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PREFACIO

No seu livro intitulado, “Redes de integracéo ensino-salde: anali-
ses sobre cuidado, gestao e processo de trabalho”, as autoras Cristine
Maria Warmling e Fabiana Schneider Pires, nos apresentam de forma
bastante pedagdgica, simples e com a desejada densidade tedrico epis-
temoldgica, a questao que se coloca sobre a formagao de profissionais
do ensino superior, neste caso de cirurgides dentistas, os quais segundo
a legislagéo vigente devem ter uma formagéo ordenada pelo Sistema
Unico de Salde, e ter suas praticas no contexto das Redes de Servicos
proporcionados por este sistema com énfase na atencéo primaria, mas
também na atengéo especializada dos servigos odontoldgicos.

O livro surge como relatério de extenso processo de investiga-
cao sobre a percepcao dos trabalhadores, gestores, docentes, estu-
dantes e usuarios construindo uma ampla visédo acerca do processo
de trabalho que estao implicados e busca desvendar como cada um
dos atores envolvidos nesse processo contribui para melhoria da aten-
cao a saude bucal dentro do territério referenciado, o municipio de
Porto Alegre/RS.

Apesar de uma visao que se triangula, se faz necessario obser-
var o papel das Instituigdes de Ensino Superior como instancias nas-
cedouras da necessidade de formar seus estudantes e do processo
de estagio obrigatorio realizado no Sistema Unico de Salde. Estamos
convencidos de que um dos grandes desafios impostos as universi-
dades publicas brasileiras pela reforma universitaria levada a efeito ha
mais de 50 anos, foi a sua compartimentalizacdo em departamentos
e centros académicos; e a separacéo da formacédo em ciclos basicos
e profissionais. Ao ratificar essa estrutura em seus respectivos regi-
mentos e estatutos, as universidades publicas travaram as necessarias
mudancas e inovagbes que precisariam ser colocadas em pratica no
final o século passado e no inicio do atual. Isso porque as estruturas
administrativas e de poder estavam igualmente atomizadas para dar as
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solugdes que precisavam ser ageis; e tornar a educacéo superior mais
atrativa para os jovens de uma nova geracéo. Consequentemente tor-
nando muitas vezes essa pratica com excesso de aspectos normativos
para sua execugdo, um elemento que desconsidera como elemento
formador, o0 mundo real onde seus formandos levardo adiante suas
praticas profissionais, 0 mundo do trabalho e da sociedade.

Logo, este livro traz um importante relato de como a integracao
com o mundo do trabalho pode induzir resultados importantes para os
atores envolvidos nesse processo, convergindo com um modelo que
temos advogado para nos ajudar a refletir sobre a formagao académi-
ca, ao qual denominamos de modelo dos trés Is. O modelo ancora-se
nos principios da interdisciplinaridade como chave para a inovagéo; da
integragdo com o mundo do trabalho e a sociedade e da internaciona-
lizacdo dos cursos de graduacao.

Cabe ainda destacar a reflexao da formacgéo e pratica da Saude
Bucal Coletiva, geralmente area disciplinar que protagoniza os esta-
gios obrigatérios nos cursos de graduacédo em odontologia. Apon-
tando questdes importantes que por vezes sao negligenciadas como
conhecimento de planejamento, gestao e avaliagao que requer apro-
fundamento tedrico metodolégico por parte de docentes e estudantes;
sendo um importante fulcro para atuagao de Educagédo Permanente
para 0s outros atores.

Por Ultimo, o livro se constitui num registro importante pois an-
tecede a pandemia da COVID-19 (C-19), e sera uma obra obrigatéria
a ser tomada para analises semelhantes, no periodo trans pandémico
e pds pandémico. Sendo um imperativo que ele possa servir de rotei-
ro por docentes que lidam nos seus fazeres docentes com o estagio
como estratégia de formagao. A Pandemia da C-19 nos obriga a refletir
sobre o0 nosso papel como profissional de salde, pois colocou Nossos
saberes em desafio publico com consequente desmobilizagao dos va-
rios atores para praticas de atencéo a salde fossem elas preventivas
ou assistenciais.

Paulo Savio Angeiras Goes
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APRESENTACAD

Estimados leitores,

Recebi com alegria o convite para apresentar este livro intitulado
“Redes de integracao ensino-salde: analises sobre cuidado, gestao e
processo de trabalho”, organizado pelas professoras Fabiana Schnei-
der Pires e Cristine Maria Warmling. O livro é permeado pelo olhar aten-
to das docentes, que sé&o profundas conhecedoras do tema em sua
dimenséao tedrica, bem como em sua dimenséo pratica, pela vivéncia
cotidiana do ensino na salde integrado aos servigos e a comunidade.

A experiéncia acumulada em suas trajetérias como docentes no
Curso de Graduacao em Odontologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS) e no Programa de Pés-Graduagao Modalida-
de Mestrado Profissional Ensino na Saude (PPGENSAU), da Faculdade
de Medicina da UFRGS, confere ao livro um texto fluido e uma perspec-
tiva critica capaz de provocar inUmeras reflexdes.

No livro estao registrados os trabalhos de pesquisa desenvol-
vidos pelas autoras em parceria com estudantes, entre os anos de
2016 a 2019, no campo da salde coletiva, com énfase na tematica
das Redes de Atencéo e de Ensino na Saude Bucal. A editora Pimen-
ta Cultural, em seus dez anos de existéncia tem publicado inUmeras
produgbes no campo da saude e é responsavel por materializar este
projeto cuja contribuicao € relevante, atual e fundamental para a oferta
do ensino de qualidade na area da salde/odontologia.

O contelido expressa especial relevancia para o ensino odon-
toldgico, cujas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN, 2021) refor-
cam a importancia do Sistema Unico de Salde (SUS) como campo
prioritario para a formacgéo do futuro cirurgido-dentista. As pesquisas
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desenvolvidas séo estratégicas e destacam a importancia da integra-
¢ao do ensino da saude/odontologia em suas diferentes vertentes: a
integracéo entre o mundo da escola e o mundo do trabalho, a inte-
gragao entre a graduagao e a pés-graduacéo, a integracéo da aten-
cao primaria com a atencéo especializada, a interprofissionalidade, a
integracdo com o territério e a comunidade.

A metodologia qualitativa é outra riqueza compartilhada nesta
obra! O zelo para com o método proporciona um mergulho nas narra-
tivas e nos leva aos diferentes rincoes de Porto Alegre e do SUS. Rin-
coes que podem ser também a nossa terra, a nossa Unidade Bésica
de Salde, a nossa area de abrangéncia, o Centro de Especialidades,
o hospital ou outro ponto da rede de atengédo a saude bucal.

Acredito que, como eu, voce iréa se identificar com algumas passa-
gens, compreender e valorizar ainda mais o aprendizado no nosso SUS!

Como um dia escreveu o poeta Mario Quintana em “O Mapa”:

Olho o mapa da cidade

Como quem examinasse

A anatomia de um corpo...

(E nem que fosse o meu corpo!)
Sinto uma dor infinita

Das ruas de Porto Alegre

Onde jamais passarel...

Ha tanta esquina esquisita,

Tanta nuanca de paredes,

Ha tanta moga bonita

Nas ruas que nao andei

(E ha uma rua encantada

Que nem em sonhos sonhei...)...

”

Desejo otima leitura e reflexdes!
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Floriandpolis, junho de 2023.

Daniela Lemos Carcereri
Professora Titular do Departamento de Odontologia.
Universidade Federal de Santa Catarina.

Presidente da Associacao Brasileira de En-
sino Odontolégico/ Gestao 2022-2026
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APRESENTAGAO DOS CAPITULOS

Os capitulos apresentados neste livro envolvem pesquisas com
a tematica da Saude Bucal Coletiva, realizadas, entre os anos de 2016
e 2019, por estudantes da Pds-graduacao e da Graduacgéo, e repre-
sentam a producdo de novos conhecimentos acerca das Redes de
Atencao e de Ensino na Saude Bucal, em suas interfaces, com as es-
tratégias de Integragao Ensino-Servico.

O livro esta organizado em duas partes, a Parte | - Integragéo En-
sino-Servigo e as Redes de Satide Bucal em Porto Alegre/RS, composta
pelo Capitulo 1 ao 6, que refletem sobre a contribuicdo de processos
de Integracéo Ensino-Servigo na constituicdo das Redes de Saude Bu-
cal no municipio de Porto Alegre/RS.

No Capitulo 1, Avaliacdo Integrada de Redes de Atengéo e Ensi-
no no Sistema Unico de Satide, apresentamos detalhadamente o proje-
to de pesquisa, que serviu como eixo condutor tedrico e metodolégico
das experiéncias de pesquisa apresentadas no livro. O projeto obteve
parecer positivo, e sua pesquisa foi financiada por meio da Chamada
Universal MCTI/CNPg N° 01/2016, com as seguintes metas: 1) Apre-
sentar evidéncias cientificas sobre processos de avaliagdo de redes
de saulde e de ensino que articulem abordagens quantitativas e quali-
tativas; 2) Criar instrumentos integrados para a avaliagao de redes de
saude e ensino; 3) Descrever potencialidades e desafios presentes nas
experiéncias de Integragao Ensino-Servico, para a composigao das re-
des de saude bucal; 4) Promover a interagéo entre docentes, pesqui-
sadores, estudantes de iniciagao cientifica, mestrado e doutorado com
os gestores e trabalhadores dos servigos de salde.

O projeto apresenta metodologia inovadora e coerente com 0s
objetivos propostos do ponto de vista da abordagem que integra a pers-
pectiva das Redes de Atencéo a Salide com as estratégias de Integragao
Ensino-Servigo vigentes nas politicas de salde e de ensino do Brasil.



O Capitulo 2, A Rede de Ensino, Pesquisa e Atencdo de Porto
Alegre/RS, descreve detalhadamente o cendrio do Sistema Unico de
Saude (SUS), em que as experiéncias se desenrolam, bem como a
rede de servigos de Saude e, de modo mais singular, a de salde bucal
do municipio de Porto Alegre/RS.

Os Capitulo 3 e 4 apresentam analises sobre a Integragdo En-
sino-Servigo e a Constituicdo de Redes de Saude Bucal, com dados
coletados nas duas partes territoriais de Porto Alegre, havendo, no Ca-
pitulo 3, uma énfase para a Regido Central e Sul, ao passo que, no
Capitulo 4, o foco é a Regiao Norte.

O Capitulo 5 — Cogestéo da Educacdo Permanente em Salde
Bucal: Uma Experiéncia de Extensédo, buscou apresentar um estudo
que se dedicou a avaliar um processo de Educacado Permanente em
Saude, realizado a partir de um projeto de extenséo.

O Capitulo 6 - Anélise do Modelo de Atencéao da Rede de Atencéo
a Saude Bucal de Porto Alegre/RS, produz um diagnéstico situacional
do modelo de atengao da Rede de Saude Bucal (RASB) do municipio
de Porto Alegre, utilizando-se de um instrumento de avaliacdo do estéa-
gio de desenvolvimento da RASB.

A Parte Il - Saude Bucal Coletiva na Graduagdo de Odontologia,
relne, do Capitulo 7 ao 11, estudos que investigaram e problematiza-
ram o ensino da Saude Bucal Coletiva na graduagao em Odontologia.

Os Capitulos 7, 8 e 9 sdo estudos que apresentam analises de
experiéncias pedagogicas, desenvolvidas no Estagio Curricular Super-
visionado Il, da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul. O Capitulo 7 - O Estagio Curricular Supervisionado
e as competéncias profissionais para atuagdo nos Centros de Aten-
¢do Odontolégica Especializada, dedica-se a realizar uma avaliagéo
do estagio curricular e a sua contribuicdo na formagéao para a atengao
especializada. O Capitulo 8 - O Ensino da Gestao no Estagio Curri-
cular Supervisionado abrange analises sobre o ensino da gestao por
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meio de projetos elaborados pelos estudantes do estagio no SUS e
o Capitulo 9 - O Uso do Projeto Terapéutico Singular como ferramenta
pedagdgica, busca compreender os potenciais pedagdgicos do uso
de Projetos Terapéuticos Singulares nas praticas de estagio curricular
também nas redes dos SUS.

Os Capitulos 10 e 11 representam experiéncias de pesquisas
que problematizam a formacéao de competéncias subjetivas dos cirur-
gides-dentistas nos cursos de odontologia. O Capitulo 10 - Bioética
na Clinica de Ensino de Odontologia, apresenta anélises qualitativas
de falas de usuarios da clinica de ensino sobre competéncias éticas
dos estudantes nos processos de cuidado. E, o Capitulo 11 - Cui-
dado do Paciente com Céncer Bucal no Ensino Odontolégico e as
Competéncias de Humanizacéo, dedica-se a problematizar o papel
no curriculo odontoldgico do cuidado do céncer bucal na formagao
do cirurgido dentista.

As Autoras
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INTRODUCAO

No Brasil, as recentes politicas da area da salude revelam tendén-
cias de redefinicdo no campo da gestao e do planejamento no Sistema
Unico de Satide (SUS). Constata-se a necessidade de reafirmagéo de
compromissos, principios e diretrizes constitucionais que embasam o
sistema publico de salde. Embora os avancgos alcangados pelo SUS,
nos Ultimos anos, sejam inegaveis e representativos, tornam-se cada vez
mais evidentes as dificuldades em superar a fragmentagcao das acoes
e servigos de salde, e qualificar a gestao do cuidado (BRASIL, 2010).

O modelo que preconiza a disposicao de servigos de salde,
em redes de atencéo, foi assumido pelo sistema de saude brasileiro
enquanto estratégia de reforma politico-organizacional, visando su-
perar as fragmentacgdes persistentes do sistema (BRASIL, 2010). Do
ponto de vista conceitual, caracteriza-se, dentre outras coisas, pela
integracao entre os servicos de atencéo, coordenacgao do cuidado,
situada no nivel primario da atengao, uso de protocolos e valorizagao
de processos de avaliagcédo, assim como o de Educagéo Permanen-
te em Saude (EPS) (HARTZ; CONTANDRIOPOULQS, 2004; OPAS,
2010; MENDES, 2010; 2011).

