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Resumo

Este estudo ¢ um relato de experiéncia das agdes iniciais do projeto de extensdo intitulado “Estruturacdo do Setor
de Triagem para as Clinicas Odontoldogicas da Universidade Estadual de Ponta Grossa”. O processo de inovagao
Design Thinking foi utilizado para compreender os problemas do modelo de triagem existente, para posteriormente
implementar solu¢des. As ac¢des solucionadoras consistiram no estabelecimento de um fluxo de direcionamento dos
pacientes desde a “porta de entrada” até a conclusdo do tratamento, no uso do espaco fisico da Recepgao como local
de referéncia para proporcionar informagdes e orientagdes, na centralizagao das a¢des do Setor de Triagem na Recepgao,
na organizacao da sala de arquivos e implementa¢do de um prontudrio odontologico Uinico. Apesar do dinamismo do
processo de Design Thinking e das ac¢des iniciais realizadas, muitos problemas persistem, a implementa¢ao de mudancas
demanda tempo e passa por dificuldades até que as melhorias alcangadas sejam consolidadas.

Palavras-chave: Satde Publica; Satide Bucal; Triagem; Resolu¢do de Problemas.

Abstract

This study is a report of experiences from initial actions of the extension project entitled “Structuring the Triage Sector
for the Dental Clinics at the State University of Ponta Grossa”. The Design Thinking process was used to understand
the problems of the existing triage model, to subsequently implement solutions. The solution actions consisted in
establishing a direct flow of patients from the “gateway” to the end of treatment, by using the physical space of the
Reception as a reference place to provide information and guidance, centralizing the actions of the Triage Sector in
the Reception, organizing the file room and implementing a single dental record. Despite the dynamism of the Design
Thinking process and the initial actions carried out, many problems persist, the implementation of changes takes time
and goes through difficulties until the improvements achieved are consolidated.
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Introducio

As doengas bucais constituem significativos problemas de saude publica que impdem
consideraveis encargos pessoais, sociais € economicos (LISTL ez al., 2015; PETERSEN, 2003).
O seu impacto sobre individuos e comunidades resulta em dor, comprometimento da fungao,
reducdo da qualidade de vida e restricdo de atividades (PETERSEN, 2003). O impacto
econdmico global atribuido as doengas bucais foi estimado em US$ 442 bilhdes em 2010,
incluindo custos diretos com tratamento e indiretos em termos de perda de produtividade devido
ao absenteismo no trabalho. A reducdo da produtividade foi atribuida a perda dentaria (44%),
periodontite grave (38%) e cérie ndo tratada (17%) em dentes permanentes (LISTL ez al., 2015).

Em varios paises, 0 acesso aos servigos de saude bucal ainda ¢ limitado, consequentemente,
muitos dentes acabam nao recebendo tratamento ou sdo extraidos (PETERSEN, 2003). No
Brasil, 11% da populacio acima de 18 anos ¢ totalmente desdentada, o que corresponde a um
contingente de 16 milhdes de pessoas (IBGE, 2015). Apenas a cobertura da assisténcia odon-
tologica publica ndo consegue suprir a demanda da populagdo brasileira (GONCALVES;
VERDI, 2007; GONCALVES; VERDI, 2005). Segundo a Pesquisa Nacional de Saude
(2013), o atendimento odontoldgico no Brasil ocorre preponderantemente em consultorio
particular ou clinica privada, totalizando 74% dos atendimentos, enquanto as unidades basicas
de saude sdo responsaveis por apenas 20% (IBGE, 2015).

O tratamento das doencas bucais ¢ extremamente dispendioso (PETERSEN, 2003),
sendo o atendimento particular invidvel para a maioria das pessoas de baixa e média renda.
Uma opgao de assisténcia odontoloégica publica, procurada por um grande nimero de pessoas,
sdo as clinicas de ensino vinculadas aos cursos de Odontologia das institui¢des de ensino
superior (IES), as quais prestam atendimento basico e especializado, gratuito ou de baixo
custo, por meio de profissionais ainda em formacdo (GONCALVES; VERDI, 2007;
GONCALVES; VERDI, 2005).

Nesse contexto, as IES precisam de um Setor de Triagem eficiente para direcionar
adequadamente os pacientes de acordo com a capacidade de atendimentos e procedimentos
ofertados. A triagem no curso de Odontologia da Universidade Estadual de Ponta Grossa
(UEPG) até 2016 era realizada de maneira isolada, sem um Setor de Triagem que estruturasse
todas as etapas do processo. Os académicos do 5° ano, a partir de demanda espontanea, eram
responsaveis pelo acolhimento, atendimento e encaminhamento dos pacientes para as demais
clinicas de tratamento, estando longe de ser um modelo desejavel.

