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RESUMO

A atencdo basica ¢ a porta de entrada para os sistemas de satde. Através dela, os usudrios tém
acesso a assisténcia e aos cuidados de satde. Diversos esforcos tém sido envidados pelos
gestores dos servicos de satide para ampliar o acesso a atengdo basica e garantir uma assisténcia
integral, com qualidade e resolubilidade. Nos servicos odontoldgicos, esse desafio ¢ ainda maior
devido as proprias caracteristicas do tratamento odontoldgico, muitas vezes complexo, oneroso e
demorado. Na Se¢do de Odontologia da Escola de Guerra Naval, a procura pelo atendimento
odontologico através da marcacdo de consultas por demanda espontdnea se apresenta mais
concentrada no ultimo trimestre do ano, comprometendo a capacidade do servigo em absorver
essa demanda. Para ampliar o acesso a assisténcia odontologica com enfoque na prevencdo e
promocdo de satide bucal, a organizagdo da demanda ¢ um importante instrumento de gestdo
para otimizar a capacidade do servigo e atender as necessidades dos usudrios. Através dela, é
possivel realizar a assisténcia odontoldgica com um planejamento participativo, levantamento de
necessidades e riscos da populag@o e organizagdo da agenda de forma a atender os principios da

Politica Nacional de Satide Bucal.

Palavras-chave: Servigos de Saude Bucal, Acesso aos Servigos de Saude, Necessidades e

demandas de Servicos de Satude, Atencao Basica a Saude.
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1 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Satide Bucal apresenta as diretrizes do Ministério da Satude para a
organizacdo da atencdo em satde bucal em todos os seus niveis, tendo como um de seus
principais objetivos ampliar e qualificar a atencdo bdsica. A ampliagdo e a qualificagdo da
assisténcia buscam organizar o processo de trabalho de forma a garantir procedimentos mais
complexos e conclusivos e evitar o agravamento do quadro e futuras perdas dentarias ou outras
sequelas. Nesse ponto, destaca-se a importancia de um diagnostico precoce e tratamento
imediato, de modo a deter a progressdo da doenca e o surgimento de eventuais incapacidades e

danos (BRASIL, 2004).

A Atencdo Basica ¢ a porta de entrada para o Sistema de Saude e as equipes de saude
bucal tém o desafio de organizar o acesso dos usudrios ao servico. A marcag¢do da primeira
consulta odontoldgica baseada na tradicional demanda espontdnea predomina nos servigos de
saude bucal como forma de se obter o acesso inicial a eles (TAVARES et al., 2013). Essa
demanda voltada a agendamento de consultas, atendimento médico e acesso a exames caracteriza
uma assisténcia ao adoecimento (SILVA et al., 2021). Atualmente, a organiza¢do da demanda,
especialmente aquela relacionada as atividades assistenciais, ainda ¢ um dos principais
problemas enfrentados nos servicos de satide bucal, os quais devem garantir acesso a demanda

espontanea e desenvolver agdes programadas de promocgao da satde (BRASIL, 2008).

Na Secdo de Odontologia da Escola de Guerra Naval (EGN), a procura pelo atendimento
odontolégico baseado na demanda espontanea se apresenta mais concentrada no ultimo trimestre
do ano, comprometendo a capacidade do servico em absorver essa demanda e em proporcionar
resolubilidade na assisténcia. O interesse na realizacdo desse trabalho decorre, portanto, da
necessidade de organizar a demanda e o fluxo de pacientes que buscam atendimento

odontolégico na Divisdo de Saude da EGN.

Como a Se¢do de Odontologia da EGN conta com a capacidade instalada de apenas um
consultorio odontolégico e com equipe de saude bucal reduzida, isso a torna mais suscetivel a
sofrer com o impacto de uma concentracdo da demanda. A dificuldade em absorvé-la tem como
consequéncia imediata a priorizacdo e selecdo de atendimento de um grupo de pacientes em
detrimento de outros. Assim, aqueles usudrios que ndao conseguem atendimento na EGN acabam
buscando os Servigos de Pronto Atendimento de Organizacdes Militares (OM) do Sistema de

Satde da Marinha (SSM). Além de deslocar a demanda para essas OM de Saude ja



sobrecarregadas, o militar ainda perde seu dia de trabalho ao se ausentar da EGN para buscar o

atendimento odontoldgico nesses outros locais.

A Divisdo de Satde da EGN tem ainda sob sua responsabilidade as atividades periciais
de sua tripulacdo. Com a dificuldade em absorver a demanda para atendimento odontoldgico no
ultimo trimestre, inspecdes de saude que acontecem nesse periodo podem ter atrasos no

cumprimento de seus prazos, causando prejuizo para a carreira do militar.

Dessa forma, agdes com o objetivo de antecipar e uniformizar a demanda com enfoque no
desenvolvimento de uma mentalidade preventiva se mostram de grande valia para permitir
acesso adequado ao servigo bucal e sua resolubilidade, promovendo assim a melhoria das
condi¢des bucais dos pacientes e consequente redugdo da complexidade do tratamento

odontolégico a ser realizado.

1.1 OBJETIVOS GERAL E ESPECIFICOS

O objetivo geral do presente trabalho ¢ reduzir a concentragdo da demanda no
atendimento odontoldgico da atenc¢do basica no tltimo trimestre do ano na Se¢ao de Odontologia

da Escola de Guerra Naval.