Parte-se do pressuposto de que gerir uma rede de atencéo a
salde e seus elementos essenciais — “populacao, estrutura opera-
cional e modelo de atencéo a saude”, exige necessariamente avaliar
quais sao 0s servigos que compdem a rede, como esses pontos de
atencéo a saude estabelecem relagdes, as posicdes que ocupam e
de que forma se conectam para criar um objetivo comum na rede em
questao. Para isso, tem-se em vista que redes de salde sdo conside-
radas “organizagdes poliarquicas de conjuntos de servigos de salde,
vinculados por objetivos comuns e acdes cooperativas, que permitem
ofertar uma atencéo continua e integral” (MENDES, 2010, p. 2300).

22



As transformagdes que devem ser realizadas nas agoes de pla-
nejamento e gestao, para adequar modelos de salide a atuarem como
redes integradas, resultam da inducdo dos servigos de salde ao mo-
nitoramento e avaliacéo de seus processos e resultados. O propdsito
principal dos procedimentos avaliativos deve ser o de produzir corres-
ponsabilizagdo das esferas de gestdo da salde, reforcando o cara-
ter educativo, e ndo o punitivo e/ou burocratico das politicas (BRASIL,
2005). O Programa Nacional de Melhoria de Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica (PMAQ), que situa a avaliagdo como estratégia para a
tomada de deciséo, € uma das iniciativas neste sentido. Suas diretri-
zes sao mobilizar e responsabilizar os atores sociais, visando mudar
a cultura de gestao, incentivar a EPS e desenvolver os trabalhadores
e Servigos para que se pensem como integrantes de redes de salde
centradas nas necessidades e satisfagao dos usuarios (BRASIL, 2011).

Os processos de avaliagdo e monitoramento, que pretendem
transformar modos de gerir sistemas organizados em redes, nao po-
dem estar centrados apenas em instrumentos quantitativos gerado-
res de informacéo (dados/indicadores). A producéo de diagndsticos,
que auxiliem gestores e equipes de trabalhadores a aumentarem suas
capacidades analiticas e de intervencéo, € uma caracteristica a ser
perseguida na construgado das matrizes tedrico-ldgicas, e incorporada
aos modelos de avaliagdo em salde. Recursos pedagogicos, analiti-
cos e politicos precisam ser desenvolvidos a partir dos processos de
avaliacéo (BRASIL, 2011).

Diante das necessidades pautadas no ambito de organizar os
servigos de salde para atuarem enquanto redes integradas, e ainda
acentuadas pela ampliagcéo recente dos servicos de salde, a politi-
ca nacional de salde vé-se desafiada a aperfeicoar os modelos mu-
nicipais de préaticas e modos de governar. Pretende-se destacar, da
problematica da pesquisa, que um dos aspectos muito presentes
nas reformas organizacionais de sistemas de salde é a necessidade
de reformulagéo dos processos de trabalho e da forma de atuar dos
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trabalhadores de salde (HARRISON, 2002; NETTLETON; BURROWS;
WATT, 2008; COHEN, 2011).

E, comrelagéo as redes de salde, isto n&o € diferente. Nas novas
proposicdes de modelos de gestao em redes (de um padrao centrali-
zado de organizagao institucional para um padréo policéntrico), a auto-
nomia dos trabalhadores e dos sistemas & um principio a ser persegui-
do. Apesar de interligadas, as partes do sistema funcionam mais livres,
menos por meio de regras e mais por meio de processos. A educacao
permanente, perante a vulnerabilidade que emerge dos conflitos de in-
teresses inerentes aos sistemas policéntricos, assume papel de regula-
cao da rede. Os trabalhadores devem se perceber enquanto aprendizes
constantes, e trabalhar o aperfeigoamento continuado (WEBER, 2007).

Verifica-se certa centralidade da dimenséao profissional na ges-
tado das redes de cuidado, diante da necessidade de mobilizar sabe-
res para as novas atribuicdes que exigem os sistemas (PIERANTONI et
al., 2008). Quanto a isso, por exemplo, constata-se que o periodo de
investimento da Politica Nacional de Saude Bucal (BRASIL, 2004) foi
igualmente acompanhado da necessidade de sedimentacao das novas
politicas na formacéo do cirurgido-dentista (BRASIL, 2002), no Ensino
na Saude (BRASIL, 2007a; BRASIL, 2008) e na EPS (BRASIL, 2007b).

A EPS atua com papel central nos processos de avaliacéo e
gestéo das redes de salde. Deve ser planejada de forma ascenden-
te, e a partir dos nds criticos identificados nas anélises coletivas, nos
territdrios dos servicos das equipes de salde. Pode ser compreendida
enquanto proposta estratégica, para potencializar o trabalho articulado
entre os servicos de salde e as instituicbes formadoras — a Integragéo
Ensino-Servico (CECCIM; FEUERWERKER, 2004). O termo “Integracao
Ensino-Servico” é compreendido como uma experiéncia de aprendiza-
do estruturada, em que estudantes de graduagao produzem servigos
necessarios a comunidade, e aprendem sobre o contexto em que eles
séo ofertados. A énfase de atuacéo deve ser igualitéria no servico e no
aprendizado (WARMLING et al., 2011; WARMLING et al.,2015).
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Diante disso, nos interrogamos, como Contandriopoulos et al.
(2005), sobre 0s sinergismos e/ou 0s antagonismos possiveis entre 0s
contextos de integracao ensino-servico e a organizagao de redes inte-
gradas de salde. Parte-se do pressuposto de que o desenvolvimen-
to de Integragcdo Ensino-Servigo esta interferindo na constituicao das
redes de salde bucal e, consequentemente, nos estados de salde
bucal das populacdes.

A contextualizag&o exposta originou o projeto de pesquisa apre-
sentado neste capitulo, que possuiu, como objetivo principal, analisar os
efeitos da Integracéo Ensino-Servigo nas Redes de Agdes e de Servigos
de realidades loco-regionais do SUS, no municipio de Porto Alegre/RS.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo de caso (YIN, 2010) com uma aborda-
gem qualitativa. O delineamento metodoldgico se justificou para possi-
bilitar a descrigdo e compreensao de forma rica e densa do fendmeno
estudado, com variaveis distintas, mas inseparaveis do seu contexto
(CANZIONERI, 2010; MINAYO, 2008). A diversidade de dimensdes do
processo avaliativo desenvolvido transcendeu indicadores e expres-
sdes numéricas, comumente utilizados isoladamente (BOSI, 2007; ES-
TEBAN, 2010).

Foram utilizadas praticas da pesquisa acéo-intervencao, tal
como uma “experiéncia inovadora/instituinte”, em que o processo da
pesquisa de avaliacao fosse constituido também para incidir nos sujei-
tos produtores e no modo de produgéo do cuidado em redes de salde
bucal no SUS (PEZZATO; L"ABBATE, 2012). Nesta perspectiva, a pes-
quisa foi concebida em conjunto com a area técnica de planejamento
do SUS municipal.
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Cenario e Participantes da pesquisa

O cenério escolhido para a pesquisa foi 0 municipio de Porto

Alegre, capital do estado do Rio Grande do Sul (Ver Capitulo 2).

Buscou-se compreender as perspectivas sobre as redes de

atengéo e de ensino na saude bucal por meio dos interlocutores pri-
vilegiados por essas politicas publicas no municipio de Porto Alegre.
Assim, foram considerados potenciais participantes do estudo:

1.

Equipes de salde da atencéo primaria (medico, enfermeiros,
cirurgides-dentistas, técnicos de enfermagem, técnicos e auxi-
liares de salde bucal e agentes comunitarios de salde);

Profissionais de salde coordenadores das Unidades de Saude;

Equipes de salde bucal da atencédo priméaria (cirurgides-dentis-
tas, técnicos e auxiliares de salde bucal);

Equipes dos centros de especialidades odontoldgicas (cirur-
gibes-dentistas, técnicos e auxiliares de salude bucal);

Estudantes que estavam desenvolvendo percursos formativos
nos cenarios do estudo;

Professores vinculados as atividades de ensino;
Usuarios;

Gestores da saude, do ensino e da Integragao Ensino-Servico.
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Estratégias de producao de dados

Grupos Focais

A estratégia de pesquisa do grupo focal foi usada por estimular
didlogos coletivos e em profundidade entre os participantes do estu-
do, que atuavam nos servigos de saude e de ensino. Promoveram-se
trocas entre os participantes, de modo que as discussoes, confrontos
e discordancias pudessem ser respeitadas (POPE; MAYS, 2009). Os
grupos focais se compuseram de, no maximo, dez (10) participantes,
e duraram em torno de uma hora, sempre conduzidos por um coorde-
nador/pesquisador responsavel acompanhado de um relator. De modo
concomitante aos grupos focais, foram realizadas atividades de EPS,
previstas e organizadas em conjunto, com uma equipe de execugao
da pesquisa e com a coordenacéo de salde bucal. Os grupos focais
foram filmados, transcritos e analisados.

A definicdo do modelo tedrico-légico de anélise foi fundamen-
tada em Mendes (2010), e o instrumento para a produgao dos dados
do estudo possuiu sete dimensdes das redes de salde, adaptando-
-se como uma matriz de avaliacéo da Integracao Ensino-Servico nas
Redes de Saude do SUS, tendo sido usado como roteiro dos grupos
focais da pesquisa (QUADRO 1).
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Quadro 1 - Modelo teérico-l6gico proposto, fundamentado nas dimensdes
das redes de salude de Mendes (2010) e no papel da Integragao
Ensino-Servico, funcionando como roteiro dos grupos focais

A POPULAGAO

Como acontece, na rede de satde, 0s processos de definicdes e responsabilizagdo territoriais das
necessidades dos usudrios?

De que modo as experiéncias de integragao ensino-sadde contribuem com os processos de de-
finigdes territoriais?

A COORDENAGAQ DO CUIDADO

Como acontece o0 processo de responsabilizagdo da APS pela coordenagdo dos itinerdrios do cuidado?
Como é o trabalho coletivo entre as equipes de satide e de ensino nos cendrios para a construgao
da coordenagdo do cuidado? Produzem inovagGes relacionadas a responsabilizagdo, acolhimento
e vinculo?

0S ITINERARIOS DO CUIDADO

Como ocorrem, nas redes de satde, 0s processos de referenciamento e contrarreferenciamento
para 0s niveis secunddrios, tercidrios (hospitais e pronto atendimento)?

De que modo agdes de integragdo ensino-sadde apoiam o caminhar do usudrio, na rede, em busca
do atendimento das suas necessidades?

0S SISTEMAS DE AP0IO

Como os sistemas de apoio (diagndstico, radiologia, imunologia, histopatolégico e analises cli-
nicas) e assisténcia farmacéutica) apoiam as redes de sadde?

De que modo as ages de integragdo ensino-satde apoiam ou alimentam discussdes sobre 0s
sistemas de apoio diagnostico, trazendo novas propostas para a estruturagdo ou redefinigoes nesta
area (inclusive para a manutengdo de equipamentos e assisténcia farmacéutica)?

0S SISTEMAS LOGISTICOS

Como as informagdes de sadde circulam na rede?
As vivéncias dos atores da integragao ensino-servigo podem ser consideradas ages integradoras
e/ou problematizadoras destes processos?

0 SISTEMA DE GOVERNANGA DA REDE

Vamos falar sobre 0s mecanismos de gestdo da rede, como funciona o sistema de gestdo da rede?
Como os instrumentos pedagdgicos de acompanhamento de projetos de integragdo ensino-sadde,
na gestdo, contribuem para a governanga? Quais os efeitos desta integragdo?

0 MODELO DE ATENGAO A SAUDE

Como é o modelo de satide da rede? Quais suas principais caracteristicas? Como tem acontecido
a gestdo da clinica? Tem PTS? Fale sobre as ages de prevengdo de doengas, promogdo a sadde
e ag0es intersetoriais.

Os atores da integracdo ensino-servigo t&m contribuido para inovar nas agoes de satde? Podem
ser vistos como possiveis articuladores de agoes de promogdo e prevengao?

Fonte: Autoras.
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ANALISES DOS DADOS

Foram realizadas analises das informagbes produzidas, de in-
terior (interpretados e analisados os dados de cada caso) e analises
articuladas dos casos (realizadas apds o término das analises inte-
riores, gerando resultados que retratam os consensos e dissensos),
permitindo reunir os niveis de explicacéo, aumentando o entendimento
das formas de funcionamento e operacionaliza¢ao das redes de aten-
Gao a saude (YIN, 2010).

Contribuicdes do projeto na area do conhecimento
e na formacéao de trabalhadores do SUS

Destaca-se a relevancia da abordagem qualitativa para apro-
fundar a andlise das dimensdes das redes de salde e para conhecer,
por meio dos interlocutores privilegiados, suas falas e préaticas so-
ciais, as nuances e caracteristicas que compdem as redes de aten-
Gao e ensino na saude.

O impacto da proposta para o avanco do estado da arte aponta
para o desafio de repensar o cuidado em salde como possibilidade
da integragao entre a atencao e o ensino como mais um dos compo-
nentes da expressdo ampliada da salde.

Ha que se notar os movimentos de constituicao de uma rede de
atencao viva, formada pelos esforgos nao apenas de trabalhadores,
gestores e usuarios, mas de estudantes e docentes que continuamen-
te redimensionam as praticas de salde.

Algumas consideragdes finais sobre andlises alcangadas do
projeto indicam que a integracdo do ensino, na rede de atengao em
saude, permitiu uma aproximagao entre estudantes, docentes, traba-
lhadores e a gestdo municipal. A inclusao desses atores do ensino
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fortaleceu a comunicacao entre 0s pontos da rede, pois aproximou
trabalhadores que antes apenas se relacionavam por meio de enca-
minhamentos entre os servicos de salde ou pelo setor de regulagéo.
Assim, o projeto funcionou como um catalisador dos processos na
rede de salde, propondo outros arranjos, tanto para os servicos de
salde quanto para os estudantes em formagéao.

Um video curto de divulgagao (com duracéo de até 10 minutos)
com a explicagao do projeto, destinado ao publico nao especialista,
pode ser acessado por meio do link: https://www.youtube.com/wat-
ch?v=a7uN58Qd9JE
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INTRODUCAO

A capital do estado do Rio Grande do Sul é a cidade de Porto
Alegre, e este foi 0 cenario das experiéncias e pesquisas descritas nos
capitulos apresentados por este livro. O municipio possui aproximada-
mente 1.492.530 habitantes, no ano de 2021 (IBGE, 2023).