A ineficiéncia de um Setor de Triagem ocasiona diversos problemas, os quais podem
levar ao comprometimento da resolucao das necessidades bucais do paciente. Percebendo que
o processo de triagem do curso de Odontologia da UEPG apresentava defasagens, implementou-
se um projeto de extensao, que tem por objetivo principal estruturar o Setor de Triagem do
curso, visando melhorar o atendimento a comunidade. Neste contexto, o presente trabalho
relata as vivéncias a partir das agdes iniciais do referido projeto.
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Metodologia

O presente trabalho ¢ um relato de experiéncia a partir das atividades do projeto de
extensdo universitaria intitulado “Estruturacdo do Setor de Triagem para as Clinicas
Odontologicas da Universidade Estadual de Ponta Grossa”, executadas no periodo de 09/2016
a 09/2018. A proposta do projeto foi idealizada considerando a necessidade de readequar e
reestruturar o funcionamento da triagem odontolégica na UEPG, visando melhorar o atendi-
mento & comunidade. O projeto foi aprovado pela Pro-Reitoria de Extensdo e Assuntos
Culturais (numero de identificagao 11800.16.00481.03). As acdes iniciais do projeto foram
realizadas utilizando o processo de inovagdo denominado Design Thinking (VIANNA et al.,
2012), o qual, através da colaboragao dos envolvidos no processo, buscou entender os
problemas do modelo de triagem entdo existente para posteriormente implementar solugdes.

O passo inicial deu-se com a selecao dos integrantes do projeto. Além do professor-
coordenador, fazem parte seis professores do departamento e cinco alunos do Programa de
Pos-Graduagao Stricto Sensu (mestrado e doutorado) em Odontologia. Da graduagao, do
primeiro ao quarto ano, 52 alunos se inscreveram para participar do projeto. Apos o processo
de selecao mediante entrevista, foram selecionados 20 alunos, aleatorizados em cinco equipes
de trabalho. As equipes foram constituidas por um aluno de cada ano da graduagao e um aluno
de pos-graduagdo (coordenador da equipe). A operacionalizagdo inicial do projeto consistiu
em reunides semanais de cada equipe e reunides mensais com todos os académicos e
professores participantes.

O desafio inicial enfrentado foi compreender os problemas do modelo de triagem
existente em todas as suas facetas, para posteriormente implementar solugdes. Neste contexto,
trabalhou-se com o processo de Design Thinking, o qual pode ser considerado um mecanismo
de identificagdo de problemas, com abordagem centrada no humano, culminando na proposi¢ao
de possibilidades de solugdes, ou seja, inovagao (DEITTE; OMARY, 2019; EBERHART et al.,
2019; ROBERTS et al., 2016; IDEO, 2015). Baseia-se na ideia de que entender a experiéncia do
usudrio final, ou seja, das pessoas que diretamente vivenciam os impactos do servigo e para as
quais se destina o servico, auxilia a definir corretamente o problema e a desenvolver solucdes
adequadas, partindo da crenca de que as pessoas que enfrentam o problema diariamente sdo as
que possuem as ferramentas para a solu¢cao do mesmo (DEITTE; OMARY, 2019; EBERHART
et al., 2019; DOCHERTY, 2017; ROBERTS et al., 2016; IDEO, 2015). Este método observa a
realidade considerando o envolvimento entre diferentes atores-chave (pessoas envolvidas no
processo) e ambientes (locais onde os atores atuam) (DEITTE; OMARY, 2019; DOCHERTY,
2017; ROBERTS et al., 2016; IDEO, 2015; VIANNA et al., 2012).

As etapas do processo de Design Thinking variam de acordo com o autor (ROBERTS
et al., 2016). Neste projeto, o processo foi estruturado de acordo com as fases: 1. Fase de
Imersdo Preliminar; 2. Fase de Imersdo em Profundidade; 3. Fase de Analise e Sintese; 4.
Fase de Ideagdo; 5. Fase de Prototipacao; e, por fim, 6. Fase de Implementagao (VIANNA et
al.,2012).
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A Fase de Imersao Preliminar visa o entendimento inicial do problema, identificando
os atores-chave e ambientes onde atuam. Nesta fase, foram utilizadas as ferramentas:
Pesquisa Exploratoria e Pesquisa Desk. A Pesquisa Exploratoria ¢ uma pesquisa de campo,
na qual a equipe observa e interage com as pessoas envolvidas no processo buscando entender
o contexto do assunto trabalhado (EBERHART et al., 2019; VIANNA et al., 2012). A
Pesquisa Desk consiste na busca de informagdes sobre o tema em fontes diversas, a fim de
conhecer tendéncias da area estudada. O nome Desk origina-se de desktop, porque grande
parte da pesquisa realizada atualmente tem como base referéncias disponibilizadas na internet
(EBERHART et al., 2019; FERREIRA et al., 2015; VIANNA et al., 2012).