Os objetivos especificos sdo:

a) Desenvolver a mentalidade preventiva nos Oficiais Alunos e tripulacdo da EGN quanto

aos cuidados de saude bucal;

b) Analisar os dados do censo odontoldgico quanto as condigdes bucais e necessidades de

tratamento dos militares da EGN, utilizando-os como subsidios para a organiza¢ao da demanda;

¢) Realizar busca ativa dos militares com necessidades de tratamentos odontologicos de

maior complexidade; e

d) Ampliar o acesso ao servico odontologico através da organizacdo da agenda e

disponibilizagdo de consultas odontoldgicas em horarios alternativos.

O presente trabalho esta estruturado nesta e em mais trés se¢des. Na proxima secdo, serd

apresentado o referencial teorico, elucidando alguns aspectos da gestdo da qualidade na atengdo



basica e da organizacdo da demanda em saude bucal. Na terceira sec¢do, sera apresentado o
projeto de intervengdo com a descri¢do do local onde a intervengdo sera realizada, metodologia,
descri¢do e andlise da situagdo-problema, programacao das acdes e gestdo do projeto. Na quarta

e ultima secdo, serdo expostas as consideracgdes finais.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 GESTAO DA QUALIDADE NA ATENCAO BASICA

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude realizada em 1978 ja
reunia em Alma-Ata importantes diretrizes para os cuidados primarios de satide. A pratica desses
cuidados essenciais empregando métodos e tecnologias cientificamente comprovadas, ao alcance
universal de todos, com plena participacao dos usudrios, de suas familias e da comunidade, a um
custo exequivel e possivel de ser mantido pelo pais sdo alguns aspectos importantes da atengao
basica abordados na Conferéncia. O documento também registra a necessidade de os cuidados
priméarios de saude serem levados o mais proximo possivel dos ambientes em que as pessoas
vivem e trabalham, representando o primeiro contato dos usuarios com o sistema nacional de
saide e o primeiro elemento de um processo continuado da assisténcia (CONFERENCIA

INTERNACIONAL SOBRE OS CUIDADOS PRIMARIOS DE SAUDE, 1978).

A atengdo basica, como porta de entrada preferencial dos usudrios aos servicos de saude,
deve assegurar e garantir acessibilidade e acolhimento aqueles que procuram seus servigos
(BRASIL, 2015). Dentro desse contexto, observamos uma preocupacao das entidades
governamentais para instituir na gestdo dos servigcos de saude uma constante melhoria no acesso

e qualidade da ateng¢do basica.

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-
AB), instituido através da Portaria MS/GM n° 1.654, de 19 de julho de 2011, revogada pela
Portaria n°® 1.645 de 02 de outubro de 2015, ¢ um exemplo de programa governamental de
incentivo a implantacdo da gestdo da qualidade na atencdo basica, envolvendo nesse esfor¢o

gestores, equipes de saude da familia, equipes de atengdo bésica e equipes de saude bucal

(BRASIL, 2015).

A saude bucal, como parte integrante da satide geral, foi envolvida nesse processo de
reorganizacdo dos servicos de saude desde 2004, com o langamento da Politica Nacional de
Saude Bucal (PNSB), Programa Brasil Sorridente. As diretrizes da PNSB apontam para uma
reorientacdo dos cuidados em saude bucal centrados ndo somente na assisténcia aos doentes, mas

também na prevenc¢do e promocdo de boa qualidade de vida (BRASIL, 2004).



Os servigos de saude bucal envolvidos com a gestdo da qualidade tém o compromisso de
desenvolver agdes de promocgao da satide, prevencao de doencas e reabilitagdo dos pacientes com
racionalizacdo no uso dos recursos disponiveis. Esses desafios exigem a utilizacdo de
ferramentas de gestdo para garantir equidade e integralidade das agdes através do acesso

adequado (MELO et al., 2016).

A integralidade da assisténcia desejada no cuidado em saude bucal requer uma boa
cobertura da atenc¢do primaria de forma a permitir adequada interface e direcionamento para os
cuidados secundarios necessarios e garantir a integragdo com os demais niveis de atencao de

maior complexidade (CHAVES et al., 2010).

Apesar de diversos estudos apontarem melhoria na cobertura e bons resultados
produzidos pela atencdo basica, ainda persistem problemas e obstaculos para o acesso a rede de
aten¢do basica a saude no Brasil, tais como: ma distribuicdo das Unidades Bésicas de Saude no
territorio, inadequacdo dos horarios de funcionamento as necessidades dos usuarios, baixa
qualidade no acolhimento, dificuldades e restricdes no agendamento e longo tempo de espera

entre o agendamento e o atendimento (SOUZA; SHIMIZU, 2021).

A utilizagcdo de servicos de saude pode ser uma ferramenta para medir o acesso aos
servigos, apesar de a utilizagdo dos servigos de saude envolver uma multiplicidade de fatores
além daqueles relacionados ao acesso propriamente dito (TRAVASSOS; MARTINS, 2004).
Estudo realizado por Aratjo et al. (2017) mostrou que a realidade brasileira quanto a utilizacao
de servigos odontologicos ainda estd distante do ideal. Apenas um ter¢co da populagdo brasileira
visitou o dentista no ano anterior ao periodo da entrevista realizada pelo estudo, evidenciando
que a maior parte da populacdo ndo vai ao dentista a cada seis meses, conforme o
tradicionalmente recomendado. Apesar de ndo haver consenso quanto a periodicidade
recomendada para consultas odontoldgicas, possivelmente esse indicador de utilizagdo de

servigos odontologicos impacta negativamente nas condi¢des bucais da populacdo brasileira.