As pesquisas desenvolvidas e apresentadas, nos capitulos do
livro, retratam a realidade da Rede de Saude Bucal (RASB) no munici-
pio de Porto Alegre, no periodo de 2017 a 2019. Cabe ressaltar que, em
2019, como resultado de uma longa batalha judicial, a Lei que criou o
Instituto Municipal de Estratégia de Saude da Familia (IMESF), érgao
que operava a Estratégia de Saude da Familia (ESF) no municipio, foi
definida como inconstitucional, e, com isso, o instituto foi extinto, oca-
sionando a demissao de mais de 1800 trabalhadores e trabalhadoras
da APS. O IMESF foi criado em 2011, com o objetivo de ser responsavel
pela contratagéo, implantagédo e qualificagao das Equipes de Salude da
Familia. A finalidade foi a de ampliar o acesso aos servigos de salde
e prestar atendimento a populacdo de forma humanizada, integral e
continua, de acordo com o preconizado pela Atencéo Primaria a Salde
(APS). Desde entdo, a APS, no municipio, vem sendo operacionalizada
por meio de processos licitatérios que envolvem Organizacbes Sociais,
contratadas. Dentre as importantes mudangas que perpetuam essa
nova organizagéo, destaca-se também a alteracdo na forma de gestao
da RAS, através do Decreto Municipal N° 21.315, de 29/12/2021, que
dispbe sobre uma nova estrutura organizacional da Secretaria Munici-
pal de Salde, instituindo as Coordenadorias de Saude, regionalizando
a coordenacao em Norte, Sul, Leste e Oeste, em substituicao aos dis-
tritos regionais que constitufam a estrutura organizativa das regides de
salde no momento do estudo (SMS/ PMPA, 2021).

No periodo de realizagdo das experiéncias, os servicos do Siste-
ma Unico de Satde (SUS), no municipio de Porto Alegre, estavam dis-
tribuidos em 17 Distritos Sanitarios administrativos, que compunham
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a estrutura de gestédo descentralizada da Secretaria Municipal de Sau-
de (SMS). Os Distritos, por sua vez, estavam organizados por meio
de 8 Geréncias Distritais (GD). Cada uma delas, de modo regional
e descentralizado, operacionalizava agbes de salde (estratégias de
planejamento, atengéo e vigilancia) em dois ou mais distritos, carac-
terizando-se do seguinte modo as GDs: 1) Norte/Eixo Baltazar (NEB),
2) Centro, 3) Noroeste/Humaitéd/Navegantes/llhas (NHNI), 4) Leste/
Nordeste (LENO), 5) Gloria/Cruzeiro/Cristal (GCC), 6) Sul/Centro Sul
(SCS), 7) Partenon/Lomba do Pinheiro (PLP) e 8) Restinga/Extremo Sul
(RES) (FIGURA 1) (SMS/PMPA, 2018).

No segundo quadrimestre de 2018, o municipio de Porto Alegre
apresentava cobertura populacional da Atengao Primaria a Saude (APS)
estimada em 68% da populagdo municipal. A Rede de APS contava
ainda com 8 equipes do Nucleo de Apoio a Salde da Familia (NASF)
e com 13 equipes do Programa Melhor em Casa (SMS/PMPA, 2018).

Os servigos de apoio diagnostico e terapéutico de Porto Alegre
eram regulados por meio do Sistema Nacional de Regulacéo (SISREG),
mas apenas para alguns exames de imagem, como radiografias, eco-
grafias e audiometrias. Quando necessario o encaminhamento do usua-
rio para servigos de atengéo secundarios e terciarios, o primeiro acesso
a0s servicos ocorria por processo de regulacao realizada por uma Cen-
tral de Marcacéao de Consultas Especializadas (CMCE) gerenciada no
municipio. Os encaminhamentos, realizados por servigos de salde da
APS, correspondiam, em média, a 18,5% do total de consultas especia-
lizadas realizadas na rede de saude. O municipio dispunha de quatro
protocolos clinicos na Rede de APS: detecgéo precoce e prevencgao ao
céncer de colo do Utero, rastreamento e deteccéo precoce do cancer
de mama, salde bucal e urgéncia em odontologia (SMS/PMPA, 2017).

No campo da politica e acbes de Educagdo Permanente em
Saude (EPS), a SMS de Porto Alegre organizou acbes em dois eixos
tematicos: Qualificagdo Profissional e Integracéo Ensino-Servico. Para
tal, instituiu-se a Comissao Permanente de Ensino e Grupos de Trabalho
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da Educagao Permanente, que se organizaram em quatro nlcleos: As-
sessoria de Ensino e Pesquisa (ASSEP), Comissao Multiprofissional de
Ensino, Servigo e Pesquisa (COMESP), Vigilancia em Salde e SAMU
(SMS/PMA, 2017).

O Eixo de Qualificacéo Profissional possuia como desafio o de-
senvolvimento e a qualificagéo dos servidores, assim como a elabo-
racao de estratégias de visibilidade dos espacgos de EPS, de modo a
incentivar a participacéo de trabalhadores, além de promover parcerias
com Instituicdes de Ensino (SMS/PMPA, 2017a). O Eixo de Integragéo
Ensino-Servico, com atuagdo mais avangada, juntamente com a Co-
missao Permanente de Ensino e Servico (CPES), promovia espacos
de discusséo, através dos Distritos Docente-Assistenciais (DDA), na
busca do aperfeigoamento da Politica de Integracéo de Ensino e Ser-
vico na SMS, e para a formalizagao, gestao e acompanhamento das
parcerias com as Instituicdes de Ensino e insergado dos alunos e dos
projetos de extensao nos campos de préatica. Assim, a SMS conduz as
atividades para as prioridades de salde do Municipio, através dos Pla-
nos de Atividades de Ensino e Servico e dos Termos de Compromisso
(SMS/PMPA, 2017).

Em cada GD, organizou-se um Distrito Docente-Assistencial
(DDA) (FIGURA 1), estruturado por uma Comissao de Gestao e Acom-
panhamento Local (CGAL), composta pelas Instituicbes de Ensino que
atuavam no territério, quanto a gestdo e o controle social, com excecéo
da GD Restinga/ Extremo Sul, que se encontrava-se em fase de pac-
tuacoes (SMS/PMPA, 2017).
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Figura 1 - Mapa dos Distritos Docentes-Assistenciais de Porto Alegre

GD-NEEY

=0 AR UFCSPAT

IPA e

UNISINGSY Escola-GHCY
GO CentroY GO LENO-
g UFRGSY & PUCY

GD-GCC-eT GO PALPYT
UFRGSY ESP-e PLICY

GD SCST
UNIRITTERY

glC-FUCY A e ISCMPA™

Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre
(Plano Municipal de Saude 2018-2021).

A ideia da concretizagdo de uma Rede de Ensino-Salde apre-
senta dificuldades na sua viabilizacdo, dentre outras coisas, diante de
condic¢des estruturais inadequadas de servigos, tais como espagos para
reunides e atividades de grupos, ou um dimensionamento de pessoal
para dar conta das questdes educacionais e da auséncia de algumas
profissdes em servico, tais como nutricao, fisioterapia e fonoaudiologia,
impossibilitando a insercéo de alunos dessas areas em campo, tornan-
do-se obstéculos na viabilizagédo da Rede de Atencéo e Ensino.

Os servigos de salde da SMS de Porto Alegre, além de serem
campo de pratica das instituicbes de ensino, também foram protago-
nistas de projetos do Programa Nacional de Reorientagao da Formacao
Profissional em Saude (Pré-Saude): Pro-Saide UFRGS - GD Gléria/Cru-
zeiro/ Cristal e GD Centro; Pro-Saude PUC - GD Leste/ Nordeste e GD
Partenon/Lomba do Pinheiro; Pré-Sadde IPA - GD Noroeste/ Humaita/
Navegantes/ llhas e Pr6-Saude UFCSPA - GD Norte/Eixo Baltazar.
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A Integracao Ensino-Saude nos territérios do estudo

A SMS possuia uma politica consolidada com o tema da Inte-
gracao Ensino-Salde, expresso na atuacéo da Comissao Permanente
de Ensino e Servigo (CPES), na estrutura de DDAs e na formalizacéo,
gestao e acompanhamento da parceria com as Instituicdes de Ensino,
através dos Termos de Cooperacéo Técnica, e da insergao dos alunos
e dos projetos de extens&o nos cenarios de pratica, através dos Planos
de Atividades. Por meio da CPES, era realizada a gestéao da Integracao
Ensino-Salde, organizando e formalizando as agbes, de modo a que
fossem direcionadas para as prioridades de salde do municipio, e
para se garantir o monitoramento da alocacao dos alunos e das ativi-
dades nos territdrios, através dos Planos de Atividades de Ensino em
Servico e dos Termos de Compromisso.

Os servicos de saude funcionavam como locais de aprendiza-
do para estudantes, e as equipes de salde atuavam na preceptoria,
0 que favorecia a integragao entre professores, discentes, profissio-
nais, gestores e comunidade em geral. A universidade constituiu-se
como parceira, ao favorecer o desenvolvimento de agoes integradas,
ao aplicar o conhecimento para intervir positivamente nas determina-
cbes sociais da saude, e isto contribuiu para o fortalecimento do SUS
(MACIEL et al., 2016).

Trabalho, ensino e aprendizagem misturam-se nos cenarios de
producao da salde como processos de cognigao e subjetivagido que
acontecem simultaneamente como expressao da realidade. Nesta
l6gica, os processos educacionais poderiam contribuir na produgao
de sujeitos e coletivos, com a capacidade de intervir na realidade e
transforma-la, desde que a agdo pedagdgica dispare processos de
subjetivagcao associados aos de cognicao. Para isto, torna-se primor-
dial desenvolver o protagonismo do sujeito e a sua capacidade de
autoanalise (FRANCO, 2007).
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A Integracéo Ensino-Saude oferece uma travessia a ser per-
corrida durante o processo de formacao no servigo, produzindo en-
contros entre diferentes sujeitos, em um ambiente de trabalho vivo.
A complexidade do cotidiano da rede de atengao contrasta com as
l6gicas disciplinares que produzem identidades profissionais e 0s
regimes de verdade que sustentam os discursos da técnica e do sa-
ber vigente. Deste modo, incentiva-se a articulagao entre diferentes
nucleos disciplinares e praticos para se compreender os fendmenos
da vida e da saude. Esta importante tenséo, entre conhecimentos e
praticas, renova o conhecimento e o aproxima do cotidiano - no senti-
do da capacidade de resolver os problemas que habitam o cotidiano
- e sdo, ainda, questdes que mobilizam os modos de aprender e de
ensinar nos servigos (FERLA, 2015).

A rede de atencao a saude bucal no
municipio de Porto Alegre/RS

No ano de 2017, os Distritos Sanitarios de Porto Alegre dispu-
nham, na APS, de 140 Unidades de Saude (US), sendo que 107 US
ofereciam servigos de atengdo a salde bucal, representando 76,4%
das US da APS com atencédo a salde bucal. Havia 109 Equipes de
Saude Bucal (ESB) atuando na ESF e 47 ESB atuando nas US, totali-
zando 156 ESB. A cobertura populacional de satde bucal, no ano de
2017, atingiu o indice de 38,2%. A expansao das redes de atencéo a
saude, no municipio, acentuou-se a partir do ano de 2010, especial-
mente na APS. Os usuarios que nao tinham suas necessidades de
saude bucal resolvidas na APS eram encaminhados para a atengéo
secundaria. O municipio contava com 6 CEQOs, e a regionalizagéo da
demanda realizada nos distritos sanitarios esta organizada conforme
demonstrado no Quadro 1 (SMS/PMPA, 2017). As especialidades ofe-
recidas eram: endodontia, periodontia, cirurgia oral, estomatologia, pa-
cientes com necessidades especiais e protese dentaria. As condigbes
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de salde bucal, que demandavam o nivel terciario de atencao eram
referenciadas para oito diferentes hospitais no municipio.

Quadro 1- Distribuicao dos Centros de Especialidades Odontolégicas
(CEO), segundo Geréncias Distritais, no municipio de Porto Alegre/RS

GD SERVIGO DE REFERENCIA
Centro | CEO Santa Marta e CEO UFRGS

NHNI | CEQ Grupo Hospitalar Conceigdo (GHC) e CEQ Instituto de Aposentados e Pensionistas
da Industria (IAPI)

PLP CEO Bom Jesus

GCC CEQ Vila dos Comercidrios
SCC CEO Vila dos Comercidrios
NEB CEO GHC

RES CEOQ Santa Marta

LENO | CEO Bom Jesus

Fonte: SMS/ PMPA, 2017.

O acesso do usuario aos niveis secundario e terciario da rede
ocorria por meio dos sistemas informatizados de marcagao vigentes:
Sistema de Gerenciamento de Consultas (GERCON) e Sistema Na-
cional de Regulagao (SISREG). A fim de garantir o uso eficiente do
conjunto de servicos de salde, é importante um sistema de regulacéo,
que contemple o itinerério terapéutico do cuidado. Para contemplar ra-
cionalidade e transparéncia, no fluxo do usuario na rede especializada
de saude, foram criados protocolos de estratificagdo de risco para o
encaminhamento de exames complementares (radiografias) e consul-
tas especializadas em saude bucal. O objetivo era garantir a identifica-
cao da necessidade do usuario e a provisdo do servigo propicio com
a tecnologia adequada para o seu atendimento (SMS/PMPA, 2017).

A gestéo dos servicos da Rede de Atencdo de Salde Bucal no
municipio era feita por meio do Colegiado de Saude Bucal, que se
constituia em um espago de deliberacéo dos aspectos estratégicos,
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organizacionais e logisticos das acdes em salde. Promovia a socia-
lizacdo das informacdes e a participacao do conjunto dos atores da
rede de atencdo a saude bucal. Nesse espaco, estavam presentes
cirurgides-dentistas representantes das oito GD, representantes do
CEOQ, profissionais auxiliares e técnicos em salde bucal. Cada gerén-
cia distrital possuia quatro horas mensais para se reunir com todos os
profissionais de saude bucal (SMS/PMPA, 2017a).

Os protocolos possuem o objetivo de organizar os recursos
existentes e o funcionamento dos servigos, orientando as decisdes de
prevengao, promogao e atencdo a salude, e, também, almejam viabili-
zar a comunicagao entre as equipes (BRASIL, 2010).

No ano de 2012, foi construido, pela equipe técnica da SMS/
PMPA, um documento intitulado “Acolhimento com identificacao de
necessidades: guia de orientagéo para as unidades de saude”, com
0 objetivo de ampliar e reorientar o acesso aos servigos (WARMLING;
BALDISSEROTTO; ROCHA, 2019).