A Fase de Imersao em Profundidade destina-se a identificacdo das necessidades,
perspectivas e anseios dos atores-chave, através de um mergulho a fundo no assunto trabalhado
(IDEO, 2015; VIANNA et al., 2012). Nesta fase, foram realizadas entrevistas com os atores
identificados na fase anterior (EBERHART et al., 2019; IDEO, 2015; VIANNA et al., 2012).
As entrevistas foram elaboradas em formato de questionario semiestruturado, submetidas a
Plataforma Brasil como projeto de pesquisa e sua aprovagdo deu-se pelo Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos da UEPG (CEP/UEPG - parecer de aprovagao:
2.788.307).

A Fase de Analise e Sintese objetiva organizar dados qualitativos com certo grau de
sistematizagdo, permitindo identificar e interpretar problemas de dificil percep¢ao (LISLE;
MERENDA; GABBARD, 2019). Nesta fase, foram utilizadas as ferramentas: Cartdes de
Insight e Diagrama de Afinidades. Os problemas evidenciados, bem como o pensamento
empatico dos alunos, foram compilados em Cartdes de Insight, os quais sdo reflexdes
provenientes dos dados das Pesquisas Exploratoria, Desk e em Profundidade, transcritas em
cartdes, contendo um titulo que resume a informagdo (tema), o texto original e a fonte
(VIANNA et al., 2012). Os Cartdes de Insight foram sintetizados em um Diagrama de
Afinidades, o qual organiza os cartdes de acordo com a similaridade, proximidade e afinidade
nas quais cada situacdo identificada ocorria, delimitando o problema em macro-areas
(VIANNA et al., 2012). Neste projeto, foram consideradas macro-areas como sendo os
ambientes nos quais o problema abordado se desenrolava, facilitando o seu entendimento.
Concluindo esta fase, foram elencadas palavras que fazem parte do universo central do
problema, as quais permitiram construir uma frase-mae, que sintetiza a agdo central do
projeto, para guiar a fase seguinte (VIANNA et al., 2012).

A Fase de Ideacdo almeja gerar ideias de inovacdo para solucionar os problemas
evidenciados (VIANNA et al., 2012). Para tanto, foi utilizada a ferramenta brainstorming,
que consiste em uma técnica que estimula a cria¢ao de ideias em um curto periodo de tempo;
quanto mais ideias sdo geradas, maiores as chances de solugdes funcionais e inovadoras
(IDEO, 2015; VIANNA et al., 2012). O professor-coordenador estimulou os participantes a
exporem suas ideias, atuando como moderador, incentivando a colaboracao de todos. As
ideias foram combinadas, adaptadas, modificadas e transformadas, num processo de
refinamento inicial ao criar conceitos mais complexos para tomada de decisao (IDEO, 2015;
VIANNA et al., 2012).
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A Fase de Prototipacdo tem como fun¢do auxiliar a validagdo das decisdes provenientes
da fase anterior (DEITTE; OMARY, 2019; VIANNA et al., 2012). Esta fase foi composta por
Prototipos em Papel e de Servigos (VIANNA et al., 2012). O protétipo € a tangibilizagcdo de uma
ideia, a passagem do abstrato para o fisico, mesmo que de maneira simplificada (DESIGN
COUNCIL, 2015; VIANNA et al., 2012). O Prototipo em Papel consistiu na elabora¢do de um
fluxograma de direcionamento dos pacientes, contendo as ideias para estruturacdo de um Setor
de Triagem integrado ao funcionamento das demais clinicas odontologicas na UEPG. O Prototipo
de Servigos ¢ uma simulac¢ao da soluc¢ao proposta (VIANNA ef al., 2012). No caso do projeto,
foi realizada a simulagao do acolhimento, recep¢ao, encaminhamento e rechamada dos pacientes,
de acordo com o fluxograma pré-estabelecido.

A Fase de Implementagao objetiva executar os processos € servigos testados na fase
anterior, podendo ser considerados a melhor solucao, ou ser necessario realizar prototipos de
outras ideias (DEITTE; OMARY, 2019; DESIGN COUNCIL, 2015; VIANNA et al., 2012).
Desta forma, nessa etapa iniciou-se o funcionamento da Recepcdo com as atividades de
acolhimento, cadastro, agendamento, encaminhamento, rechamadas e organizacdo dos
atendimentos de urgéncia. Uma vez finalizados e aprovados, os servigos passam a ser
divulgados e utilizados (DESIGN COUNCIL, 2015). Registros, discussdes e reflexdes em
grupo foram realizados em todas as fases.