2.2 ORGANIZACAO DA DEMANDA EM SAUDE BUCAL

A organizacdo da demanda ¢ um importante aspecto na implantagdo de qualquer modelo
de atengdo em saude bucal e se apresenta como um desafio para planejadores e gestores dos

servicos devido as proprias caracteristicas do ato odontoldgico em si, os quais apresentam uma
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logica de tratamento complexa, demorada e onerosa, fatores complicadores para essa

organiza¢gdo (RONCALLI, 2000).

Nos dias atuais, o que ainda observamos no acesso aos servi¢os de saude bucal ¢é a
marcacdo de consultas através da demanda espontdnea ou centrada na doenca. Essa forma de
acesso estabelece uma tensa relacdo entre usuario e recepgao, evidenciada na escassez de vagas e
na injusta disputa entre os usudrios para garantir a assisténcia odontoldgica, caracterizando assim
um servico excludente, conflituoso e tenso (SANTOS; ASSIS, 2006). Estudo realizado por
Souza e Shimizu (2021) evidencia que o agendamento e a marcagdo de consultas se apresentam

como dimensdes do acesso que necessitam de melhorias.

As primeiras experiéncias com modelos gerenciais mais elaborados foram através da
prestagdo de servigos aos escolares, cabendo ao restante da populacdo a assisténcia através da
livre demanda. Essa estrutura de organizacdo da demanda, com a exclusdo de alguns grupos e
priorizacdo de outros, deve ser reavaliada e revista com base no principio da universalidade da
aten¢do basica. Desde entdo, alternativas para a organizacao da assisténcia odontologica voltadas
para as necessidades especificas de cada localidade, pautadas nos dados epidemioldgicos locais,
tém sido aplicadas para atender aos principios da universalidade, equidade e integralidade do

cuidado (RONCALLLI, 2000).

A inser¢do da Equipe de Saude Bucal no Programa de Saude da Familia em 2000 teve
como objetivo a expansdo dos servigos de saude bucal para atender necessidades reais de cada
comunidade, articulando agdes de prevencdo e reabilitacio da saude. Porém, mesmo nesse
contexto, ainda persistem queixas relacionadas a elevada demanda e dificuldade de acesso aos
servigos odontologicos. A necessidade de organizacdo da demanda em servigos de saude bucal
também ¢ sentida pelas Equipes de Satde Bucal que compdem o Programa de Saude da Familia

(NEVES, 2014).

Em seu estudo, Roncalli (2000) destaca a experiéncia de territorializacdo e planejamento
local da atencdo bésica centrada nas areas de abrangéncia de cada unidade de satide como
estratégia de organiza¢do da demanda nos servigos odontologicos de Belo Horizonte/MG. Em
uma primeira fase, a aten¢do basica se inicia com o reconhecimento da drea de abrangéncia, a
defini¢do de grupos prioritarios baseada no risco social, o inquérito epidemioldgico, as primeiras
acoes educativas em saude bucal e o estabelecimento de vinculos com os usuarios do servico.

Em uma segunda fase, os participantes passam por avaliacdo clinica pelos profissionais, sendo
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classificados de acordo com a necessidade de tratamento restaurador-cirurgico e prioridades
baseadas em critérios bioldgicos. Esse estudo, além de evidenciar aspectos positivos na
ampliacdo do acesso aos servigos e consolidagdo de um modelo mais universal, também mostra a
experiéncia positiva em relagdo a taxa de retorno dos pacientes, com boa parte dos usudrios
procurando os servigos apenas para avaliagdes periodicas, sem necessidade de tratamento

curativo.

Diante das dificuldades das equipes de saude bucal com relagdo a demanda pelos servigos
odontolédgicos, a organizacao baseada na classificacdo de risco e o modelo de estratégia utilizado
pela Secretaria de Satde de Minas Gerais (acima explicitado) foram utilizados como referéncia
em outros servigcos de saude bucal para organizar o acesso e promover a equidade na assisténcia

(RESENDE, 2010).

Melo et al. (2016) ressalta em seu estudo que a organizagdo da demanda e racionalizacdo
do fluxo através da priorizagdo de grupos de pacientes classificados como grupos de risco para
doencgas bucais ndo podem significar atendimento odontologico exclusivo para esses pacientes
em detrimento de outros. O atendimento a demanda espontanea deve se manter no servigo para

garantir assisténcia aos grupos ndo envolvidos em uma agenda prioritaria.

A organizacdo da atencdo primaria em saude bucal dentro de um planejamento
participativo e prioridades definidas de acordo com estudos demograficos e epidemiologicos de
cada localidade reflete na melhoria do acesso aos servigos bucais e até mesmo, na redugao dos
atendimentos de urgéncias no servigo odontologico (MELO et al., 2016). Dificuldades
observadas na realizacdo do agendamento implica consequentemente em piora do quadro clinico
apresentado e na maior procura pelos atendimentos de urgéncia/emergéncia (SOUZA;

SHIMIZU, 2021).

