Urgéncia
| e ll da FO-UFJF?

4. Qual é a sua opiniao sobre utilizar a classificagdo de risco para organizar os

atendimentos e como vocé acha que poderia ser feito?
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APENDICE D - Roteiro de entrevista semiestruturada direcionada a Técnicos
Administrativos Odontélogos da FO-UFJF

Entrevista N° T

Este instrumento € parte integrante de uma pesquisa que estou desenvolvendo
no Programa de Mestrado Profissional em Gestao e Avaliagdo da Educagéo Publica
PPGP/CAEd/UFJF e visa analisar as dificuldades vivenciadas nas Clinicas de Estagio
de Urgéncia Odontoldgica | e Il, envolvendo as questdes referentes a demanda de
atendimento dos pacientes e critérios de classificagdo, abordando, ainda, a
resolutividade do atendimento realizado nestas clinicas, para, a partir desta analise,
propor acées que minimizem estas dificuldades.

Sua participagao é muito importante e sera confidencial, ou seja, vocé nao sera
identificado. Suas respostas e suas percepgdes e perspectivas sobre as Clinicas de
Estagio de Urgéncia Odontoldgica sdo fundamentais para esta pesquisa.

Muito obrigada.

ACOLHIMENTO NAS CLIiNICAS DE URGENCIA

1. O que vocé poderia dizer sobre o acolhimento realizado nas clinicas de Estagio
Urgéncia | e Il da FO-UFJF?

2. O que vocé poderia dizer sobre a capacidade de atendimento nas Clinicas de
Estagio de Urgéncia Odontoldgica | e Il da FO-UFJF?

PROCESSO DE ATENDIMENTO

3. O que vocé poderia dizer sobre o atendimento nas clinicas de Estagio de Urgéncia
| e ll da FO-UFJF?

4. Qual é a sua opiniao sobre utilizar a classificagdo de risco para organizar os

atendimentos e como vocé acha que poderia ser feito?
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APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa “As
Clinicas de Estagio de Urgéncia Odontolégica da Faculdade de Odontologia da UFJF:
desafios e perspectivas”. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa é que, considerando
a relevancia do atendimento realizado pelos alunos da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Juiz de Fora e, neste caso, o atendimento realizado nas Clinicas de
Estagio de Urgéncia Odontoldgica | e Il, este estudo busca contribuir para a otimizagdo do
atendimento, tornando-o mais igualitario para a populagdo que busca este servico. Nesta
pesquisa, pretendemos analisar as dificuldades vivenciadas nas Clinicas de Estagio de
Urgéncia Odontoldgica | e I, envolvendo as questdes referentes a demanda de atendimento
dos pacientes e critérios de classificagdo, abordando, ainda, a resolutividade do atendimento
realizado nestas clinicas, para, a partir desta analise, propor agdes que minimizem estas
dificuldades.

Caso vocé concorde em participar, vamos realizar a aplicagdo de uma entrevista. As
entrevistas serdo realizadas na propria Faculdade de Odontologia da UFJF. N6s garantiremos
0 seu anonimato.

Como se sabe, toda pesquisa possui alguns riscos. Os riscos desta pesquisa proposta
sdo minimos. Ha o risco da possivel identificagdo na divulgacao dos resultados € o risco de
um possivel constrangimento no momento da entrevista. Mas, para diminuir a chance desses
riscos acontecerem, comprometemo-nos a tomar todos os cuidados para evitar referéncia ao
nome e a caracteristicas que possam levar a identificagdo do participante. N6s faremos uma
revisao criteriosa no texto para nao haver vazamentos de informacdes confidenciais. E, para
evitar constrangimentos, comprometemo-nos a interromper a entrevista se o participante
assim desejar, bem como garantimos ao participante o direito de n&o responder as perguntas
que nao desejar.