Resultados

Utilizando o processo de Design Thinking, foi possivel compreender o contexto do
problema, gerar ideias solucionadoras, desenvolver protdtipos e iniciar o funcionamento das
atividades na Recepcao das Clinicas Odontolodgicas, passo inicial para a estruturagdo do Setor
de Triagem Odontologica da UEPG.

Na Fase de Imersdo Preliminar, através da Pesquisa Exploratoria, observando e
interagindo com as pessoas envolvidas no processo, foram identificadas fragilidades no
modelo de triagem existente. Segundo as palavras dos académicos extensionistas:

“[...] ndo ha um Setor de Triagem organizado; [...] faltam informagdes sobre a triagem
no site da instituicdo; [...] os pacientes enfrentam dificuldades de localizagdo e acesso
as clinicas; [...] ndo hd uma Recepcao Odontologica; [ ...] a triagem é realizada por ordem
de chegada ou interesse do académico; [...] os pacientes enfrentam longas filas de
espera, ndo sendo considerada a classificagdo de risco; [...] ha repeticdo de triagens,
prontuarios, exames clinicos e complementares em diferentes disciplinas; [...] os
pacientes enfrentam dificuldades para conseguir atendimento; [...] ndo existe uma
central de encaminhamento dos pacientes; [...] ndo ha controle dos pacientes que ja
concluiram o tratamento para realizar acompanhamento.”

Essa fase permitiu que a equipe do projeto se aproximasse do contexto do problema,
facilitando entender o ponto de vista da institui¢do (perspectiva dos alunos, professores e
funcionarios) e dos usudrios (perspectiva dos pacientes).
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Neste momento, foram identificados os atores-chave ¢ ambientes envolvidos no
processo de triagem. Os atores identificados foram: pacientes, alunos, professores e
funciondrios. Na sequéncia, fez-se um levantamento para determinagdo aproximada do
numero de atores. O numero de pacientes atendidos pela graduacao, no ano de 2016, foi de
5.079 pessoas. Destes, 204 pacientes foram atendidos pelos alunos do 1° ano do curso (4%),
156 pelo 2° ano (3%), 1.442 pelo 3° ano (28%), 1.268 pelo 4° ano (25%), e 2.009 pelo 5° ano
(40%). Os alunos matriculados totalizaram 294 pessoas, sendo 64 académicos do 1° ano, 60
do 2° ano, 57 do 3° ano, 58 do 4° ano, ¢ 55 alunos do 5° ano. Os professores do departamento
de Odontologia totalizaram 56 pessoas, sendo 46 docentes efetivos e 10 colaboradores. Os
funcionarios do curso de Odontologia totalizaram 19 pessoas, lotados na Central de Material
e Esterilizacdo (CME) (21%), manutengdo (16%), secretaria (11%), clinicas odontologicas
(31%), radiologia (5%) e laboratdrio de protese (16%). Os ambientes identificados foram:
“porta de entrada”, recepcao, atendimento, encaminhamento e rechamada. Apds a pesquisa
de campo, observou-se que os problemas da triagem odontoldgica ndo estavam concentrados
apenas em um ambiente, havendo falhas desde a “porta de entrada”, ou seja, desde a maneira
como o paciente chega as clinicas até o momento em que o tratamento ¢ dado como concluido.

Ainda na Fase de Imersao Preliminar, através da Pesquisa Desk, foram identificadas
tendéncias na literatura sobre processos de triagem, como: 1. Classificagdo de risco,
utilizando o protocolo Manchester (AZEREDO et al., 2015; SOUZA; ARAUJO; CHIANCA,
2015) ou START (Simple Triage and Rapid Treatment), para estratificar a gravidade da
condi¢do do paciente (GEBHART; PENCE, 2007); 2. Sistema de etiquetagem, para indicar a
prioridade de atendimento (VARSHNEY; MALLOWS; HAMD, 2012); e 3. Avaliagcdo da
satisfacdo dos envolvidos no processo (funcionarios e/ou usuarios), para conhecer as
potencialidades e fragilidades da institui¢ao e dos servigos, a fim de implementar melhorias
(VERNERO et al., 2007; RUIZ et al., 1999). Esse momento de Imersdo Preliminar buscou
informacdes sobre o assunto do projeto em outras fontes que nao os atores, sendo
especialmente util para ajudar a equipe a compreender melhor os limites e as perspectivas do
tema em questao (VIANNA et al., 2012).