No ano de 2014, profissionais integrantes das Areas Técnicas
de Atencéo Priméria e da Saude Bucal da SMS criaram o “Protoco-
lo de atencdo em saude de Porto Alegre: organizagéo da rede e de
fluxos de atendimento”, cujo objetivo principal é propor diretrizes ao
acolhimento e estabelecimento de fluxos, conforme a necessidade do
usuario. Além disso, o protocolo traz a definicdo de atores, posigdes e
responsabilidades em todos os niveis de atengéo, tendo por base os
principios organizativos da APS. Com o intuito de orientar as atividades
assistenciais dos servicos de urgéncias em saude bucal, foi publicado
também, em 2014, o “Protocolo de Urgéncias em Odontologia”, que
serve de suporte para toda a rede de atencdo primaria nos atendimen-
tos de urgéncia em saude bucal (SMS/PMPA, 2017).
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“[...] quaisquer que sejam as situagdes - desde que o homem
produz, e isso remonta a pré-histdria -, ha sempre qualquer coisa
em relacao a esse desvio entre o que é antecipado, inclusive por
nds mesmos, e o que é produzido quando alguém se pbe a fazer
0 que decidiu fazer. O trabalho n&o é jamais pura execugéo, e
isso é fundamentalmente universal” (SCHWARTZ, 2015).

INTRODUCAO

Este texto inspira-se num “transconceito”, na Integragao Ensino-
-saude, que se caracteriza por uma pratica que extrapola os limites de
um dominio disciplinar especifico, e ocorre entre estudantes, docen-
tes, trabalhadores de salde, gestores e usuarios em um territorio. Em
outras palavras, ultrapassa conceitos anteriormente definidos como
integracao ensino-servigo, e pretende inscrever esta articulagao para
além de um trabalho coletivo, pactuado e integrado (ALBUQUERQUE
etal., 2008). E compreendido como elemento constitutivo de uma nova
maneira de pensar a formacao e construir espacgos de aprendizagem,
com a incorporacgao de docentes e estudantes a producao de servicos
em cenarios reais (FINKLER; CAETANO; RAMOS, 2011).

O capitulo propde a analisar a Integragdo Ensino-saude, en-
quanto construgéo coletiva, que acontece na dependéncia dos atores
deste processo em um espaco geografico - o territério -, e que vai
além de encontros ou de tarefas pactuadas, com relativos efeitos em
diferentes campos. Ou seja, entende-se uma Integragéo Ensino-saude
ampla, imperfeita e em constante reconstrugao. O termo satide traz em
si outras formas para o ensino relacionar-se com o mundo do trabalho,
e se inscreve na ordem das politicas de formagéo e de salde, das re-
lagbes institucionais, dos percursos pedagdgicos e dos itinerarios de
cuidado em saude (DIAZ, 2019).

Ao integrar os percursos dos estudantes e docentes, profissio-
nais e gestores dos servigos de salide, novas redes vao acontecendo e
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sendo organizadas. Estes encontros acontecem entre estudantes dos
cursos de graduagao, pds-graduagao, projetos de extenséo e traba-
lhadores nas atividades de Educacéo Permanente em Saude (EPS)
nos servicos (especializados, de urgéncia e da atencéo basica) dos
distritos Restinga-Extremo Sul (RES), Sul-Centro-Sul (SCS), Gléria-Cru-
zeiro-Cristal (GCC) e Centro (C). E sobre a formacao destas novas re-
des que sao tecidas, na rede estruturada pela gestéo e pelas politicas,
que se debruga este capitulo.

Partiu-se do pressuposto de que a Integragdo Ensino-Salde &
potente para transformar tanto o trabalhador quanto o estudante, e que
seus efeitos podem ser encontrados na organizagao e nos pProcessos
de trabalho na rede de atencéo. Os processos de Integragéo Ensino-
-Salide sao capazes de contribuir no desenvolvimento das politicas
municipais de salde bucal, pois a anélise da conformagéo das redes
traz elementos para a redefinicao de encaminhamentos e diretrizes de
gestao. Deste modo, auxiliam na gestao e consolidagao das redes de
atengdo a saude bucal no pais. Nesta perspectiva, fortalecem tanto
uma gestéo compartilhada e democrética, que englobe outros atores
sociais, quanto uma pratica em salde orientada pela producéo do cui-
dado com integralidade e universalidade das agdes, bem como por
novas articulagdes entre a universidade e os servicos de salde.

Os resultados permitiram identificar as diferentes formas de fun-
cionamento e operacionalizagdo das redes de atencédo a saude bucal
no cenario da pesquisa. A metodologia oportunizou a anélise de fa-
tores que interferem nessas conformagoes, tais como caracteristicas
institucionais e de gestao, existéncia de protocolos, pactuagdes, forma
de planejamento das agodes, investimento de recursos e atuagao da
Integragdo Ensino-satide.

A andlise das redes, na perspectiva da contribuicdo dos pro-
cessos de Integragdo Ensino-satide, no desenvolvimento das politicas
municipais de saude bucal, trouxe elementos para a redefinicao de
encaminhamentos e diretrizes de gestao. Ensejou o fortalecimento de
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uma gestéo compartilhada e democrética, que englobe outros atores
sociais, tanto de uma pratica em salde orientada pela produgdo do
cuidado, com integralidade e universalidade das agbes, bem como
novas articulagdes entre a universidade e os servicos de salde.

Como o estudo compreendeu as
Redes de Atencao a Saude

No campo da salde, a atuacdo em rede pode suscitar o desen-
volvimento de estratégias favoraveis para a qualificagéo e a efetivida-
de das agbes gerenciais e assistenciais, potencializando a integracao
dos servigos de salde e aumentando a resolutividade da atengéo. As
redes configuram-se como espagos oportunos para a aprendizagem
e estimulo ao desenvolvimento de parcerias entre os atores sociais
(GOMES; BARBOSA; FERLA, 2016).

As Redes de Atengao a Saude (RAS) sao sistemas integrados
de atencéo a salde que se organizam através de um conjunto coor-
denado de pontos de atencédo para prestar uma assisténcia continua
e integral a uma populagao definida. As RAS constituem-se de trés
elementos fundamentais: uma populacdo, uma estrutura operacional e
um modelo de atencao a saude (MENDES, 2011).

Amaral e Bosi (2017) ressaltaram cinco dimensdes constituti-
vas das redes: unidades minimas; conectividade; integracéo; norma-
tividade e subjetividade. De forma inovadora, os autores destacam a
subjetividade, a producao subjetiva das pessoas envolvidas com seus
protagonismos, interesses, sentidos, valores e vinculos afetivos que se
estabelecem, ora se fortalecendo ou se fragilizando, no processo de
operacionalizacao e constituicao das redes de atengéao.
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O territorio e a formacgao socioespacial de redes

Na década de 1990, o gedgrafo e pesquisador Milton Santos
fala sobre o territério usado pela sociedade e da organizagao social
do espago como uma produgao histérica advinda das relagbes nele
estabelecidas. Vivemos com uma nocéo de territério herdada da Mo-
dernidade incompleta e do seu legado de conceitos puros, tantas
vezes atravessando os séculos praticamente intocados. E o uso do
territério, e ndo o territdrio em si mesmo, que faz dele objeto da anélise
social. Trata-se de uma forma impura, um hibrido, uma nocéo que, por
isso mesmo, carece de constante revisao histérica. O que ele tem de
permanente é ser o nosso quadro de vida. Seu entendimento é, pois,
fundamental para afastar o risco de alienagao, o risco de perda do
sentido da existéncia individual e coletiva, o risco de rentincia ao futuro
(SANTOS, 1998, p. 15).

O conceito central de “territério em uso” envolve todos os atores
e todos os aspectos, como espago de todas as existéncias. Este en-
tendimento traz o territério usado como matriz da vida social. Portanto,
€ quadro de vida, hibrido de materialidade e de vida social, sujeito a
transformagdes sucessivas. O espago é sempre histérico, porém vivo,
em continua transformacéo. Sua historicidade resulta da jungdo entre
as caracteristicas da materialidade territorial € as caracteristicas das
acdes. Assim, a sua atualidade advém das agdes realizadas sobre as
condi¢bes materiais e imateriais historicamente estabelecidas. A histé-
ria se produz com todos, independentemente de sua forca diferente, e
apesar de sua forga desigual (SILVEIRA, 2011).

Ao considerar o espago onde as doengas e agravos a salde
sdo produzidos, compreende-se 0 impacto que as acdes podem oca-
sionar nas condigdes de vida e na salde da populagéo. Dentre estes,
pode-se destacar a prépria condicdo de salde bucal, a localizagéo
de servigos de saude e as formas de acesso a estes (locomogao e
transporte), a localizagao de equipamentos sociais (escolas, centros
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comunitarios e areas de lazer), a infraestrutura local provedora de con-
digbes minimas de bem-estar para a populagéao (saneamento basico,
energia elétrica, moradias adequadas e seguranga publica) e toda a
rede de suporte social (MOREIRA; NICO; TOMITA, 2007).

As redes e o trabalho em saude:
produzindo servicos e pessoas

O trabalho ¢ atividade reguladora individual e coletiva, que poe
em marcha o sistemma em seus acontecimentos aleatérios de todas as
ordens, através das antecipagdes e gestdes simultaneas de multiplos
horizontes temporais que se apresentam numa situacao profissional
(CUNHA; ALVES, 2012). Em seu curso, o trabalho mobiliza energias
mecanicas e intelectuais de forma coordenada, conforme o fim busca-
do (MENDES-GONCALVES, 2017).

Os coletivos de trabalho transformam-se, acompanhando as
mudancas sociais, culturais, econémicas, tecnoldgicas, entre outras,
re-atualizando permanentemente o debate acerca do trabalho e da uti-
lizagdo da forca coletiva; e é através da analise micro da atividade que
se pode identificar as trocas e as agdes que tecem a rede relacional do
trabalho coletivo (SCHERER; PIRES; SCHWARTZ, 2009).

Essa dimensao do coletivo pode ser entendida como a dimen-
sdo das redes no contemporaneo, que comporta esperanga e perigo
ou, em outras palavras, um funcionamento quente e um funcionamento
frio. As redes frias atuam de modo a produzir efeitos de homogeneiza-
Gao e de equivaléncia, como um sistema de equalizagéo da realidade.
Contudo, as redes quentes caracterizam-se por um funcionamento no
qual a dindmica conectiva ou de conjuncéo é geradora de efeitos de
diferenciagéo, isto €, trata-se de uma rede heterogenética. Nessa pers-
pectiva, a experiéncia do coletivo pode ser compreendida como plano
de produgéo de novas formas de existéncia que resistem as formas de
equalizacao ou de serializagao (BARROS; PASSOS, 2004).
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O trabalho em salde acontece majoritariamente na modalida-
de de trabalho coletivo multiprofissional e em cooperagao, mas, ge-
ralmente, por meio de acdes fragmentadas, em que cada area técni-
ca se responsabiliza por uma parte da atividade. Por conseguinte, as
principais dificuldades de gestéao do trabalho coletivo em salde dizem
respeito: a relagao entre sujeitos individuais e coletivos; a histéria das
profissdes de salde e ao seu exercicio no cenario do trabalho coleti-
vo institucionalizado; e a complexidade do jogo politico e econdmico,
que delimita o cenario das situacdes de trabalho (SCHERER; PIRES;
SCHWARTZ, 2009).

Experiéncias inovadoras de mudangas em sistemas e servigos de
salde, que tém como base a reorganizagéo do processo de trabalho,
tém demonstrado que a acéo dos coletivos de trabalhadores, em uma
nova forma de produgéo do cuidado, cria nestes um modo novo de sig-
nificar o mundo do trabalho na saude (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Para esta discusséo, Schwartz aponta como problema os ajus-
tes das pessoas as tarefas ou aos objetivos, e também quais proce-
dimentos ou modelos de avaliacdo seriam adequados a essas com-
peténcias, pois uma tarefa sempre é levada em conta, mas também
conduzida a partir de uma histéria singular, com relagéo aos diferentes
protagonistas (SCHWARTZ, 1998; DURRIVE, 2011).

A Integracao Ensino-Saude

Na articulagéo entre ensino-pesquisa-assisténcia e nos encon-
tros entre discentes, docentes e trabalhadores, surgem possibilidades
para a consolidacao dos repertérios destes atores para o cuidado em
salde. Por meio da construgdo de metodologias de formagéo, que
dialogam com a pratica do cuidado, este emerge como efeito, tanto
para a Instituicao de Ensino Superior (IES) quanto para os servicos
(CONCEICAO et al., 2015).
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Nesta perspectiva, o cendrio de ensino em servigo é potenciali-
zador da superagao do modelo tradicional de educacgao, pelo desper-
tar de reflexdes das praticas, didlogo de saberes e educacéo transfor-
madora; em uma perspectiva de formacao que valoriza o trabalho em
equipe, que busca transpor o paradigma de educacao uniprofissional
e estritamente biomédico (PEDUZZI, 2016).

Qualificar a formagéo em saude, por meio da Integracao Ensi-
no-Saude, amplia as possibilidades do estudante de compreender e
se implicar com a complexidade prépria do Sistema Unico de Satde
(SUS), aproximando-se dos cotidianos de trabalho e da experiéncia
concreta dos sujeitos no territério (CONCEICAO et al., 2015).

A vivéncia nos cenarios de Integragéo Ensino-Satide pbe em
jogo uma transformacao do sujeito, que se engaja nesse trabalho atra-
vés do contato com os cuidados diversos - em momentos de atuagéo
na clinica e agdes integradas de salde coletiva - e a cooperagao mul-
tiprofissional com a equipe de salde, na conexdo do servico com a
comunidade. Deste modo, produz um impacto na vida académica dos
discentes: aprimora as habilidades individuais, aumenta a criticidade
e agilidade nas tomadas de decis&o, desenvolve a capacidade de tra-
balho em equipe, incentiva o exercicio de seu papel social, a busca por
entendimento das politicas publicas - seus programas e estratégias
-, € amplia as possibilidades de pratica profissional. Além disso, esta
experiéncia favorece o desenvolvimento curricular, e fortalece as rela-
¢coes de parceria entre a instituicdo formadora, profissionais, gestores
e usuérios, ampliando as possibilidades de Integracdo Ensino-Salde,
e abrindo espaco para a reflexdo critica e a busca de solugdo para os
problemas de satde (BALDOINO; VERAS, 2016; CONCEICAO et al.,
2015; MACIEL et al., 2016).
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METODOLOGIA

A producéo dos dados: uma incursao
metodoldgica aos cenarios de pratica

O estudo de caso se voltou para a produgéo subjetiva das pra-
ticas em saude - inscritas nas caracteristicas das redes dos territérios,
dos processos de trabalho das ESB e dos problemas passiveis de
intervencéo, na perspectiva da educacéo permanente em salde - as
quais transcendem indicadores e expressdes numéricas comumente
utilizados nos processos avaliativos (BOSI; UCHIMURA, 2007).