De forma geral, a pesquisa ira abordar questdes criticas envolvendo as Clinicas de
Estagio de Urgéncia Odontolégica | e Il da FO-UFJF. Considerando que o atendimento
prestado pelos alunos nas Clinicas de Urgéncia tem grande relevancia para a populagao, é
de grande valia um estudo que busque otimizar esse atendimento. Dessa forma, como a
pesquisa ira avaliar aspectos como a gestdo da fila de espera e resolutividade do servigo,
também contribuira com a busca por alternativas aos problemas encontrados. Portanto, o
estudo ira analisar tais questdes e propor solugdes para os pontos criticos do servigo de
urgéncia, tendo, assim, impacto positivo para a populagdo que busca e utiliza esse tipo de

atendimento.
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Para participar deste estudo, vocé n&o vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causada de atividades que
fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a indenizagdo. Vocé tera todas as
informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se a
participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de
participar a qualquer momento. A sua participacdo é voluntaria e o fato de nao querer
participar nao vai trazer qualquer penalidade ou mudanca na forma em que vocé é atendido
(a). O pesquisador nao vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardao a sua
disposi¢cao quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo nao sera
liberado sem a sua permissao. Vocé nao sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que
possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma sera arquivada pela pesquisadora responsavel e a outra sera fornecida a vocé. Os dados
coletados na pesquisa ficardo arquivados com a pesquisadora responsavel por um periodo
de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, a pesquisadora avaliara os documentos para a sua
destinacéo final, de acordo com a legislacdo vigente. Os pesquisadores tratardo a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagéo brasileira (Resolugao
N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para os fins
académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de

ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 2019.

Participante

Patricia Chaves de Mendonga
Pesquisadora

Nome da Pesquisadora Responsavel: Patricia Chaves de Mendonga
Campus Universitario da UFJF: Campus Juiz de Fora
Faculdade/Departamento/Instituto: Faculdade de Odontologia

CEP: 36.036-900

Fone: (32) 9 9999-4332

E-mail: patriciam.mestrado@caed.ufjf.br
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APENDICE F — Quadro comparativo entre perspectivas favoraveis e

desfavoraveis em relagao a classificagao de risco

Perspectivas desfavoraveis a classificagao de risco

Entrevistas

Prontuarios e
listas de espera

“A implementacgao talvez seria complexa”. (T1)

“[...] a capacidade é boa, por dia. Na maioria das vezes, conseguimos atender
todos os pacientes”. (T1)

“[...] acredito que, se existissem mais horarios de clinica de urgéncia, essa
demanda iria aumentar”. (T2)

“[---] € uma condicdo que consegue atender uma quantidade importante de
pacientes”. (T2)

“[.--1dentro do raciocinio do paciente, eles pensam, ‘eu cheguei antes daquele
outro paciente’. Os pacientes pensam: ‘cheguei mais cedo e tenho mais
direito™. (T2)

“[.-.] a clinica comeca oito horas, o paciente chega as seis da manha e néo
tem prioridade, e outro chega as dez e tem prioridade por ser idoso, acima de
80 anos”. (T3)

“[...] € por uma ordem de chegada que eles sao acolhidos e geralmente sao
atendidos naquele dia mesmo, de imediato”. (T3)

“[...] fica complicado colocar uma pessoa que chegou as dez na frente da
pessoa que chegou as seis, ainda mais que todos tém uma demanda que tem
alguma coisa que esteja incomodando”. (T3)

“[...] fica um pouco dificil de definir quem é prioridade acima de quem porque
todo mundo relata uma sintomatologia dolorosa, entdo € uma coisa muito
subjetiva”. (T3)

“Mas como a dor € uma coisa subjetiva, & dificil de a gente conseguir
enquadrar so pelo relato do paciente ou um exame clinico rapido”. (T3)

“[...] talvez tivesse que pensar numa dindmica melhor, mas desse jeito de
prioridade ja até tentamos algumas vezes, mas julgamos que é melhor
atender todos do que alguns voltarem para casa sem atendimento”. (T3)

“[...] a necessidade de se “tirar horario de atendimento dos alunos para fazer
essa triagem”. (T3)

“[...] os tipos de procedimentos mais comuns, a gente consegue dar uma
solugdo, em alguns casos até definitivo, em caso de restauragdo mesmo ou
pelo menos dar uma solugéo imediata”. (T5)