Na Fase de Imersdo em Profundidade, as entrevistas foram realizadas com pacientes,
alunos, professores e funcionarios. Dos pacientes que buscaram atendimento odontolégico na
UEPG em novembro de 2016, foram entrevistadas 99 pessoas. Destes, 46% avaliaram como
muito ruim a acessibilidade para conseguir tratamento odontologico na UEPG, sendo que 80%
relataram alguma insatisfacdo, tendo como principais queixas a dificuldade e a demora em
conseguir atendimento. Foram entrevistados 30 alunos de cada ano (n= 150), correspondendo
a 51% do total de académicos. Quando questionados sobre a satisfagdo frente ao atual processo
de triagem, 92% dos académicos se mostraram insatisfeitos e 97% relataram que sdo
diretamente prejudicados quando hé falta de pacientes nas disciplinas. Dos professores, 15
foram entrevistados, correspondendo a 28% do total de docentes do departamento; destes, 53%
consideraram o modelo de triagem existente como muito ruim ou ruim, 27% preferiram nao
opinar. Foram entrevistados 58% dos funcionarios (n=11), divididos de forma aleatoria entre
os servidores que possuem contato direto com os pacientes (Secretaria, Auxiliares das Clinicas
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Odontoldgicas e Servico de Radiologia com n=5) e os que ndo tém contato direto com os
mesmos (Central de Material e Esterilizacao, Manutencao e Técnicos do Laboratério de Protese
com n=6). Os funcionarios avaliaram de maneira positiva a eficiéncia (45%) e qualidade (91%)
do modelo de triagem existente; porém, quando solicitado para descrever o processo de triagem
existente, 64% relataram ndo acompanhar ou conhecer apenas parcialmente. As entrevistas
colaboraram para o entendimento empatico do problema, destinando-se a identificagdo de
necessidades e oportunidades para guiar a geracao de solucdes (VIANNA et al., 2012).

As fases de Imersao Preliminar e Imersao em Profundidade foram fundamentais para
tornarem visiveis os atores, os ambientes e os problemas de um processo de triagem nao
estruturado dentro de uma instituicao de ensino.

Na Fase de Andlise e Sintese, os alunos extensionistas escreveram suas percepgoes
dos problemas identificados em Cartdes de Insight, totalizando 168 cartdes, sendo que, por
vezes, as ideias repetiam-se. A Tabela 1 apresenta os dados gerados a partir dos Cartdes de
Insight, onde N corresponde ao numero de repeticdes da mesma ideia. A utilizagao dos
Cartdes de Insights facilitou a rapida consulta e manuseio das informacdes coletadas nas fases
anteriores, que por sua vez foram agrupadas por similaridade em um Diagrama de Afinidades
(Figura 1), o qual permitiu visualizar os problemas que ocorrem em cada ambiente,
considerando os diferentes atores. Foram utilizadas diferentes cores de notas adesivas para
cada ator-chave: paciente (amarelo), aluno (rosa), professor (laranja) e funcionario (azul).

Tabela 1 - Organizagdo dos Cartdes de Insight por similaridade das reflexdes acerca dos problemas identificados,
agrupados de acordo com os atores e ambientes envolvidos (N = niimero de repeti¢des da mesma ideia).

Ambiente Ator Problema N
Falta informacdes de como conseguir atendimento. 6
Falta divulgacdo sobre os tratamentos realizados. 5
Paciente Falta divulgacdo de cronogramas. 2
Falta divulgacdo sobre o processo de triagem. 4
PORTA DE Dificuldade na localizagao das clinicas. 3
ENTRADA Dificuldade de acessibilidade. 3
Aluno Diﬁc1’11dade de conseguir pacientes para disciplinas 4
especificas.

Professor Dificuldade de conseguir pacientes para pesquisa. 1
Funcionario  Falta informacgdes de como ocorre a triagem. 3
. Falta de um local para fornecer informagdes. 7

Paciente .
Falta de um local para conseguir agendamentos. 9
. Falta de um sistema para buscar por pacientes. 8
HECIEIRGLLD Aluno Falta de uma central para encaminhamentos. 5
Falta de uma central para organizar rechamadas. 3
Professor Falta de um banco de dados. 1
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Paciente

Dificuldade de conseguir atendimento.
Longas filas de espera.

Repeti¢do de exames em cada clinica.
Falta de atendimento integral.

ATENDIMENTO
Aluno

Triagem realizada sem considerar a classificagao de risco.
Triagem e atendimento realizados de acordo com o
interesse do aluno.

Repeti¢do da anamnese, exame fisico e exames
complementares em cada clinica.

Dificuldade de acesso aos pacientes triados.

Dificuldade de acesso aos prontuarios gerados em outras
disciplinas.

Extravio de prontudrios pelos alunos.