A produgéo de dados ocorreu por meio de Grupos Focais e
pelo Diario de Campo da pesquisadora. Esta escolha teve a intengéo
de promover trocas € ampliar a interacao social. S&o estratégias meto-
dolégicas que possibilitam o desdobramento de um contexto multidi-
mensional para compreender 0 modo como as macropoliticas sociais
impulsionam as conversas.

Os Grupos Focais foram compostos por cirurgides-dentistas,
técnicos e auxiliares de saude bucal das equipes da atencéo primaria,
das equipes dos centros de especialidades odontolégicas e do pron-
to atendimento, estudantes em percursos formativos nos cenarios do
estudo (estagios curriculares, residéncias em salde), bem como pro-
fessores vinculados as atividades de ensino e gestores da salde, do
ensino e da Integragdo Ensino-Salde nas geréncias distritais. Foram
conduzidos no periodo de margo a abril de 2018, priorizando diversi-
dades e particularidades dos territérios, dos niveis de atencdo da rede
e dos cenarios de estudo. Os participantes interagiram e conversaram
por cerca de 60 minutos, a partir de um roteiro sobre a rede de atengao
em saulde bucal de sua geréncia. Estes grupos foram filmados, me-
diante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
pelos participantes do estudo.
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Ocorreram quatro grupos focais, com um total de 42 participan-
tes. Na geréncia distrital GCC, o grupo focal contou com a participacéo
de treze representantes da atengéo primaria, do Centro de Especialida-
des Odontolégicas (CEO) do Centro de Saude Vila dos Comerciarios
(CSVC), do Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul (PACS), da gestao e
dos estudantes. Ja o grupo focal da GD SCS foi composto por onze
participantes da atengdo primaria e dos estudantes. Na geréncia dis-
trital RES, o grupo focal foi composto por dez profissionais da atencéo
primaria. Por fim, o grupo focal, na geréncia distrital Centro, contou
com a participacéo de oito representantes da atengéo primaria, do
CEO Santa Marta e dos estudantes.

O Diério de Campo foi utilizado com o objetivo de realizar uma
descricao detalhada do trabalho realizado no campo e de como se
deu o processo de insercdo, observacao e producao dos dados. Par-
tiu-se da compreensao de que a utilizagdo do diario permite a expres-
sao de impressoes, observagoes, e, por circular no tempo e no espa-
¢o, auxilia na construcao de ideias sobre a intervencdo da pesquisa.
E um instrumento que o pesquisador se dedica a produzir, que tem
por base o exercicio da observagéo direta de comportamentos, tanto
de si quanto dos atores e dos cenarios de pesquisa. O termo “diario”
nao implica, necessariamente, a realizacéo de registros diarios, mas
sugere e requer periodicidade.

O processo de andlise da pesquisa incidiu nos sujeitos pro-
dutores e no modo de produgao do cuidado em Redes de Saude no
SUS. Nesta perspectiva, o desenvolvimento da pesquisa ocorreu de
modo participativo, em conjunto com os setores de planejamento dos
cenérios de estudos.

A partir da produgao de dados, realizou-se a analise qualitativa,
com base nos fundamentos da Analise do Discurso, em que a lingua-
gem é analisada em sua complexidade, escapando do teor binario da
linguistica, e compreendida como uma produgao propria a determi-
nadas conjunturas histéricas e sociais, de contornos instaveis, e que
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produz sentido para os sujeitos inscritos em estratégias de interlocu-
cao (CHARAUDEAU; MAINGUENEAU, 2014).

Deste modo, os dados de cada distrito foram organizados em
estudos de caso, o que, além de prover material descritivo e narrati-
vo, tornou possivel trabalhar o sentido, e ndo apenas o contetido do
texto. Sentido este que n&o é traduzido, mas produzido, que articula o
linguistico com o social e o histérico. As concepcdes dos participantes
foram analisadas nos documentos com a finalidade de apreender o
que elas revelam, em um didlogo constante que incluiu objetividades e
subjetividades (CAREGNATO; MUTTI, 20086).

RESULTADOS

Geréncia Distrital Centro

A Rede de Saude Bucal da GD Centro é composta por 20 pro-
fissionais atuantes na atengéo primaria (7 CD, 8 ASB e 5 TSB) e 11
profissionais que trabalham no CEO (6 CD e 5 ASB); é campo docente
assistencial da UFRGS, e recebe estudantes do curso de graduagao
em Odontologia e da residéncia integrada em saude bucal (RISB), am-
bos da mesma universidade.

A grande densidade demografica acaba dificultando o trabalho
de territorializagao das equipes da atencéo priméria. Nas unidades de
saude, o acolhimento e o agendamento dos usuarios séo realizados
com base em critérios de linhas de cuidado, com prioridade para os
idosos - que podem realizar agendamentos através do telefone - e
pessoas em situacao de rua. Nas equipes de estratégia de salde da
familia, essa prioridade se estende para gestantes, hipertensos, diabé-
ticos e ao grupo de caminhada.
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O CEO Santa Marta trabalha com territério aberto para todas
as unidades de saude do municipio, devido a facilidade de transporte
ao centro. O elevado nimero de demandas e a falta de contato com
0s profissionais da atencao especializada prejudicam a coordenacao
do cuidado pela atengéo basica. O sistema de referenciamento nao
promove a conexao entre os colegas dos diferentes niveis de aten-
cao, e, frequentemente, o dentista da atengdo basica ndo consegue
acompanhar os itinerarios do cuidado dos usuérios. Da mesma forma,
os profissionais do CEO relatam nao ter contato com o hospital. De
modo geral, os profissionais acreditam que a utilizacdo de um sistema
unificado de prontuario eletrdnico poderia contribuir para a atuagéo da
atengéo primaria na coordenacao do cuidado.

Os trabalhadores da unidade de salude situada no mesmo pré-
dio que o CEO afirmam que esse contato fisico qualifica o trabalho
e possibilita a pratica de matriciamento, mesmo que no corredor. Os
profissionais procuram estabelecer uma comunicagao com 0s demais
colegas atraves de telefone, e-mail, fotografia, pois, desta forma, bus-
cam o sucesso no tratamento.

Os profissionais da regiao referem nao se sentir amparados pe-
los sistemas de apoio ao processo de trabalho na clinica. Isto se deve,
principalmente, a demora para a realizagao dos exames radiologicos e
as limitagdes da assisténcia farmacéutica fornecida pela rede.

Outro ponto levantado é que os profissionais nao possuem
capacidade de governanga, por causa das mudancas de gestao. O
modelo de atengao a salde trabalhado € com foco na doenca - uma
abordagem mais curativa devido a elevada demanda. Entretanto, ain-
da se realizam algumas acdes de prevencao nas consultas individuais,
ou, apenas, em atividade nas escolas. As atividades do programa da
saude na escola sdo conduzidas pelos profissionais técnicos, com o
dentista no consultério, para ndo interromper os atendimentos.
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Sobre a percepgao da integracéo ensino-salde, alguns profis-
sionais afirmam que os alunos trazem ideias novas, que eles oxigenam
aclinica. Porém, é necessario que haja iniciativa por parte do estudante
e do preceptor para que se crie um vinculo e funcione a sinergia.

Geréncia Distrital Gloria/Cruzeiro/Cristal

A Rede de Saude Bucal da GD GCC é composta por 37 pro-
fissionais atuantes na atencéo primaria (16 CD, 14 ASB e 7 TSB) e 11
profissionais que trabalham no CEO (7 CD e 4 ASB). Além disso, é
campo docente assistencial da UFRGS, e recebe alunos do curso de
graduacéo e da RISB.

Os profissionais do Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul (PACS)
trabalham sem definicdo territorial, e atendem todas as pessoas que
chegam com demanda de urgéncia. Nas unidades de salde, as equi-
pes trabalham com territério adscrito, definido no momento de sua
constituicdo. Entretanto, para a atencéo em salde bucal, houve uma
reorganizacéo do territorio. Foi estabelecido um sistema de referen-
ciamento com base na densidade de populacdo atendida por cada
Unidade de Saude, de modo a ampliar o acesso da populagédo aos
servicos odontoldgicos, e para prestar atendimento aos usuarios das
areas sem cobertura de salde bucal.

O usuario referenciado por outra unidade de salde enfrenta di-
ficuldades, por mais que melhore a sua condigao de acesso a salde
bucal. O deslocamento a uma US distante de sua moradia gera custos,
0 que resulta em um maior nimero de faltas as consultas.

Este redimensionamento do territério para o atendimento em
salde bucal por vezes gera obstaculos nos processos de trabalho das
equipes. Ha questdes como a limitagdo na continuidade do cuidado
pela impossibilidade de discutir e trabalhar junto da equipe de salde
do usuario; dificuldade de estabelecer o vinculo, por se desconhecer
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a realidade familiar e o territério em que essa pessoa vive, e até seu per-
curso para chegar ao local de atendimento. Além disso, € uma demanda
que chega para os profissionais da odontologia, que precisam dar conta
da situagao, muitas vezes sem o apoio dos colegas da equipe de salde.

Sao apontadas dificuldades de comunicagao e desafios ao se
organizar os fluxos na rede. Os profissionais da atengdo primaria, do
CEO e do PACS, afirmam néao se conhecerem. Outro fator relevan-
te € o elevado numero de faltas as consultas especializadas, que 0s
profissionais relacionam ao alto custo de deslocamento, pois o CEO
também recebe usuarios de outras Geréncias Distritais.

O ponto de comunicagao entre o Pronto Atendimento e as Uni-
dades de Saulde é o boletim de atendimento impresso, entregue ao
usuario. Este documento orienta a continuidade de cuidado na US de
referéncia, com prioridade para a situagéo que o levou a urgéncia, em-
bora néo solicite prioridade para o atendimento do usuario.

Os profissionais identificam a tentativa de “achar uma porta
lateral”, isto é, conseguir encaminhamentos cortando filas, abrindo
um novo caminho. Esta possibilidade até acontece, porém somente
no caso da especialidade de Estomatologia, pois 0 mesmo profissio-
nal atende no PACS e no CEQ, e, entao, ja se direciona o usuério no
proprio prédio.

Ha profissionais que tém a iniciativa de abrir vias de comunica-
cao na rede e vao além do estabelecido no protocolo de Saude Bucal
da prefeitura. Fazem uso de e-mail, chamada telefdénica ou até mensa-
gem no celular particular através do aplicativo “WhatsApp” para trocar
informagoes e discutir casos clinicos com os colegas. Os profissionais
da rede almejam um prontuario Unico, que facilite a comunicacéo. Foi
apontada a dificuldade de interligacao da rede especializada com a
atengao basica, visto que a segunda faz uso do e-SUS - que € o sis-
tema de prontuario eletrdnico onde séo armazenadas as informacoes
dos pacientes - e a primeira (PACS, Hospital de Pronto-Socorro e Hos-
pital Presidente Vargas) utiliza o SIHO.
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O agendamento de consultas especializadas acontece através
da central de regulacéo, que utiliza o GERCON. Este sistema exige a
confirmacéo da consulta através de chamada telefénica ou visita aos
pacientes, o que tem ajudado a diminuir o nimero de faltas (absenteis-
mo). Além disso, a central de regulagéo trabalha com um ndmero de
pacientes agendados maior do que o ndmero de vagas disponiveis,
visando diminuir as repercussdes negativas do absenteismo.

Aprofundando a discussao sobre a integragdo ensino-salde, os
participantes relatam que os estudantes chegam aos servigos sem sa-
ber o que fazer, mas com curiosidade e intengao de treinar suas habili-
dades, de ter uma viséo do funcionamento das redes. Eles circulam por
diferentes pontos da atengéo primaria e especializada, espagos onde
emergem discussoes a respeito das redes. Realizam atividades de ter-
ritorializag&do, acompanham visitas e atendimentos domiciliares, ajudam
na identificagao de vulnerabilidades. Para mais, eles renovam a energia
da equipe de salide, provocam os preceptores a pensar sobre questdes
naturalizadas na prética diaria, e isto aumenta a produtividade, motiva e
oxigena os espagos. Também, os estagiarios e residentes realizam pro-
jetos para o servigo com uma matriz de intervencao e o planejamento
de uma agao. Deste modo, a universidade propicia a insergao de ideias
novas para qualificar o processo de trabalho das equipes.

Os profissionais almejam uma maior aproximagao entre 0s su-
pervisores de estagio e a universidade, para melhor compreender o
trabalho a ser desenvolvido e os métodos de avaliagéo, para se ter
um retorno sobre as condutas adotadas, com o intuito de se verificar
se estdo conforme o esperado. Além disso, apontam que os tutores
n&o visitam as unidades de salde, e, assim, desconhecem a realidade
do campo. Neste processo, 0s estudantes se reconhecem como elo
entre a universidade e o servigo, embora haja alguns locais de estagio
que sao mais receptivos aos olhos dos alunos e outros menos. Houve
ainda destaque para as reunides regulares entre 0s preceptores e a
coordenagao dos estagios curriculares da graduagao em Odontologia
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e da Residéncia Integrada em Saude Bucal da UFRGS, onde sé&o tra-
balhadas as dificuldades. No entanto, a integragdo ensino-saude &
percebida como professor-dependente.

O tema da Educagao Permanente tem sido trabalhado nos es-
pacos de encontro dos trabalhadores com o apoio da universidade e
da geréncia. Nas reunides de nivel central, estimuladas por um projeto
de extensao entre a UFRGS e a Secretaria de Salde, mas também
nas reunides das equipes de salde bucal - as discussdes acontecem,
inicialmente, em um pequeno grupo que posteriormente promove a
problematizagcao nas geréncias. A Educacao Permanente em Saulde
oportuniza a criagao de vinculo e melhora a comunicacéo na rede. Po-
rém, nem todos os participantes conhecem ou j& estiveram em agdes
de EPS no cotidiano de seu trabalho, e as agbes passam despercebi-
das de seu intuito, tornando-se reunides para cursos.