Resultados semelhantes foram observados no estudo de Soto Rojas (2014) que comparou
alguns indicadores da atencdo bésica de servigos que utilizam em seus processos de trabalho a
organizacdo da demanda em relacdo aos servigos que tem seu acesso baseado na demanda
espontanea. O estudo mostrou que a procura por urgéncias odontoldgicas ¢ maior nos servigos
que trabalham com demanda livre, o que pode ser explicado por um acimulo de necessidades em
saude bucal nos usudrios e menor capacidade de prevengao das urgéncias nesses servicos. Com a
organizacdo da demanda e avaliacdo de riscos, ¢ possivel identificar prematuramente futuras

necessidades odontologicas e intervir precocemente.
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A classificacdo de risco tem sido utilizada atualmente como uma importante estratégia na
organiza¢do dos processos de trabalho de equipes de satde bucal e deve ser priorizada com o
objetivo de reduzir iniquidades e assegurar atendimento justo, organizado e humanizado para os
seus usuarios (SOUSA, 2016). Para tanto, um adequado planejamento das acdes a serem
desenvolvidas voltadas para as necessidades locais da populagdo e baseadas em estudos
epidemioldgicos sdo fundamentais para a percepcdo e efetividade das agdes de prevencdo e

promocgao da satide bucal (ALMEIDA et al., 2010).
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3 O PROJETO DE INTERVENCAO

A Escola de Guerra Naval ¢ uma Organiza¢ao Militar (OM) da Marinha do Brasil cuja
missdo ¢ produzir e disseminar pesquisas cientificas e conhecimentos nas areas de Defesa
Nacional, Poder Maritimo, Guerra Naval e Administra¢do, a fim de contribuir para capacitagdo
de pessoal e para a formulagdo de politicas, estratégias e doutrinas de alto nivel da Marinha.
Localizada no Complexo Militar da Urca, no Rio de Janeiro, a EGN ¢ responsavel por ministrar
o Curso de Politica e Estratégia Maritimas (C-PEM), o Curso de Estado-Maior para Oficiais
Superiores (C-EMOS), o Curso Superior (C-SUP) e o Curso de Estado-Maior para Oficiais
Intermediérios (C-EMOI) (ESCOLA DE GUERRA NAVAL, 2021).

A EGN possui em sua estrutura fisica e organizacional uma Divisdo de Saude
responsavel pelas atividades do Subsistema Assistencial e Médico-Pericial do SSM atendendo
aproximadamente 507 militares que compdem seu atual efetivo. A Divisdo de Saude,
subdividida em Secdo Médica e Secdo Odontologica, realiza atendimentos médicos
ambulatoriais, atendimentos odontoldgicos na ateng¢do bdsica, atendimentos de urgéncias e
inspegoes de saude dos militares e Oficiais Alunos da EGN, além de prestar apoio na realizagao
das inspe¢des de satde de aproximadamente 78 militares da Marinha que servem atualmente na

Escola Superior de Guerra.

A estrutura fisica da Divisdo de Satude dispde de 02 consultorios médicos, 01 consultério
odontolégico, 01 sala de espera, 01 sala de esterilizagdo de material, 01 sala de
curativos/medicagdo, 01 paiol de materiais médico cirurgico e odontologico e 01 secretaria.
Atualmente, seu efetivo conta com 01 cirurgia-dentista, 01 médico, 04 técnicos de enfermagem e

01 técnica em saude bucal.

O presente trabalho sera aplicado no ambiente acima apresentado, atendendo ao propdsito
de desenvolver as atividades de saude da Marinha do Brasil, no contexto organizacional e

estrutural da EGN.

3.1 METODOLOGIA

A metodologia do trabalho consiste em uma pesquisa de intervengdo desenvolvida por

meio de abordagem qualitativa, cujo produto ¢ um projeto de intervengao.
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Foi realizada uma pesquisa interna com os profissionais da Divisdo de Saude da EGN
para identificacdo da situacdo-problema. Diversas condi¢des foram apresentadas pela equipe a
partir de reunides com metodologia do tipo brainstorming. Através da técnica do grupo nominal,
os problemas afins foram agrupados e posteriormente selecionado o problema prioritario e suas
possiveis causas. Dentre as causas apontadas, duas delas foram identificadas como causas
criticas por estarem dentro da governabilidade da autora e permitirem a¢do gerencial para reduzir

ou minimizar a situacao-problema.

Foi realizada pesquisa bibliografica através de livros, artigos, revistas e publicagdes sobre
o tema para ser usada como referencial teodrico e realizada também coleta de dados internos da

Divisdo de Saude para identificacdo dos descritores.

Para o descritor 1 constante da Matriz de Programagdo das Ac¢des foi calculada a média
mensal de atendimentos odontologicos dos meses de janeiro a setembro de 2019, excluindo-se
fevereiro por ser o més de realizagdo do censo odontoldgico e por ndo representar a rotina
normal de atendimentos. O mesmo calculo da média mensal de atendimentos foi feito para o
periodo de outubro a dezembro de 2019, excluindo desse calculo a segunda quinzena de
dezembro, periodo em que ndo hé funcionamento do servigo devido ao recesso de final de ano.
Em seguida, foi calculada a diferenca em porcentagem entre as médias mensais de atendimentos

odontolégicos desses dois periodos do ano para a obten¢do do valor do descritor 1.

Para o descritor 2, foi calculada a porcentagem de inspecdes de saude realizadas no
periodo de outubro a dezembro de 2019 que apresentaram necessidade de tratamento

odontolégico para sua conclusio.

Os dados referentes ao ano de 2020 ndo foram considerados na avaliacdo, pois ndo
representaram a rotina normal do servico devido a suspensdo e redugdo significativa dos

atendimentos odontologicos por conta da pandemia de COVID-19.

3.2 DESCRICAO E ANALISE DA SITUACAO-PROBLEMA

Na Secdo de Odontologia da Escola de Guerra Naval, observa-se um aumento da
demanda média por atendimento odontolégico no ultimo trimestre do ano, o que leva a uma

dificuldade de absor¢ao dessa demanda pelo servigo.
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Diante da situagdo-problema apresentada, surgiu o seguinte questionamento: quais
problemas contribuem para o aumento da demanda média por atendimento odontolégico no

periodo considerado?