W Kk O UV

—_
Ul-lko

Professor

Falta de um prontudrio Unico.

Funcionario

Dificuldade de controle dos prontudrios.

Paciente

Falta de orientacdes apds a triagem.
Falta de orientag¢des apds o atendimento clinico.
Falta previsao de rechamada para atendimento.

W B~ W\ |O|—

ENCAMINHAMENTO
Aluno

Dificuldade em conseguir encaminhar os pacientes para
outras disciplinas.

Funcionario

Falta de um funcionario especifico para realizar o
encaminhamento dos pacientes.

Paciente

Falta de acompanhamento adequado.

Aluno
RECHAMADA

Dificuldade de acesso aos prontuarios arquivados.
Dificuldade de contato com o paciente.

Professor

Falta de um controle de rechamadas.

Funcionario

Dificuldade de armazenamento, organizagdo e controle
dos prontudrios arquivados.

W N |~

Fonte: Elaborado pelos autores.

As principais defasagens identificadas foram: a dificuldade dos pacientes para
conseguir atendimento; a falta de informagdes sobre o processo de atendimento odontoldgico;
a inexisténcia de aspectos de funcionamento bdsicos, como acolhimento, agendamentos,
encaminhamentos e rechamadas; problemas relacionados aos prontuarios, como a dificuldade
de acesso, armazenamento e controle; e a repeticdo de exames (anamnese, exame fisico e
exames complementares) em cada disciplina.

Revista Conexdao UEPG, Ponta Grossa, Parana - Brasil. v. 17, €2116834, p. 01-15, 2021.
Disponivel em: https://www.revistas2.uepg.br/index.php/conexao/article/view/16834



ORGANIZACAO E ESTRUTURAGCAO DO SETOR DE TRIAGEM DE PACIENTES EM CLINICA ODONTOLOGICA UNIVERSITARIA

Daniela Huller et al.

Figura 1 - Diagrama de Afinidades, elaborado a partir dos Cartdes de Insight, evidenciando
os problemas do Setor de Triagem em cada ambiente (cores diferentes
representam diferentes atores).

PDIACRAMA DE AFINIDADES

PROBLEMAS DO SETOR DE TRIAGEM

RECEPGAC ENCAMINHAMENTO
PORTA DE ENTRADA ATENDIMENTO RECHAMADA

Fonte: Acervo do projeto.

Apos a confeccdo do Diagrama de Afinidades, foram elencadas como palavras que
fazem parte do universo central do problema: triagem, pacientes, alunos, professores,
funciondrios e estruturagdo. Na sequéncia, foi construida uma frase-mae que sintetizava a
acdo central do projeto: “Como podemos repensar o processo de triagem na UEPG,
melhorando a experiéncia dos pacientes, alunos, professores e funciondrios?”. Essa fase
proporcionou a identificacao de padrdes e inter-relagdes das informacgdes e o resultado final
auxiliou na compreensao dos dados coletados em campo (VIANNA et al., 2012).

Na Fase de Ideacdo, a frase-mae foi utilizada para geragdo de ideias de possiveis
solucdes criativas para os problemas evidenciados. A geragdo de ideias foi realizada através
de brainstorming, em reunido com todas as equipes do projeto. Ao utilizar o brainstorming,
¢ importante que haja variedade de perfis de pessoas envolvidas no processo, dessa forma, a
heterogeneidade nas equipes de trabalho (alunos de diferentes anos da graduacao e pods-
graduacdo) estimulou a discussdo e a proposi¢do de solugdes através de diferentes Oticas,
permitindo obter grande diversidade de opinides, o que ¢ desejavel dentro do processo de
inovacao (VIANNA et al., 2012). Apds alguns refinamentos, as ideias de solugdes que foram
escolhidas para iniciar as agdes do projeto foram: 1. Estabelecimento de um fluxo de
direcionamento do paciente desde o acolhimento até o final do tratamento; 2. Recepg¢ao
(espaco fisico) como local de referéncia para proporcionar informagdes e orientacdes; 3.
Centralizacdo das a¢des do Setor de Triagem (acolhimento, agendamento, encaminhamento
e rechamada) na Recepc¢do; 4. Organizagdao da sala de arquivos; e 5. Implementagao do
prontudrio odontoldgico Unico.

Na Fase de Prototipacao, através de Prototipo em Papel, foi criado um fluxograma de
direcionamento (Figura 2), levando em consideracdo todos os ambientes pelos quais o
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paciente passa até conseguir ter o seu tratamento concluido, prevendo encaminhamentos
internos ou externos. O fluxograma tem por objetivo guiar os atores através das diversas
etapas de atendimento.