Geréncia Distrital Sul/Centro Sul

A Rede de Saude Bucal da GD SCS é composta por 43 profis-
sionais atuantes na atengdo primaria (22 CD, 16 ASB e 5 TSB). Alem
disso, € campo docente assistencial da UFRGS, e recebe alunos do
curso de graduacao e da residéncia integrada em saude bucal (RISB).

Na atencéo basica, as equipes utilizam o Protocolo de Salde
Bucal do municipio como um orientador do processo de gestao da cli-
nica, organizagao e distribuicdo das acdes, acesso e agenda, porém,
com adequagdes para atender as demandas das equipes de salde e
do Conselho Local.

Os profissionais desta rede reservam as agbes de saude bucal
no territério para momentos pontuais e planejados em casos espe-
cificos. Entretanto, os estagiarios costumam participar de visitas ou
atendimentos domiciliares multidisciplinares com um agente de salde,
médico ou dentista.
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Os profissionais desta rede referem estar satisfeitos com a coor-
denacéo do cuidado pela atencéo basica. Por ndo haver tantas re-
feréncias, as equipes conseguem acompanhar 0os usuarios em seus
itineréarios de cuidado na rede e, quando necessario, estédo aptas a
realizar busca ativa. Alem disso, ressaltam o bom dialogo com os pro-
fissionais do CEO, que se da através de e-mail, carta escrita, mensa-
gens no celular ou telefonemas.

Entretanto, as equipes de salde bucal mencionam certa dificul-
dade na coordenagéao do cuidado nos casos em que s&o uma referén-
cia para o atendimento de usuarios de outras unidades de saude, por
problemas na comunicacéo e por falta de um fluxo estabelecido. Os
profissionais destacam que ter uma boa relagéo e criar vinculo com a
equipe de saide melhoram o curso dos atendimentos.

Sao realizadas capacitagdes com as equipes de salde referen-
ciadas para qualificar a identificagdo dos usuarios com necessidades
odontolégicas. Além disso, os estagiarios participam de agbes de edu-
cagédo permanente, e abordam temas de salde bucal nos espagos
de acolhimento das unidades de salde de referéncia e referenciadas.

A comunicagao na rede vai além do que existe nos sistemas.
Ainda assim, as equipes almejam melhorias na logistica, um sistema
de prontuério eletrénico unificado para o compartilhamento do aces-
so as informagdes e um histérico dos atendimentos dos usuarios. A
atengao secundaria ndo tem acesso ao e-SUS - onde a atengao basi-
ca evolui as informacoes dos atendimentos - e os dados sobre o seu
atendimento s&o registrados no GERCON, porém com a finalidade
de uso administrativo pela central de regulacao de consultas. Para
aquecer essa rede e estabelecer a comunicacao, os profissionais in-
vestem na utilizacéo de ferramentas informais (WhatsApp). Inclusive,
para a relagdo com a comunidade, ha unidades de salde que pos-
suem péagina na rede social Facebook.

A comunicagao da atencéo basica com a terciaria se da somente
através do usuério, quando retorna a unidade. Muitas vezes o usuario
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nao regressa, e se faz necesséria a busca ativa, que nem sempre é
efetiva. Outras vezes, o usuario recebe somente parte do tratamento,
havendo um investimento na salde dele, mas esse cuidado ¢é perdido
por essa falta de continuidade entre uma atencéo e outra.

De forma geral, os trabalhadores demonstram desconhecer o
funcionamento da rede. A dentista distrital tem o papel de orientar, re-
ver e reforgar os fluxos, educar permanentemente os colegas. Por sua
vez, ela tem o apoio do colegiado de salde bucal e da coordenacéo
de Saude Bucal da SMS.

O modelo de atencéo é voltado para a doenga, pois a populagéo
de que tratam é muito doente, e a produgédo das equipes é monitorada
por indices de primeiras consultas e tratamentos concluidos. Como nao
ha muita exigéncia para se fazer prevencéo e promogao de salde, o tra-
balho permanece voltado para a assisténcia. As profissionais técnicas
e auxiliares desenvolvem a parte de prevencao e promocao, principal-
mente o Programa de Salde na Escola, em uma equipe multidisciplinar,
junto dos agentes comunitérios e dos técnicos de enfermagem.

Os estudantes destacam problemas como o subfinanciamento,
0 acesso a informacéo e estrutura para atender a demanda. Perce-
bem-se como pulverizadores do conhecimento, e junto com os pro-
fissionais, compreendem a necessidade de aprimorar a insergao do
ensino nos espacos de gestdo. A area de gestao possui deficiéncias,
e 0 gestor acaba com papel extremamente administrativo.

Geréncia Distrital Restinga/Extremo-Sul

A Rede de Saude Bucal da GD RES é composta por 37 profis-
sionais atuantes na atengao basica, 28 nas Unidades de Saude (13 CD,
9 ASB e 6 TSB) e 9 na Clinica de Saude (4 CD, 3 ASB e 2 TSB). Além
disso, recebe alunos do curso de graduagao e da residéncia integrada
em saude bucal (RISB).
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As equipes trabalham com territério adscrito definido no momen-
to de sua constituicdo. Nao obstante, no Extremo Sul, esta pendente a
definicao da responsabilidade de um territério que, por enquanto, rece-
be atendimento de trés Unidades. Na regiéo, ha duas US sem equipe
de saude bucal, que referenciam seus usuarios para atendimento na
Clinica de Satide da Restinga. E realizado o trabalho de territorializagao
com identificagéo de areas de vulnerabilidade social, além da classifi-
cagao de prioridade de atendimento por linhas de cuidado.

Foi destacada a necessidade de aprimorar a comunicagdo com
a atencao especializada para realizar a coordenagao do cuidado na
atencgao basica. Para isto, os profissionais procuram o dialogo com os
colegas dos CEQOs através de e-mail ou de contato telefonico.

Os itineréarios do cuidado, tragados no Protocolo de Salde Bu-
cal do municipio, norteiam as agdes da atencéo basica e o referen-
ciamento dos usuarios aos pontos especializados. Entretanto, os tra-
balhadores da regiao sentem falta de espago para conversar com 0s
profissionais da atencao especializada, e levantam a necessidade de
adequacao do protocolo em algumas situacoes.

Por ser um territério distante da regido central, as equipes re-
ferem a dificuldade dos usuérios em comparecer as consultas espe-
cializadas, tanto pelo tempo de deslocamento quanto pelo custo do
transporte. Os trabalhadores salientam que o novo servico de radio-
logia odontoldgica, instalado na Restinga, tem facilitado o acesso e
diminuido o tempo de locomocéo para a realizagdo dos exames.

A GD recebe estagiarios da graduacéo em Odontologia e resi-
dentes da RISB da UFRGS. Por ser o territério mais distante do centro
da cidade, ndo costuma ser a opgao de campo preferida. Entretanto,
o trabalho realizado pelos estudantes é valorizado pelas equipes. Os
alunos realizam atividades de territorializag&o, visitas e atendimentos
domiciliares, PSE, participam de grupos e possuem agenda de aten-
dimento clinico.
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Os trabalhadores falam com alegria sobre a presenca de resi-
dentes e estagiarios, que abrem as portas da universidade para o tra-
tamento de alguns usuarios e dédo um retorno para as equipes quando
atuam simultaneamente no CEO e na unidade de salde.

As equipes de salde bucal deste territorio percebem-se limitadas
em relacao a governanga e a gestéo da rede, que segue um modelo de
trabalho rigido e protocolar, sem espaco para a resiliéncia e a escuta.
Foram manifestados o descontentamento e a preocupagao em relagao
a falta de comprometimento e desvalorizagao dos espagos de encontro
entre os profissionais do nlcleo, cada vez menos frequentados.

DISCUSSAO

Este estudo n&o partiu de uma perspectiva avaliativa, onde inte-
ressaria a apreciacao da estrutura, do processo (nas dimensoes téc-
nica, organizacional e das relacdes interpessoais) e dos resultados,
como descrito por Contandriopoulos et al. (1997), mas sim de uma ma-
triz de analise que compreende as redes como efeitos da integracéo
entre diferentes atores (trabalhadores, gestores, estudantes, docentes
e usuarios) em contextos territoriais e sociais diversos, com particulari-
dades quanto a sua composigao, e, n&o menos relevante, em constan-
te reconstrucdo, dada a plasticidade destes elementos, principalmente
quando apreciados em ato.

A compreensao do territorio de atuagdo como um espago vivo
€ o primeiro passo para a construgéo do diagndstico socioepidemio-
légico. O processo de territorializac&o envolve reconhecer os diversos
equipamentos e analisar as relacboes de poder existentes (politico,
administrativo e técnico). A obtengdo de um panorama que envolva da-
dos contextuais do ambiente, das familias e dos individuos possibilita tra-
car um perfil de possibilidades para uma atuagao junto da comunidade,
com foco nas agdes de promogao a salde (GOES, 2014). Esta pratica
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de cuidado, pautada no modelo de promogéao a salde, processa-se
na atuacgao no territério, na familia e na comunidade, com agdes inter-
setoriais, trabalho multiprofissional e vigilancia em saldde. Deste modo,
busca-se considerar a dinamicidade existente no territério em que as
populagdes vivemn - a pessoa precisa ser vista no seu contexto de vida
- e realizar um diagndstico situacional para a abordagem comunitaria,
com base no controle social (LUCENA; PUCCA JUNIOR; SOUZA, 2011).

A adocgao de critérios de priorizagdo sem justificativa epide-
mioldgica e/ou social dificulta a mudanga de praticas e distancia os
servigos de um atendimento voltado a vigilancia a salde e ao prin-
cipio da equidade. Os resultados apontaram que, muitas vezes, as
equipes de saude bucal planejam e realizam as agdes de saude sem
o conhecimento prévio da realidade local, obedecendo protocolos
rigidos e descolados das necessidades da populagéo de cada terri-
tério, cumprindo metas de gestéo.

Na construgéo e operacionalizagao do trabalho em rede, uma
fragmentacao persiste - talvez como heranga de uma formacgao tecno-
crata que tem sido pouco multiprofissional € menos ainda interprofis-
sional - e se retrata no fazer cotidiano das unidades de salde. Proces-
sos de trabalho organizados por linhas de cuidado, como preconizado
pela PNSB, poderiam estar fortalecidos pelo trabalho em redes, porém
nao encontram na estrutura a fluidez necessaria. As equipes de saude
sentem-se, por vezes, desamparadas para as acdes de cuidado em
saude bucal, tanto pela crescente demanda de atendimentos quanto
pelas barreiras na comunicagao.

Foram identificadas atividades de Integragdo Ensino-Satide nos
territdrios, que contribuiram no processo de identificagao de vulnerabi-
lidade social e promogéao de agbes em salde bucal, relacionadas ao
PSE, a prevencéo do cancer de boca (na programagao do maio ver-
melho), cuidados com a higiene e salde oral, capacitagéo de equipes
para o acolhimento dos usuarios com necessidades odontoldgicas - e
uso de classificagéo de risco para agendamentos dos usuérios refe-
renciados para tratamento.
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Para o exercicio da coordenagao, é essencial a disponibilidade
de informagao a respeito dos problemas de saude e dos servicos pres-
tados (BRASIL, 2010). Portanto, € um desafio assegurar a continuidade
do cuidado para as equipes de salde da atengdo béasica, que nem
sempre tém acesso as informagdes dos atendimentos realizados em
outros pontos de atengao.

A comunicacgao nas redes encontra barreiras, e se faz necessa-
rio ampliar e intensificar o desenvolvimento de sistemas logisticos que
conectem, de modo simples e descomplicado, os diferentes niveis de
atencao. Esta dificuldade acaba atuando como fator limitante na inte-
gralidade do cuidado, e produz lacunas nas redes, principalmente na
interface entre a atencéo basica e a atengao secundaria.

Os estudantes, ao cumprirem suas etapas de estéagio e inser-
¢80 nos servigos de salde, também desenham singulares percursos
itinerantes pelos pontos da rede, e podem ser considerados como ar-
ticuladores da comunicacao entre a atengdo basica e a especializada.

O colegiado de salde bucal da SMS de Porto Alegre desempe-
nha funcao relevante como espaco permanente de pactuacao e co-
gestao. A Integragao Ensino-Saulde participa na qualificagao do siste-
ma de governanga da rede, na medida em que a area técnica de salde
bucal e as dentistas distritais recebem estagiarios que desenvolvem
matrizes de intervencéo sob a preceptoria destes nlcleos de gestéo.
Os alunos colaboram na realizagao de suas atividades e participam da
elaboracao de documentos, protocolos, apresentacdes, monitoramen-
to das agdes e educagao permanente.

Nas regides estudadas, perpetua-se o0 modelo de atengao com
foco na doencga, nas agoes e servicos de abordagem curativa, por cau-
sa da grande demanda. Agdes de prevencéo e promogao a salde séo
realizadas, porém com alcance limitado - no Programa de Salde na
Escola, pelas técnicas em saude bucal, ou em consultas individuais.
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Os atores da Integragao Ensino-Satide tém contribuido para ino-
var nas acoes de saude, e podem ser vistos como possiveis articulado-
res de agdes de prevencao e promocao. Isto tem acontecido de forma
ampla e clara nos territérios abrangidos neste estudo. Como mencio-
nado pelos participantes dos grupos focais, os estudantes participam
e conduzem agdes de educacdo em salide para a comunidade em ge-
ral, além de realizarem atividades direcionadas aos escolares no PSE.

Para alcancar mudancas no modelo assistencial, ha a necessi-
dade de se construir um processo de pactuagéo e corresponsabiliza-
Gao entre profissionais, usuarios e gestores na definicao e realizagao
da atengéo a saulde, incluindo a gestéo e o controle social (SCHERER,;
PIRES; SCHWARTZ, 2009).

O espago de Integracao Ensino-Saude é entendido como am-
biente de compartilhamento da experiéncia, que passa necessaria-
mente pela abertura de espagos de trocas e de didlogo nos ambientes
de trabalho, com construgao coletiva de sentido das praticas. O poder
de transformagao deste encontro estd em sua dinamica de “oxigenar”,
restaurar a vida. O encontro entre o ensino e 0 servigo leva a olhar para
0 saber de outro modo, a adotar uma nova posicao na relagdo com
0 saber, ao compreender que “o saber ndo pertence a ninguém, mas
que ele se constrdi, se desconstrdi e se reconstréi permanentemente
por meio de trocas que o homem em atividade trava com o mundo e
com os outros” (MAILLIOT apud SCHWARTZ; DURRIVE, 2015, p. 240).