Para descrever a situagdo-problema, 2 descritores foram identificados a partir do
levantamento de dados estatisticos da Divisdo de Saude da Escola de Guerra Naval referentes

aos atendimentos odontoldgicos no ano de 2019:

e 30% de aumento da média mensal de atendimentos odontoldgicos no tltimo trimestre em
relacdo aos demais periodos do ano; e
e 04% das inspe¢des de satde realizadas no ultimo trimestre do ano apresentaram

necessidade de realizacdo de tratamento odontoldgico para sua conclusao.

A alta demanda por atendimento odontologico observada na Secdo de Odontologia da
EGN e a dificuldade do servico em atender essa demanda concentrada no ultimo trimestre do ano
¢ um problema vivenciado pela equipe de saude bucal e que gera uma relacdo tensa e
desconfortavel entre os profissionais e os pacientes. Os pacientes, a0 procurarem o Servi¢o para o
agendamento de uma consulta, se deparam com a indisponibilidade de vagas ou com o longo
prazo para o seu agendamento e atendimento, gerando uma insatisfagdo em relagdo ao servigo.
Por outro lado, na tentativa de atender todos os pacientes que o procuram, o profissional realiza
diversos encaixes na agenda, reduzindo o tempo de consulta, o que leva a perda da qualidade dos
atendimentos e da atencdo dispensada ao paciente. Dessa forma, se estabelece essa relagdo
conflituosa entre o profissional sobrecarregado e os pacientes que ndo conseguem um

atendimento imediato ou dentro de um prazo que atenda suas expectativas.

Em reunides com a equipe de trabalho foram identificados os possiveis fatores que

podem atuar como causas da situagdo-problema apresentada.

Um fator relevante apontado ¢ que ha pouca cultura preventiva e de priorizagdo do
cuidado bucal com visitas regulares ao dentista, fazendo com que a procura pelo atendimento
odontolégico ocorra nos momentos em que ja existe um quadro de dor ou desconforto associado,
representando muitas vezes necessidades de atendimento imediato em carater de urgéncia ou de
tratamentos mais complexos. A pouca cultura preventiva e o acesso ao servico baseado na
demanda espontdnea caracterizam uma assisténcia centrada na doenca e divergente do

preconizado pela PNSB.
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Um fator de carater organizacional da instituicdo e que leva ao aumento da demanda por
atendimento odontoldgico ¢ a necessidade de realizacdo de avaliacdo odontologica na inspegao
de satde dos militares. Requisitos de carreira, tais como promog¢des, cursos, designacdes para
missdes no exterior e renovacdes de militares temporarios sdo exemplos de situacdes que exigem
inspecdes de satide dos militares e que ocorrem com maior frequéncia no ultimo trimestre do
ano, ndo estando na esfera de governabilidade do servigo odontolégico da EGN a antecipagdo ou
modificacdo dos prazos dessas inspe¢des. O cumprimento desses prazos ¢ de extrema
importancia para a carreira do militar e por isso existe uma maior pressao sobre os profissionais
de saude para a realizacdo do tratamento odontoldgico dentro desses prazos. Assim, o aumento
dessa demanda pericial e a necessidade de o militar estar em condigdes odontologicas
satisfatorias para a conclusdo da inspe¢do sdo fatores relacionados a maior procura pelo
atendimento odontoldgico no final do ano. A pouca cultura preventiva e de priorizagdo do
cuidado bucal com visitas regulares ao dentista também pode ser considerada dentro desse
escopo como fator que influencia negativamente nas condigdes bucais dos militares no momento

das suas inspecdes de satude.

Outro fator associado a situagdo problema ¢ o calendario, com a grade curricular dos
cursos da Escola de Guerra Naval apresentando maior flexibilidade e tempos livres para os
alunos no ultimo trimestre quando comparado com os demais periodos do ano. Assim, o aluno
busca o atendimento odontoldgico nesses momentos em que ndo tem prejuizo com a perda de
aulas. A adequacdo de horario de funcionamento do servigo de forma a atender melhor as
demandas dos usuarios ¢ um fator diretamente relacionado a melhoria do acesso aos servigos de

saude.

Ainda relacionado com a organizagdo curricular dos cursos da EGN, temos o fato de o
periodo de encerramento dos cursos ocorrer em dezembro, momento em que os Oficiais Alunos
recebem suas designacdes para as OM nas quais irdo servir no ano seguinte. Muitas dessas OM
ndo possuem as facilidades de um setor de saude em suas dependéncias, fazendo com que os
militares procurem a Divisdo de Saude da EGN para sanar qualquer necessidade apresentada ou
mesmo para sua vista rotineira e preventiva ao dentista no final do ano e antes de seu

desembarque para a proxima OM.

Observa-se ainda uma questdo cultural dos pacientes em buscar o atendimento
odontologico antes dos periodos de festividades de fim de ano e de férias, o que também pode

ser uma causa associada a maior procura pelo servigo no ultimo trimestre do ano.
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Diante do levantamento das possiveis causas, a pouca cultura preventiva e a composicao
da grade curricular dos cursos com maior flexibilidade e tempos livres para os alunos no ultimo
trimestre do ano foram escolhidas como causas criticas por estarem dentro do escopo de

governabilidade da autora e permitirem acdo gerencial para seu enfrentamento.
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Problema a ser
enfrentado:

Aumento da demanda média por tratamento odontologico
no ultimo trimestre do ano na Seciao de Odontologia da
Escola de Guerra Naval.