Figura 2 - Fluxograma de atendimento odontoldégico na UEPG criado na Fase de
Prototipagdo para orientar os atores desde o acolhimento do paciente até a
conclusdo do tratamento.

TEM ORIENTAR PACIENTE
NEID ATEN[gMEN:rO CLINICA DE NAO-p| A PROCURAR UBS OU
NA RECEPCAOQ PLANTAO? HOSPITAL MUNICIPAL

CADASTRAR PACIENTE NA CADASTRAR
FILA DE ESPERA POR PACIENTE NA TEM VAGA
[ NECESSIDADE DE % | LSTA DE ESPERA [ DISPONIVEL?
TRATAMENTO PARA TRIAGEM
SIM
Y ¥
AGENDAMENTO PARA ENTREGAR SENHA
cLINICA DE AGENDAMENTO E ENCAMINHAR
ESPECIALIDADE PARA TRIAGEM PACIENTE PARA
ESPECIFICA cLiNICA
s ! : !
] TRIAGEM E j
ATENDIMENTO ELABORAGAO DO RESOLUCAO DO
ESPECIALIZADO ~ PLANO DE ~— QUADRODE
FINALIZADO TRATAMENTO URGENCIA
PACIENTE

APRESENTA OUTRA
NECESSIDADE?

Fonte: Elaborado pelos autores.

Na sequéncia, através de Prototipo de Servigos, foram realizados treinamentos e
capacitagdes dos extensionistas, culminando com a simulagdo das atividades (acolhimento,
agendamento, encaminhamento e rechamada) que seriam desenvolvidas na Recepcao. A Fase
de Prototipacdo permitiu que as ideias de solugdo, através de simulagdes rapidas e de
instrumentos de baixo custo, fossem refinadas, baseadas no feedback dos envolvidos, antes
de ter sido investido muito tempo e/ou recursos (DEITTE; OMARY, 2019). Apés a etapa de
simula¢do, foi verificada a viabilidade das solu¢des propostas e as mesmas foram validadas.
Este processo foi importante, pois auxiliou no entendimento do que se pretende implementar,
facilitando a identificacdo de uma solucdo final funcional (VIANNA et al., 2012).

Na Fase de Implementacao, realizou-se a organizagdo e limpeza da sala de arquivos
onde armazenam-se os prontudrios fisicos dos pacientes atendidos nos anos anteriores, com
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o objetivo de, posteriormente, realizar a digitalizagdo dos mesmos. Durante esta etapa, iniciou-
se o funcionamento das atividades na Recepc¢ao. A Recepgao das Clinicas Odontolédgicas foi
inaugurada no dia 11 de agosto de 2017 pelo Setor de Ciéncias Biologicas e da Saude (Sebisa),
a partir da aplicagdo de recursos obtidos através do curso de especializagao em Ortodontia (lato
sensu) (Figuras 3 e 4). As atividades iniciaram com carater informativo, além da realizacao de
cadastros, utilizando o Microsoft Office Excel (Microsoft®); agendamentos para efetuar a
triagem; encaminhamentos e rechamada para atendimento clinico; e organizacao dos atendimentos
de urgéncia (plantodes), levando em consideracdo a classificagdo de risco. A Recepgao funciona 40
horas semanais, com todas as atividades sendo realizadas pelos alunos extensionistas, sob
supervisao de um funcionario do departamento e coordenacao dos alunos de pos-graduacao
e professores integrantes do projeto. Desde a inauguracao até o final do ano de 2018, foram
acolhidas 2.006 pessoas na Recepcao.

Figura 3 - Construgdo do espaco fisico da Recepgao, localizada junto as Clinicas
Odontolégicas no bloco M do Campus de Uvaranas.

Fonte: Acervo do projeto.
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Figura 4 - Recepcao das Clinicas Odontologicas da UEPG, local de referéncia para
proporcionar informagdes e de centralizagdo das ag¢des do Setor de
Triagem (acolhimento, agendamento, encaminhamento e rechamada).

Fonte: Acervo do projeto.

As Fases de Prototipacdo e Implementacdo foram concomitantes durante o processo,
pois nao se trata de um método perfeitamente linear (IDEO, 2015). Durante todas as fases,
buscou-se colocar o ser humano no centro do processo, tanto para entender o usudrio final
(paciente) quanto para envolver os colaboradores constantes (alunos, professores e funcionarios)
(VIANNA et al., 2012).