CONSIDERACOES FINAIS

A integragao pretendida, na formagao em salde com o mundo
do trabalho no SUS, depende de vérios subsidios para, de fato, acon-
tecer. Ainda existem dificuldades para a concretizagao destas ativida-
des, apesar dos estagios estarem sendo cumpridos.
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Na Rede de Saude Bucal da regido central e sul de Porto Ale-
gre, a Integracao Ensino-Satide tem produzido o trabalho vivo de forma
criativa, promotora do entrelacamento de novas conexdes entre 0s ato-
res das equipes da atencéo priméria e especializada, e ainda entre as
equipes e a comunidade, a quem direciona novos olhares. Os sujeitos
desta integragao promovem contatos, cooperacao e complementari-
dade nos itinerarios da atencéo, aumentam a capacidade de interven-
cao na rede, e ampliam as possibilidades de gerar espagos para a
educacéao transformadora, dirigidas a atuacéo no territério, ainda que
de forma incipiente neste momento. Como plano de produgéo de no-
vas formas de pensar e existir no trabalho, a Integragao Ensino-Saude
transforma as praticas de cuidado, e ativa processos de subjetivacéo
singulares e coletivos, que catalisam o modo de funcionamento da
rede, contribuindo na qualificagéo do cuidado em saulde.
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INTRODUCAO

A produgao do cuidado em saulde se faz por uma complexa rede
de relagbes que se estabelecem entre os servicos, mas fragilidades
nas composigoes das redes afetam a atencgao integral dos usuérios do
Sistema Unico de Salde (SUS) (GOMES et al., 2016). A aproximagao
do ensino aos servigos e o fortalecimento da Educacédo Permanente
em Saude (EPS) podem potencializar a organizacéo dos servigos para
atuarem em redes de atengao.

O modelo biomédico de atengéo a salde se mostra insuficiente
para dar conta do cenario de salde da populagao brasileira, que é ca-
racterizado por diferencas marcantes nos contextos regional e socioe-
condmico, evidenciando distintas necessidades de cuidado (BRASIL,
2010). A proposta de implantagcao de sistemas integrados, as Redes
de Atencéo a Saude (RAS), possui o objetivo de ofertar uma atengéo
continua e integral, por meio de um conjunto de pontos de atencéo
coordenados pela Atencéo Primaria a Salde (APS). Os sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestdo garantem o planejamento da inte-
gralidade do cuidado (BRASIL, 2010; MENDES, 2011).

A trajetéria da Rede de Atengéo a Saude Bucal (RASB) é mar-
cada pela Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), lancada pelo Mi-
nistério da Saude, em 2003 (BRASIL, 2004). A PNSB possui 0 objetivo
central de reorientar o modelo de atengédo em salde bucal. Assumiu o
compromisso de qualificagcado da APS, e instituiu diretrizes programa-
ticas para ampliar 0 acesso aos servigos odontoldgicos e qualificar o
cuidado acolhedor, integral e centrado nas necessidades das pessoas
(SCHERER; SCHERER, 2015). A implantagdo das equipes de saude
bucal, na Estratégia Saude da Familia (ESF), e a ampliagéo e quali-
ficacdo da atencao especializada (implantacao de Centros de Espe-
cialidades Odontolégicas (CEO) e de Laboratérios Regionais de Pro-
teses Dentarias) foram suas principais linhas de agao (BRASIL, 2004).
A inclusao do cirurgido-dentista na ESF qualificou a integralidade das
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praticas de salde. Entretanto, sdo observadas limitagdes no perfil do
cirurgido-dentista, que permanece centrado na logica de trabalho libe-
ral privatista (SCHERER; SCHERER, 2015; ZILBOVICIUS, 2011; WAR-
MLING, 2017). Para a atuacéo profissional em redes, a competéncia
profissional biomédica é tdo importante quanto a capacidade de traba-
lho em equipe, o desenvolvimento do pensamento critico e de qualida-
des humanistas (FINKLER; CAETANO; RAMOS, 2011; MOYSES, 2003).

Os desafios impostos para redes de satde no SUS impdem mu-
dangas nos modelos de formagdo, bem como investimentos nos pro-
cessos de educacgao permanente dos profissionais (LEAQ: CALDEIRA,
2011). Para o fortalecimento das RAS, o espago de trabalho deve ser de
aprendizagem constante, inovagao, comunicacao e humanizacéo. Pro-
postas de EPS, que implicam no trabalho articulado entre servigos de
saude e instituicoes formadoras, atuam também como uma estratégia de
governanca da RAS (CECCIM; FEUERWERKER, 2004; LEMOS, 2016).

A reestruturagao dos curriculos nos cursos da salde tem pro-
posto que a formacao seja exercida no trabalho vivo (MERHY, 2014),
aperfeicoando competéncias profissionais para a intervengao nos pro-
blemas de saude (TOASSI et al., 2013). O conceito de competéncia
emerge como eixo central para organizar o ensino odontolégico (LIMA,
2005; WARMLING et al., 2015). A competéncia remete aquilo que a
pessoa coloca em acdo, em uma situagao inusitada de trabalho, ndo
se restringindo apenas a execugao do que é protocolar e prescrito. O
“agir em competéncia” supera as dificuldades inerentes ao processo
de trabalho (SCHWARTZ, 2007, p. 2009).

O termo Integragdo Ensino-Servico pode ser compreendido
como uma experiéncia de aprendizado estruturado que combina ser-
vigo comunitario com preparagao e reflexao. Ou seja, os estudantes
ofertam trabalho a comunidade na medida em que aprendem sobre
0 contexto em que esses servicos sao ofertados (WARMLING et al.,
2015). A Integragao Ensino-Servico € uma agao estratégica para inte-
grar os modelos de formagao, aos de EPS e de gestéao (ELLERY; BOSI;

¢4



LOIOLA, 2013; GARBIN et al., 2006). As reformas curriculares no ensino
da odontologia priorizam a Integragéo Ensino-Servigo, e estudos tém
demonstrado experiéncias exitosas (BULGARELLI et al., 2014; MELLO;
MOYSES; CARCERERI, 2011; WARMLING et al., 2011; 2015). A parti-
cipagao dos cursos de odontologia, na consolidagao do SUS, possui
o desafio de integrar o papel da prestacao de agdes/servicos com a
formacéao profissional nas RAS (MELLO; MOYSES; CARCERERI, 2011).

Este capitulo apresenta avangos nas experiéncias da Integracéo
Ensino-Servigo na salde bucal, que vém ocorrendo no municipio de Por-
to Alegre/RS. Trazemos reflexbes sobre como a Integragdo Ensino-Ser-
vigo apoia a RASB, quais as tecnologias ou estratégias que promovem
articulagdes entre ensino e o servigo e como a Integragao Ensino-Servigo
provoca agdes de EPS e mudancgas no agir dos profissionais. As falas
e andlises trazidas, neste capitulo, sdo resultados da pesquisa (BAR-
WALDT, 2019) integrante do Projeto Universal “Avaliacao de Redes Inte-
gradas de Atencao e Ensino na Satde do Sistema Unico de Satde”, que
foi financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientffico e
Tecnoldgico (CNPq), através do Edital da Chamada Universal MCTI/C-
NPg, n° 01/2016 (termo de concessao n° 42430/2016-3).

Redes de Atencao a Saude Bucal
como produtoras do Cuidado

A fragmentagdo da atencdo em salde tem sido apontada
como responsavel pela baixa qualidade e dificuldade de acesso. Para
o0 sistema de salde ser integral, € preciso que 0s servigos atuem no
cuidado por meio de redes assistenciais, em uma gestao responsavel
pelos recursos coletivos, e que responda as necessidades de salde
da populagdo (HARTZ; CONTANDRIOPOULQOS, 2004). As RAS cons-
tituem-se como um modelo potencial para a ruptura da fragmentacao
do cuidado. S&o organizagbes poliarquicas de conjuntos de servi-
¢os de salde, vinculadas entre si com misséo e objetivos comuns,
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acao cooperativa e interdependente. Coordenadas pela APS, se pres-
tadas no tempo certo, com qualidade, de forma humanizada e com
responsabilidade econdmica, permitem prestar uma atencéo conti-
nua e integral a populagéo. As RAS constituem-se de trés dimensoes
fundamentais: populagao, estrutura operacional e modelo de atencao
a salde (MENDES, 2011).

A populagao deve ser a razao principal na constituicao da rede
de satde. E o que marca a atengdo centrada no usuario. A estrutura
operacional compde-se de cinco componentes: o centro de comunica-
cao (APS), os pontos de atencéo a salde secundarios e terciarios, os
sistemas de apoio (diagndstico, terapéutico, assisténcia farmacéutica
e informagao em salde), os sistemas logisticos (cartdo de identifica-
cao das pessoas usuarias, prontuario clinico, regulacéo e transporte
em salde), e o sistema de governanga, que permite a gestao dos com-
ponentes da rede. O modelo de atencéo a salde é um sistema logico
que organiza o funcionamento das RAS a articular as relagdes entre a
populacao e suas subpopulacdes estratificadas por riscos. O foco das
intervencdes é definido em fungdo da visdo de salde, das situagdes
demogréficas e epidemiolégicas (MENDES, 2011).

Na constituicao do SUS, a diretriz da hierarquiza¢do tem usado
a figura classica da piramide para representar o modelo assistencial
de salde, com base pautada na APS, e, no topo, a Atencéo Terciaria.
Entretanto, essa organizacdo, pautada na hierarquia de acesso ao
sistema, apresenta itinerarios de cuidado rigidos. Em contrapartida,
a concepcdo da RAS esta associada a um modelo poliarquico de
saude. Em lugar da tradicional piramide com porta de entrada Uni-
ca, propde-se uma “malha de cuidados ininterruptos”, com mdltiplas
conexoes e possibilidades de movimento (CECCIM; FERLA, 2006, p.
167; MENDES, 2011).

A subjetividade, sempre presente nas relacdes entre os servi-
cos componentes das RAS, produz valores e protagonismos que afe-
tam suas conexdes. Em uma concepcao ampliada, sdo dimensodes
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subjetivas constitutivas das redes de servigos: unidades minimas, co-
nectividade, integragéo e normatividade. Os componentes fixos da
rede (unidades minimas) se conectam entre si de diferentes formas,
e ndao de modo estanque, devendo ser observada a capacidade de
ruptura e o estabelecimento de novas conexdes. A integragao reflete
o efeito de um conjunto de ag¢des. Cada servigo tem um escopo de
responsabilidades e maneja demandas inadequadas para seu nivel
de atencao aos servigos apropriados, garantindo a integralidade do
cuidado. A normatividade refere-se a um sistema légico capaz de or-
ganizar o funcionamento das RAS. Destaca-se o uso de protocolos
clinicos na tentativa de padronizar os servicos, mas também se reco-
nhece que as RAS possuem estruturas flexiveis e com capacidade de
inovagao frente a situacdes imprevistas. A subjetividade atua de modo
transversal e € o componente humano que cria e modifica processos,
valores, interesses, sentidos e vinculos afetivos (AMARAL; BOSI, 2017).

No campo da saude bucal, o processo de ampliagao e qualifica-
cao da APS, impulsionado pela PNSB, também conhecida como “Bra-
sil Sorridente”, gerou importantes mudangas no modelo assistencial
odontolégico. Houve um marco quando o SUS assumiu a saude bucal
como parte integrante e inseparavel do sistema. Investimentos foram
feitos em areas consideradas estratégicas para fortalecer a politica de
cuidados em saude, incluindo o financiamento de estudos cientificos,
definicao de linhas de cuidado e o treinamento de membros da equi-
pe de salde bucal - dentistas, técnicos e auxiliares em salde bucal
(BRASIL, 2006; PUCCA et al., 2015). Os CEO se configuram como
uma estratégia inovadora de investimento da RASB, proporcionando
atendimentos de maior densidade tecnolégica e garantindo a con-
tinuidade de assisténcia ao usuario. Sdo unidades de referéncia de
atengdo secundaria, realizando procedimentos clinicos odontolégicos
complementares a APS. Ofertam minimamente as especialidades de
periodontia, endodontia, atendimentos a pacientes com necessidades
especiais, diagnostico bucal e cirurgia oral menor (BRASIL, 2006).
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A estruturagdo da RASB esta em processo de consolidagéo e a
ESF tem sido relevante para a reorganizacéo das praticas. Mas moti-
vos que fragilizam a insergao do cuidado em saulde bucal na RAS séo
apontados: a presenga de uma importante demanda reprimida (o0 que
dificulta o acesso do usuario), a fragilidade da articulagdo com outros
niveis de atencéo e falta de planejamento das acdes em saulde bucal
(MELLO et al., 2014). Em contraposicao, agdes para a consolidacéo
das RASB tém sido adotadas, como a insercdo de ferramentas para
a integragao da APS aos servigos especializados (sistemas logisticos,
por meio de protocolos, formularios de referéncia e contrarreferéncia)
e a adocéo de medidas para garantir manutengéo de vinculo e longi-
tudinalidade da atengéo. Além disso, a parceria com as instituicbes de
ensino, para a insercao precoce de estudantes nos campos de atua-
cao do SUS e para fortalecer agbes de EPS, é uma estratégia para o
desenvolvimento das RASB (GODOI; MELLO; CAETANO, 2014).

A Integracao Ensino-Servico como
Estratégia de Formacao na Saude

Nas sociedades modernas, as instituicdes de ensino sao conce-
bidas como espacos de confinamento ou “cercas”, necessarias para
a produgao de “corpos doceis” (controlados, treinados e vigiados), e
as disciplinas tornam-se métodos de controle (FOUCAULT, 1987, p.
164). Nas configuracdes curriculares das sociedades pds-modernas,
que respondem as necessidades de novas organizagbes sociais em
redes, o estudante/trabalhador deve ser um aprendiz constante, que
se automonitora em um aperfeicoamento continuado (NASCIMENTO
et al., 2018). O poder atualizado disciplina o corpo do estudante/tra-
balhador como uma maquina mais fluida e capaz de realizar tarefas
com liberdade, devendo o trabalho ocupar mais cedo os percursos
curriculares de formagao (SANTIN; HILLESHEIM, 2013). Nesse contex-
to tedrico, a formagéo para o SUS aproximou o ensino a realidade dos
servicos (GUSMAQ; CECCIM; DRACHLER, 2015).