“[...] a capacidade em relagdo ao volume e resolutividade acho que é boa”.
(T5)

“A questdo que acho mais complicada de aplicar seria na prioridade, por
exemplo, na pessoa com dor, porque é mais subjetivo”. (T5)

“[...] se esse Ultimo passasse na frente de alguém que nio estaria com tanta
dor e essa pessoa nao fosse atendida, ai como falar com essa pessoa que
chegou antes e nao fosse atendida”. (E1)

“[...] como implementar isso, acho que seria a principal dificuldade”. (E1)
“Mas o que a gente percebe é que acaba que a gente consegue atender os
pacientes que estao ai, pelo numero de pacientes e a capacidade que eles
tém de atender esses pacientes e claramente com a ajuda da supervisao”.
(C1)

“[...] eles [os pacientes] sdo muito rigorosos na ordem de entrada, sai até
briga”. (C1)

“Ja uma dor de dente maior ou menor sua, ndo tem muito como mensurar
isso”. (C1)

“[...] os casos sao tudo mais ou menos a mesma coisa, o que dificulta fazer
esse grau de prioridade”. (C1)

“So se tivesse uma pessoa la fora, uma pré-entrada, algum supervisor para
fazerisso”. (C1)

75,7% dos
pacientes
recebem
atendimento.

66,33%
pacientes
apresentaram
queixa
considerada de
urgéncia.

dos

63% dos
procedimentos
séo
considerados de
urgéncia.

71% dos
procedimentos
séo definitivos.

82% dos
pacientes nao
se enquadram
em atendimento
prioritario  em
funcao daidade.
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Perspectivas favoraveis a classificagdo de risco

Entrevistas

Prontuarios e
listas de espera

“muito poderia ser feito ainda para acolher bem o paciente, para trabalhar a
questao da queixa do paciente”. (T1)

“As vezes, a fila estd muito grande e ndo conseguimos fazer muito pelo
paciente porque ele ja esta com situagéo evoluida”. (T1)

“onde poderiamos trabalhar mesmo no inicio da doenga ou quando ele nao
estivesse com dor, ndo é trabalhado na urgéncia”. (T1)

“[-..] de prioridade seria grupo de idosos, criangas, pacientes com infecgao,
muita dor, mas é dificil, mas também acho que ideia é muito boa”. (T1)
“Existe desde aquele paciente que esta apresentando um quadro
sintomatico, mais agudo, mais importante e existe aquele paciente que
considero de menor complexidade”. (T2)

“[...] seria um avango que poderiamos ter dentro desses atendimentos”. (T2)
“[...] a implementacéo pode ser feita proxima ao que é feito na medicina”.
(T2)

“[...] trabalhar o entendimento do paciente sobre a necessidade maior do
outro”. (T2)

“a gente vé que tem pacientes que tém prioridade em relagédo aos outros”.
“[...] tem dia que a demanda é muito alta, entdo, tem vez que algum paciente
precisa retornar sem atendimento”. (T3)

“[...] quando aparece mais de trinta € mais dificil suprir mesmo, tem vez que
os alunos atendem até sozinhos”. (T3)

“[...] a gente ndo pode afirmar que todos os pacientes sao sempre atendidos
naquele dia”. (T3)

“[...] eles mesmos se organizam em relagao a essa chegada, porque nao
existe uma pessoa que fica fiscalizando quem chegou primeiro ou depois”.
(T3)

“[...] ainda ndo conseguimos estabelecer uma prioridade aqui na faculdade”.
(T3)

“[...] a clinica comega oito horas, o paciente chega as seis da manhé e nao
tem prioridade”. (T3)

“[...] prioridade em relagéo a gestantes, idosos acima de 80 anos, criangas
menores, esses pacientes nao vao ser atendidos exatamente no momento
em que eles chegarem”. (T3)

“quando atinge 15:30 horas, nenhum paciente sera chamado, por néo ter
mais material estéril”. (T4)