Apesar do dinamismo do processo Design Thinking, a implementagao rapida de um
sistema completamente novo de triagem ¢ inviavel. O processo envolve uma grande variedade
de atores com subjetividades (conhecimentos, habilidades, perspectivas, costumes, objetivos
e culturas de trabalho) que podem dificultar a instalacdo de processos de inovacao e mudanga
(JANSSEN; VLIERT; WEST, 2004). A implementacao de um adequado Setor de Triagem
necessita de infraestrutura, com espagos projetados para o desenvolvimento de acdes
inerentes ao processo, assim como recursos humanos capacitados, estando estas limitagcdes
diretamente relacionadas a disponibilidade de recursos financeiros. Dentre as atividades que
ainda nao foram concluidas estdo a digitalizagdo dos prontudrios fisicos antigos e
implementa¢do de um prontudrio Unico. Estdo sendo conduzidos pilotos em duas clinicas da
graduacao (Periodontia e Clinica Integrada I), com atendimento utilizando o sistema de
prontudrio unico fisico, o qual, futuramente, pretende-se expandir a todas as disciplinas.

Embora existam dificuldades em se implementar um projeto de extensdao com carater de
inovacao, a maior contribuicao deste projeto esta relacionada com a promogao de melhorias para
asociedade local. A partir dos resultados obtidos pelas a¢des extensionistas, o paciente, ao buscar
atendimento nas clinicas odontoldgicas de ensino da UEPG, encontrara: 1) uma “porta de
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entrada” organizada, com melhora do acolhimento, 2) uma Recepg¢ao, funcionando como um
centro de referéncia para proporcionar informagdes e solucionar duavidas, € 3) um fluxo
estabelecido de direcionamento dos pacientes pelas diversas fases do tratamento odontolégico
(acolhida, agendamento, triagem, encaminhamento, atendimento e rechamadas, at¢ conduzi-
los a conclusdo do tratamento). Além das melhorias para a comunidade, o projeto traz como
beneficio a formagao diferenciada dos alunos extensionistas. O envolvimento dos alunos da
graduacdo na constru¢do de mudangas contribui para a formagao de competéncias e habilidades,
indo ao encontro das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de Odontologia
(BRASIL, 2002), promovendo o amadurecimento critico € humanitario desses alunos (MOIMAZ
etal.,2015).

As DCN preconizam uma nova visdo do atendimento, de forma a garantir a integralidade
da assisténcia (BRASIL, 2002). No modelo antigo, a produtividade (estabelecimento de uma
producdo minima) era o foco principal, ao passo que, no novo modelo, a énfase incide sobre o
desenvolvimento do diagnostico e planejamento, com uma abordagem integral do paciente
(FERRETTTI et al., 2012). Nesse contexto, o Setor de Triagem vem a contribuir diretamente
nestas etapas, através do acolhimento e avaliagdo inicial das necessidades, e proporciona o
acompanhamento do paciente por todo o processo, garantindo o acesso e encaminhamentos
necessarios para a abordagem integral a saude. A partir das atividades iniciais do projeto, foi
possivel verificar os proximos desafios. A continuidade do projeto pretende substituir o
prontudrio unico fisico por um prontuario Unico eletronico e o uso do Microsoft Office Excel
(Microsoft®) por um software de gerenciamento, permitindo realizar os cadastros, agenda-
mentos e encaminhamentos de maneira mais eficiente.

Devido a grande demanda de pacientes que buscam por atendimento na UEPG,
verificou-se a necessidade de instituir uma clinica especifica para triagem e também para
atendimento de urgéncias, as quais serdo planejadas na sequéncia. Assim, muitos problemas
ainda persistem, pois a implementagao de mudangas demanda tempo e passa por dificuldades
até que as melhorias alcangadas sejam consolidadas.

Conclusoes

O projeto de extensdo universitaria apresentado neste artigo objetiva estruturar um
Setor de Triagem considerando a necessidade de readequar o funcionamento da triagem
odontologica na UEPG, visando melhorar o atendimento a comunidade. Este projeto pode ser
levado como um exemplo de processo de inovagao aplicado a extensdo universitaria, na area
da saide. A metodologia utilizada permitiu compreender o problema, propor ideias de
solucdo, testar prototipos e implementar mudangas.

Porém, a estruturacdo do Setor de Triagem Odontologica da UEPG esté longe de ser
finalizada. Futuramente, como medida solucionadora dos problemas remanescentes, objetiva-
se implementar um prontudrio unico eletronico, um software de gerenciamento, uma clinica
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exclusiva de triagem e de atendimento de urgéncias. Entretanto, as agdes ja realizadas
viabilizardo melhorias na qualidade dos servigos ofertados para a comunidade, uma vez que
o fluxo de direcionamento dos pacientes se encontra estruturado, desde a “porta de entrada”
até as rechamadas, sendo os pacientes adequadamente acolhidos e direcionados para o aten-
dimento integral de suas necessidades. Serdo realizados estudos para avaliar as alteragdes
realizadas, buscando o aprimoramento constante do processo.
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