Descritor:

1 - 30% de aumento da média mensal de atendimentos
odontolégicos no ultimo trimestre em relacdo aos demais
periodos do ano;

2 - 64% das inspecdes de saude realizadas no Gltimo trimestre
do ano apresentaram necessidade de tratamento odontologico
para seu fechamento.

Indicador:

1 - Média mensal de atendimentos odontoldgicos;

2 - Percentual de inspegdes de saude com necessidade de
tratamento odontologico.

Fonte: Estatistica da Divisdo de Satude da Escola de Guerra
Naval.

Meta:

1 - Redugdo para 15% no aumento da média mensal de
atendimentos odontologicos no tltimo trimestre do ano até
dezembro/2022; e

2 - Redugdo para 30% no niimero de inspecdes de satide com
necessidade de tratamento odontolégico para seu fechamento

até dezembro/2022.

Resultado esperado:

Melhoria no gerenciamento da demanda e do fluxo de
pacientes ao longo do ano, otimizando a capacidade de
atendimento na aten¢do basica da Se¢ao de Odontologia da
Escola de Guerra Naval ¢ aumentando a satisfagao dos
USuarios com o0 Servigo.

Causa critica 1: Pouca cultura preventiva e de priorizacao do cuidado bucal com
visitas regulares ao dentista

~ Recursos Produtos a Prazo de | Responsavel
Acoes . serem ~
necessarios conclusao
alcancados
Humanos,
Coletar os dados do Fisicos (papel, Dados AGO/2021 SOCS(GC_I})I)DRenata
censo odontoldgico caneta, coletados MAR/2022 o
Cristiane
computador)
Classificar os dados
do censo odontolégico | Humanos, CC (CD) Renata
de acordo com a Fisicos (papel, Dados AGO/2021 20 SG-HD
complexidade de caneta, classificados | MAR/2022 Cristi
ristiane
tratamento computador)
programado
Realizar busca ativa Humanos,
dos pacientes com Fisicos (telefone, Busca ativa | AGO/2021 2 SG-HD
necessidade de papel, caneta, realizada ABR/2022 Cristiane
tratamento de maior computador, CB-EF Sanches
complexidade agenda)
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Causa critica 1: Pouca cultura preventiva e de priorizacao do cuidado bucal com

visitas regulares ao dentista

Aces Recursos :erroe?:tos | Prazo de Responsavel

¢ necessarios IO conclusao
Elaborar palestra com
f)?dlf(‘)(;lcgfon?aperi]; gzagceig;de LE UTACETIE; Palestra

8 paci Fisicos ©s JAN/2022 | CC(CD) Renata
de atendimento na atengao (ermpiien) elaborada
basica da Sec¢do de
Odontologia da EGN
Agendar data na grade ng;RMl)
curricular c~10s cursos para Humanos Palestra JAN/2022 | CMG(RMI)
apresentacao da palestra aos agendada Ssmomell
alunos no inicio do ano letivo CC(CD) Renata
Humanos,
Realizar pgle’:sFra paraos FlSlC.O,S ' Paletstra FEV/2022 | CC(CD) Renata
alunos no inicio do ano letivo | (auditorio, realizada
computador)
Publicar notas periddicas em Human Notas em CMG Toled
Plano do Dia sobre as e, otas € MAR/2022 o cco
. Politico, Plano do CMG(CD)
doengas mais prevalentes da . ) JUN/2022
. Fisicos Dia Ivonete

cavidade bucal e suas . SET/2022
el dle provencn (computador) | publicadas CC(CD) Renata

Causa critica 2: Grade curricular dos cursos da Escola de Guerra Naval com maior

flexibilidade no final do ano

~ Recursos Produtos a Prazo de | Responsavel
Acoes . . serem -
necessarios conclusao
alcancados
Disponibilizar 04 Humanos,
consultas odontologicas | Fisicos CC(CD) Renata
por semana no horario (agenda, Consultas JUL/2021 | 2° SG-HD
do almogo telefone, disponibilizadas | FEV/2022 | Cristiane
exclusivamente para os | consultdrio CB-EF Sanches
alunos odontolégico)

. CF Leonardo
Divulgar para os alunos Humanos Barbosa
3;‘:1;021211;2?1231?; Fisicos g;si’;“::’ﬂ‘dade JUL/2021 | CF Almeida
odint(ﬁégicas no horario (el divulgadas AL L)

computador) CC (CD) Renata
do almogo
Solicitar apoio de rancho
para o glmggo dos ’ H,umanos, Apoio de CC(CD) Renata
profissionais da saude Fisicos rancho JUL/2021 CT(S) Paola
em horéario antecipado (refeitorio) solicitado
(rancho para servico)




20

3.4 GESTAO DO PROJETO

A gestdo do projeto sera realizada pela equipe de saude bucal da Se¢do de Odontologia da
EGN e o desenvolvimento de suas agdes ocorrerd em ciclos anuais acompanhando a
periodicidade e duracdo dos cursos da Escola. A autora CC (CD) Renata e sua auxiliar, 2° SG-
HD Ceristiane, serdo responsaveis pelo acompanhamento e monitoramento trimestral da eficacia
das acdes, dos resultados alcancados e identificacdo de possiveis falhas que possam ser

corrigidas durante o processo.

3.4.1 Agdes Executadas

No ano letivo de 2021, com o retorno das aulas presenciais na EGN em julho, foi
possivel iniciar as agdes programadas com os alunos do C-EMOS. Iniciou-se o levantamento de
dados do censo odontoldgico, a classificacdo dos alunos de acordo com a necessidade de
tratamento apresentada e a realizacdo dos atendimentos para estes alunos através da

disponibilizagdo de horarios alternativos durante o almogo.