“[...] incorporar essa classificagao de risco poderia de fato trazer beneficios,
no sentido de ser visto como uma desigualdade positiva, na qual aqueles
mais necessitados obteriam uma prioridade do atendimento”. (T4)

“[...] seria interessante, seria uma boa proposta, pensando assim em
questdbes mais visiveis, tipo questdo da idade, pessoa que apresenta
problema, condigéo especial, tipo gestante, ou alguém com deficiéncia fisica
mesmo, acho que seria tranquilo”. (T5)

“Eu acho interessante, sim, essa questdo da prioridade pela necessidade”.
(T5)

“[...]a necessidade de retorno que as vezes acontece no pronto atendimento
mesmo”. (T5)

“[...] as vezes raramente, pode ter mais pacientes que realmente os alunos
podem atender”. (E1)

“[...] o primeiro paciente que pode chegar, ele estda com pouca dor, s6
querendo uma resina que soltou, mas o ultimo pode chegar morrendo de
dor realmente e pode deixar de ser atendido”. (E1)

“[...] acho que talvez ali fora se a gente tivesse um acolhimento melhor a
esses pacientes porque as vezes eles até desconhecem como funciona aqui
dentro da universidade”. (E2)

“Acho que se a gente fizesse uma triagem antes, até nesse acolhimento, se
a tivesse pessoas ali antes, ndo para fazer o exame clinico, mas

- 24,3% dos
pacientes
ficam sem

atendimento.

- 28,5% das
queixas
relatadas néo
representam
quadros de
urgéncia.

- 30,5% dos
pacientes
recebem
apenas
procedimentos
que nado sao
de urgéncia.

- 17% dos
pacientes sao
idosos.

- 29% dos
procedimentos
nao sao
definitivos.
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conversando, a gente talvez conseguiria ter uma nog¢ao de quem é urgente
e quem nao é”. (E2)

— “alguns pacientes, a gente percebe que ndo sao tdo urgentes”. (E2)

— “As principais dificuldades atuais sdo em relacao a demanda por ela ser
muito alta e a quantidade de profissionais ndo conseguir suprir’. (E3)

— “Os pacientes poderiam ser distribuidos com relagéo ao grau de gravidade”.
(E3)

— “A minha opinido é muito positiva em relagao a utilizagdo da classificagao
de risco”. (E3)

— “[...] essa triagem poderia ser feita pela propria triagem da Universidade
Federal”. (E3)

— “[...] muitas vezes tem pacientes que ndo trazem uma necessidade
verdadeira”. (E4)

— Casos de dor, ha pacientes que precisam mais”. (E4)

— “[...] as vezes, ndo priorizar algumas questdes, dificulta esse atendimento
na urgéncia”. (E4)

— “[...] porque sendo tira a vaga de alguém que estd sentindo dor e esta
realmente de urgéncia”. (E4)

— “Acho que essa classificagao é necessaria e deveria ser feita de acordo com
a necessidade, ver pacientes que tém dor, que ta com dor ha mais tempo,
ver questéo de idosos”. (E4)

- “[...] tem casos que, se demorar muito, vai para a exodontia e nao tem mais
o que fazer”. (E5)

— “Outra dificuldade é que fica muito cheio, poderia ser melhor distribuido em
relagdo a horario, ndo sei, acaba que as vezes a gente nem da conta de
atender tantos pacientes”. (E5)

- “As vezes, o paciente nem precisa muito de estar aqui, era s6 para pegar
alguma coisa, alguma receita”. (E5)

- “Acho valida a classificagdo de risco. As vezes um paciente que precisa ser
atendido logo, que estd com muita dor, muito mais do que o outro, e ai a
gente teria que dar preferéncia para ele”. (E5)

— “ademanda de pacientes para esse estagio tem aumentado bastante neste
ultimo ano”. (C1)

— “claramente vocé pode ter uma prioridade, um paciente de mais idade, mais
idoso, um cadeirante”. (C1)

Fonte: Adaptado a partir de entrevistas, prontuarios e listas de espera obtidos na FO-UFJF.