Nao foi possivel desenvolver as agdes programadas com os alunos do C-PEM, que
permaneceram em regime de aulas remotas até o presente momento, inviabilizando a aplicacao

do projeto para esse curso.

Ainda no més de julho, a dentista responsavel por todos os atendimentos odontolégicos
da EGN assumiu a fun¢do de Encarregada da Divisdo de Saude, deixando, portanto, de se
dedicar integralmente as atividades assistenciais. Isso impactou negativamente no

desenvolvimento das agdes programadas, as quais tiveram que ser reorganizadas.

Em seguida, em 08 de setembro de 2021, foi iniciada uma obra na Divisdo de Saude da
EGN para melhorias e adequagdo de sua estrutura. Dessa forma, os atendimentos odontoldgicos
foram suspensos e referenciados para Policlinicas Navais e Escola Naval. As acdes do projeto

foram entdo interrompidas, com previsao de retorno para dezembro de 2021.
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3.4.2 Resultados

Devido ao periodo restrito da aplicagdo do projeto no ano de 2021, a andlise de metas e
resultados para o ano vigente ficou comprometida. Entretanto, uma avalia¢do positiva pode ser
apresentada quanto a disponibilidade de consultas no horario de almogo para os alunos. Das 14
consultas disponibilizadas, apenas 01 falta ocorreu sem justificativa. No momento de
agendamento das consultas odontoldgicas foi observado pela autora que os alunos tinham como
preferéncia os horarios disponibilizados durante o intervalo do almogo, demonstrando uma boa

aceitagdo dessa proposta.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A organiza¢do da demanda ¢ uma importante ferramenta para a melhoria do acesso e da
qualidade dos servicos de saude bucal. Na Escola de Guerra Naval, a importancia em otimizar a
capacidade do servigo para absorver a demanda permite que os alunos usufruam da facilidade de
ter um servigo odontoldgico disponivel e que atenda suas necessidades durante todo o periodo de

seus cursos na EGN.

Durante o desenvolvimento desse trabalho, destaca-se a importancia da contribui¢cao dos
pequenos servigos odontoldgicos para o Sistema de Saude da Marinha, mesmo ndo estando na
estrutura hierdrquica da Diretoria de Saude da Marinha. Ao melhorar a qualidade e o acesso de
sua assisténcia, esses servicos promovem os cuidados de satide bucal e evitam que os usuérios

recorram com frequéncia as Unidades de Pronto Atendimento.

A dificuldade em se implementar todas as a¢des do projeto ainda neste ano por motivos
externos e alheios a vontade da autora e de sua equipe nao interferiu em nada na relevancia do
projeto. Pelo contrario, apenas acentuou na equipe a expectativa e ansiedade em aplicar as agdes

programadas e avaliar seus resultados no proximo ano letivo dos cursos.

Espera-se que esse projeto possa ser incentivo para outras agdes subsequentes envolvendo

ndo somente os alunos dos cursos da EGN, mas também toda sua tripulagdo.

Além dos beneficios aos usuarios do servico, pode-se destacar a satisfagdo da autora com
o aprendizado e o contato com técnicas e ferramentas de gestdo que permitem tratar situagdes-
problema que anteriormente acreditava serem administraveis apenas por esferas superiores a qual
se encontra. A partir dessa experiéncia, ja ¢ possivel para a autora delinear e planejar solugdes de

futuras situagdes-problema com embasamento nos valores e ensinamentos do curso.



23

5 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALMEIDA, Gilmara Celli Mara de; SENA, Marina Fernandes de; PESSOA, Daniecla Mendes da
Veiga; FERREIRA, Maria Angela Fernandes. A¢des preventivas em satde bucal desenvolvidas
na Estratégia de Saude da Familia: como os dentistas estdo avaliando os resultados no seu
processo de trabalho? Cad. Satide Colet., Rio de Janeiro, v. 4, n. 18, p. 578-586, 2010.
Disponivel em:
http://www.cadernos.iesc.uftj.br/cadernos/images/csc/2010_4/artigos/CSC_v18n4 578-586.pdf.
Acesso em: 23 set. 2021.

ARAUJO, Maria Elizete de Almeida; SILVA, Marcus Tolentino; ANDRADE, Keitty Regina
Cordeiro de; GALVAO, Tais Freire; PEREIRA, Mauricio Gomes. Prevaléncia de utilizagio de
servigos de satde no Brasil: revisdo sistematica e metanalise*. Epidemiologia e Servicos de
Saude, [S.L.], v. 26, n. 3, p. 589-604, jul. 2017. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ress/a/d6DyD7CHXbpTJbLq7NQQNdq. Acesso em: 10 set. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 1.645 de 02 de outubro de 2015. Dispde sobre o
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Bésica (PMAQ-AB).
Ministério da Saude, 2015. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt1645 01 10 2015.html. Acesso em: 10
set. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica.
Coordenagdo de Saude Bucal. Diretrizes da Politica Nacional de Satide Bucal. Brasil, 2004.
Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional brasil sorridente.pdf. Acesso em:

21 jun. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengao Basica.
Coordenacao Nacional de Satide Bucal. Saude Bucal. Caderno de Aten¢ao Basica n® 17.
Ministério da Saude, 2008. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude bucal.pdf. Acesso em: 29 jun. 2021.



24

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica.
Manual instrutivo do Pmaq para as equipes de Atencio Basica (Saude da Familia, Saude
Bucal e Equipes Parametrizadas) e Nasf. Ministério da Satde, 2015. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual instrutivo pmaq_atencao_basica.pdf.

Acesso em 09 set. 2021.

CHAVES, Soénia Cristina Lima; BARROS, Sandra Garrido de; CRUZ, Denise Nogueira;
FIGUEIREDO, Andreia Cristina Leal; MOURA, Barbara Laisa Alves; CANGUSSU, Maria
Cristina Teixeira. Politica Nacional de Saude Bucal: fatores associados a integralidade do
cuidado. Revista de Satde Publica, [S.L.], v. 44, n. 6, p. 1005-1013, dez. 2010. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rsp/a/xdGYhm6GFVwcXg45q6DGyfM/?lang=pt& format=html. Acesso
em: 12 set. 2021.

CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE OS CUIDADOS PRIMARIOS DE SAUDE.
Declaracio de Alma-Ata. URSS, 1978. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/declaracao_alma_ ata.pdf. Acesso em: 09 set. 2021.

ESCOLA DE GUERRA NAVAL. Missao, Rio de Janeiro, 2021. Disponivel em:

https://www.marinha.mil.br/egn/missao. Acesso em: 28 out. 2021.

MELO, Lucia Maria Lima Lemos de ef al. A constru¢do de uma agenda de gestdo compartilhada
para a reorganizacdo da demanda em satde bucal. Revista Ciéncia Plural, v. 2, n. 1, p. 42-55,
30 ago. 2016. Disponivel em: https://periodicos.ufrn.br/rcp/article/view/9037/7117. Acesso em:
08 set. 2021.

NEVES, Iara Souza. Organizando a demanda da equipe de saude bucal de uma Unidade
Satide da Familia de Conselheiro Lafaiete, MG. 2014. 40 f. TCC (Especializagdo) - Curso de
Atencao Basica em Saude da Familia, Universidade Federal de Minas Gerais, Conselheiro
Lafaiete, 2014. Disponivel em: http://hdl.handle.net/1843/VRNS-9RNKCJ. Acesso em: 19 set.
2021.



25

RESENDE, Fabiano Miranda. A classificacdo de risco como proposta de organizacio da
demanda em uma equipe da satide bucal da estratégia de saide da familia. 2010. 34 f. TCC
(Especializagdo) - Curso de Atencao Bésica em Satude da Familia, Universidade Federal de
Minas Gerais, Formiga, 2010. Disponivel em: http://hdl.handle.net/1843/BUOS-9CJHYC.
Acesso em: 18 set. 2021.

RONCALLI, Angelo Giuseppe. A Organiza¢do da Demanda em Servicos Piblicos de Saude
Bucal: universalidade, equidade e integralidade em saude bucal coletiva. 2000. 238 f. Tese
(Doutorado) - Curso de Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Aragatuba, 2000.
Disponivel em: https://repositorio.ufrn.br/handle/1/3019. Acesso em: 14 set. 2021.

SANTOS, Adriano Maia dos; ASSIS, Marluce Maria Araujo. Da fragmentacdo a integralidade:
construindo e (des)construindo a pratica de saude bucal no Programa de Saude da Familia (PSF)
de Alagoinhas, BA. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 1, n. 11, p. 53-61, 2006. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/thF5j4M4xd9Zd5TBxzvsKcq/abstract/?lang=pt. Acesso em: 08 set.
2021.

SILVA, Livia Silveira et al. Demanda espontinea e acesso no Sistema Unico de Satude:
vivéncias de usuarios da atencdo primaria. Av Enferm, v. 39, p. 30-39, 2021. Disponivel em:
http://www.scielo.org.co/pdf/aven/v39n1/0121-4500-aven-39-01-30.pdf. Acesso em: 01 jul.
2021.

SOTO ROJAS, Gabriela Christiel. Indicadores de satide bucal em fun¢io da organizacio da
demanda: analise baseada no sistema de informacao. 2014. 64 f. Dissertacao (Mestrado
profissional) - Curso de Odontologia, Universidade Estadual de Campinas, Piracicaba, 2014.
Disponivel em: http://repositorio.unicamp.br/jspui’handle/REPOSIP/290350. Acesso em: 19 set.
2021.

SOUSA, Allan Nuno Alves de; SHIMIZU, Helena Eri. Como os brasileiros acessam a Atengao
Basica em Satde: evolugado e adversidades no periodo recente (2012-2018). Ciéncia & Saude
Coletiva, [S.L.], v. 26, n. 8, p. 2981-2995, ago. 2021. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232021268.08972020. Acesso em 10 set. 2021.



26

SOUSA, Eliene Maria de. Organizacao da demanda de satide bucal na atenc¢io basica. 2016.
9 f. TCC (Especializagdo) - Curso de Saude da Familia, Universidade Federal de Sao Paulo, Sao
Paulo, 2016. Disponivel em: https://ares.unasus.gov.br/acervo/handle/ARES/22653. Acesso em:
18 set. 2021.

TAVARES, Roseli Pereira et al. A organizagdo do acesso aos servigos de saude bucal na
estratégia de satde da familia de um municipio da Bahia. Satide em Debate, v. 37, n. 99, p. 628-
635, 2013. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/4zxMzZrKKrHXcpfodbj4Mcb/?lang=pt& format=pdf. Acesso em:
29 jun. 2021.

TRAVASSOS, Claudia; MARTINS, Monica. Uma revisdao sobre os conceitos de acesso e
utilizacdo de servigos de saude. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 2, n. 20, p. 190-198,
2004. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/csp/a/PkyrsjDrZWwzzPVI]JPbbXtQ/?lang=pt.
Acesso em: 12 set. 2021.