76



Um acontecimento na histéria social do ensino na saude foi a
emergéncia do modelo flexneriano, consolidado pelo Relatério Flex-
ner, publicado em 1910, que normatizou o ensino médico-odontolo-
gico em uma concepgdo mecanicista, com a reducéo da doenga a
dimenséao bioldgica. A énfase nas disciplinas do modelo biomédico
gerou uma pratica de alto custo, de baixa cobertura e com pouco
impacto epidemioldgico (MOYSES, 2003). Uma série de iniciativas
voltou a atencdo do mundo sobre o futuro da educagao dos profis-
sionais de saude. As recomendagbdes das reformas curriculares enfa-
tizaram a centralizagao nas necessidades dos usuarios e populacéo,
em um curriculo baseado em competéncias, na educacgéo interpro-
fissional, no trabalho em equipe e nas habilidades de lideranca em
politicas e gerenciamento (FRENK et al., 2010).

Com o objetivo de formar profissionais capazes de atuar na RAS,
o Ministério da Saude prop6s iniciativas incentivando a integragédo en-
tre as instituicbes de Ensino Superior e os servigos do SUS. Dentre
elas, podem ser destacados: o Programa Nacional de Reorientacdo
Profissional (PRO-Saude), o Programa de Educagéo para o Trabalho
em Saude (PET-Salde), a ampliagdo das Residéncias Multiprofissio-
nais, o Telessalde, a Universidade Aberta do SUS (UNASUS), dentre
outros (GOMES et al., 2016). O Contrato Organizativo de Agdo Publica
Ensino-Saude (COAPES) é uma politica recente, implementada com
0 objetivo de garantir que os estabelecimentos de salde se tornem
cenarios de praticas para a formagéo no a&mbito da graduacéo e da
residéncia em salde. Os contratos estabelecem atribuicoes das partes
relacionadas ao funcionamento da Integracéo Ensino-Servigo (BRASIL,
2015). O ideal é que produtos da integragéo gerem relagdes dialdgicas
em que os envolvidos se beneficiem: o estudante com uma formacao
contextualizada na realidade, o profissional de salde pela possibilida-
de de se atualizar e a comunidade por receber uma atencao diferen-
ciada (VENDRUSCOLO; PRADO; KLEBA, 2016).
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Por sua amplitude, capilaridade social e diversidade tecnolégi-
ca, 0 SUS ¢ lugar privilegiado de educacéo na saude. A reflexéao e teo-
rizacéo, a partir de situagdes reais, desenvolvem competéncias para a
atuacéo em redes (CECCIM; FEUERWERKER, 2004; FRANCO, 2007).
O SUS é usado como campo de aprendizagem, mas o ensino ainda
se aproxima dos servicos, priorizando apenas as necessidades dos
estudantes, sem avaliar com exatidao os beneficios para o servico e a
comunidade (GOMES et al., 2016).

Educacao Permanente em Saude: desenvolvendo
competéncias para o trabalho em redes

A EPS é uma politica para a qualificacédo da atengéo por meio
de um modelo de educacéo reflexivo e imerso no contexto das praticas
dos servicos. Pressupde a aprendizagem significativa, que promove e
produz sentidos no encontro entre 0 mundo da formagao e do trabalho
(SODRE et al. 2016). As primeiras iniciativas de EPS emergiram no cam-
po da salde, na década de 1980, por iniciativa da Organizacéo Pan-A-
mericana de Saulde e da Organizagdo Mundial de Salde (OPAS/OMS),
para o desenvolvimento de recursos humanos na salde. No Brasil, a
Politica de Educacédo Permanente foi lancada em 2004, alterada pela
Portaria nUmero 1.996/2007. Reforca a necessidade de formagao e de-
senvolvimento do trabalhador da salde, levando em consideracéo as
especificidades de cada local (BRASIL, 2007). E fundamental também
a transversalidade com as demais politicas de salde, “contaminando-
-as” com seus principios, valores e tecnologias (PINTO, 2016, p. 45).

A ideia de formagao, como politica do SUS, se afirma pela po-
téncia para desencadear positividade nos trabalhadores, para efetivar
mudangas nos servigos de saude (LEMOS, 2016). A EPS, como mo-
delo técnico/politico e pedagogico adotado, busca alternativas para
a solugéo dos problemas de forma dialdgica, levando em considera-
¢ao o acUmulo de conhecimentos que os profissionais trazem consigo
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(MERHY et al., 2006). Para se alcangar os objetivos da EPS, aposta-se
na articulagao entre ensino, atencao, gestao e controle social, o quadri-
latero da atengéo a saude (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

O cenario de trabalho € espaco de producéo coletiva de co-
nhecimento, que produz reflexdes e exige tomada de decisdes or-
ganizacionais. Momentos cotidianos da atengéo e gestdo em salde
constituem-se como cenas de ensino-aprendizagem, e tendem a fazer
mais sentido para os trabalhadores. Partem de problemas que estes
enfrentam no dia a dia no trabalho, valorizando as subjetividades, e
permitindo formas singulares no fazer em salde (MEYER; FELIX; VAS-
CONCELOS, 2013).

A produgao de modelos de ensino-aprendizagem, com forma-
tos de planejamento em rede, potencializa a integracdo dos servicos
de salde e aresolutividade da atengédo. Para ampliar as relagdes exis-
tentes entre 0s processos de trabalho e 0s processos educacionais,
considera-se importante fazer aproximagoes com o campo da Ergolo-
gia, que se propde a estudar o trabalho enquanto atividade humana. O
conceito de "agir em competéncia” parte do principio de que compe-
téncia ndo é nogao simples ou homogénea. Para compreendé-la, é ne-
cessario aproximar-se da atividade e do trabalhador, e observar como
ele vive e recria situaces de trabalho. Nao ha situagéo de trabalho que
nao seja transformadora por natureza. Quando o trabalho é abordado
como uma atividade humana, compreende-se que o uso do protocolo
prescrito ocorrera em uma perspectiva singular e histérica, remetendo
a um “fazer de outra forma”, ou seja, um “trabalhar de outra forma”
(SCHWARTZ; DURRIVE, 2010, p. 35). O trabalhador atua em funcéo
do que os outros lhe demandam e do que ele préprio se demanda. O
uso de si por si e pelos outros manifesta a dimenséao de subjetividade
do trabalhador, que recria saberes e se auto legisla sobre o trabalho
(SCHERER; PIRES; SCHWARTZ, 2009; SCHWARTZ, 2007).

O agir em competéncia se compbe de ingredientes que cada
profissional lanca mao ao trabalhar. O primeiro ingrediente é relativo
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ao dominio de protocolos, visto que é necessario certo dominio do
conhecimento técnico adquirido previamente para que um profissio-
nal possa agir com competéncia. O segundo ingrediente diz respeito
ao conhecimento da realidade, a capacidade de se deixar impregnar
pela dimenséo singular e histérica em cada situagéo de trabalho. O
terceiro refere-se a capacidade de pdr em sinergia os dois primeiros
ingredientes, ou seja, articular a face protocolar e a face singular de
cada situagao de trabalho. O quarto ingrediente trata do debate de
valores e normas, as impostas e as instituidas na atividade. E possi-
vel que o trabalhador transforme o meio de trabalho em parte do seu
meio. O quinto ingrediente é a ativagdo do potencial do trabalhador,
pois, a partir do momento em que o0 meio tem valor para o profissio-
nal, todos os ingredientes podem ser potencializados. O sexto e Ultimo
ingrediente corresponde ao denominado de entidades coletivas rela-
tivamente pertinentes, ou a capacidade do trabalho em equipe. Existe
uma dimenséo coletiva de toda atividade individual de trabalho, j&4 que
0 coletivo autoriza e torna possivel a atividade de cada membro da
equipe (SCHWARTZ, 2007).

A construgao de processos de aprendizagem, para o agir com
competéncia, produz uma troca de saberes e auto-implicacéo na pro-
dugéo do conhecimento. A concepgdo de competéncia, no campo
educacional, trabalha com a logica de que existem distintas manei-
ras de realizar, com sucesso, acdes essenciais em determinada pra-
tica profissional, permitindo que as pessoas desenvolvam um estilo
proprio e eficaz para enfrentar situagdes (LIMA, 2005). A organizagao
dos curriculos por competéncia insere precocemente os estudantes
da &rea da salde em cenérios de pratica profissional, permitindo o
desenvolvimento crescente de autonomia e o dominio do campo pro-
fissional (WARMLING et al., 2015). O desenvolvimento de habilidades
dos estudantes, em situagdes reais, promove outro sentido a pratica
educacional. Docentes e profissionais dos servigos sao impelidos a
ressignificar o cuidado em saude.



A aproximagao do ensino aos servigos e a produgao de agdes
de EPS permitem o desenvolvimento de competéncias para a produ-
Gao de praticas inovadoras que a atuacdo em redes exige. Entretanto,
observa-se fragilidade de uso da EPS enquanto tecnologia que amplia
competéncias dos profissionais de salde bucal. As atividades de qua-
lificacao profissional ndo séo delineadas para produzir protagonismo
na reorganizacao dos processos de trabalho, muito menos para aten-
der as necessidades de salde bucal da populacéo, evidenciando-se
a necessidade de aproximacao entre a gestéo, assisténcia, ensino e
controle social (ROCHA, 2016).

METODOLOGIA

Trata-se de um Estudo de Caso do tipo Unico, integrado, com
multiplas unidades de anélise e de abordagem qualitativa (YIN, 2010).
O estudo contou com 137 participantes: trabalhadores, gestores,
usuarios, estagiarios, residentes e docentes de odontologia.

Para a producao dos dados, entre 0s meses de marco a julho de
2018, o estudo obteve a participagéo de 137 pessoas — trabalhadores,
gestores, usuarios, estagiarios, residentes e docentes de odontologia.
Para a elaboragao da pesquisa, foram realizados dez grupos focais.
Os grupos tiveram duracéo de aproximadamente uma hora, foram
coordenados pela pesquisadora e contaram com um relator. Todos
foram gravados, filmados e posteriormente transcritos para andlise. A
conducao dos grupos foi apoiada por um roteiro de pesquisa elabo-
rado, considerando-se as dimensdes das RAS propostas por Mendes
(2011) - populagao, APS, atengao secundéria e terciaria, sistemas de
apoio, logistica, governanga e modelos de atencédo a salde (Quadro
1 — Capitulo 1). Optou-se pela utilizagdo de grupos focais por ser uma
técnica que permite um didlogo em profundidade, com maior nivel de
trocas entre os participantes. Através dos grupos focais, foi possivel
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compreender como sdo construidas as percepgoes e praticas cotidia-
nas acerca de um determinado fendmeno, privilegiando a observagéao,
o registro de experiéncias e reacdes dos individuos participantes.

Os grupos tiveram as seguintes caracterizacdes metodologicas:

Grupo Focal Tipo 1 (GF1): RASB de Porto Alegre: foram
realizados quatro grupos focais, durante as reunides administrativas
mensais de salde bucal, em quatro geréncias distritais do municipio:
Noroeste-Humaita-Navegantes-llhas (NHNI), Partenon-Lomba do Pi-
nheiro (PLP), Leste-Nordeste (LENO), Norte Eixo-Baltazar (NEB). Os
grupos foram realizados entre os meses de marco e abril de 2018,
com, em média, dez participantes (cirurgides-dentistas da Atencéo
Priméria a Salude e Centro de Especialidades Odontologicas (CD APS
e CD CEOQ), gestores, técnicos em saude bucal (TSB), auxiliares de
saulde bucal (ASB), estudantes e usuérios) (Tabela 1).

Grupo Focal Tipo 2 (GF2): RASB de Porto Alegre: foram reali-
zados quatro grupos focais, com média de vinte participantes, também
durante as reuniées administrativas mensais de salde bucal nas ge-
réncias distritais, entre os meses de margo e abril de 2018 (Tabela 1).

Grupo Focal Tipo 3: Docentes da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS): realizado em junho de 2018, no Depar-
tamento de Odontologia Preventiva e Social, com seis docentes de
saude coletiva do curso de odontologia.

Grupo Focal Tipo 4: Oficina do Congresso Brasileiro de Sau-
de Coletiva: realizado durante a oficina "Avaliacdo de Redes Integra-
das de Atengao e Ensino na Saude Bucal do SUS”, oferecida no Pré-
-Congresso do Congresso Brasileiro de Saude Coletiva (ABRASCO),
em julho de 2018, no Rio de Janeiro. Composto por oito docentes de
salde coletiva de cursos de odontologia (Fundacéo Universidade de
Blumenau, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Universida-
de Federal do Piauf, Universidade de Sao Paulo, Universidade Federal
de Minas Gerais e Universidade Estadual de Feira de Santana).
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Os dados foram analisados com base nos fundamentos da anali-
se textual do discurso (MORAES; GALIAZZI, 2006). Apoiou-se no referen-
cial tedrico de Schwartz (2007) sobre o conceito de agir em competén-
cia, relacionando-o com os elementos constitutivos de Mendes (2011)
e as dimensoes avaliativas subjetivas de Amaral & Bosi (2017) da RAS.

A pesquisa foi inscrita na Comissao Nacional de Etica em Pes-
quisa (sistema CEP/CONEP), através de cadastro na Plataforma Brasil
(CAAE:79778217.8.3001.5338), e todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A GERENCIA NOROESTE-HUMAITA-
NAVEGANTES-ILHAS (NHNI)

Territério e Populagéo

A extensao do territério da geréncia NHNI e os distintos perfis
populacionais que compdem a regiao constituem-se em obstaculos
para as equipes articularem, no cuidado da populagdo, as questdes
do territério, especialmente as equipes que nao estao organizadas no
modelo da Estratégia de Saude da Familia. Na geréncia distrital NHNI,
as distancias territoriais, entre os servigos de salde e entre esses € as
casas dos usuarios, afetam o acesso ao cuidado. A Integragdo Ensi-
no-Servigo, por meio da realizacéo de projetos de territorializagao e
visitas domiciliares dos estudantes nos estagios, tem contribuido para
o reconhecimento do territério e para a incorporagdo de informagoes
das realidades territoriais nas vivéncias do cuidado na saude.
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Coordenacao do cuidado nos itinerarios terapéuticos

As equipes se sentem responsaveis pela coordenacao do cui-
dado dos usuarios, mas as demandas dos servicos afetam a organi-
zagao dos processos. As equipes reconhecem que a Integracao Ensi-
no-Servigo contribui para a coordenacao do cuidado quando provoca
por meio dos estagiarios/residentes reflexbes sobre as questdes do
cuidado e itinerérios terapéuticos dos usuarios.

O referenciamento, para outros pontos de atencao da rede,
ocorre através dos sistemas informatizados: o GERCON e o SISREG.
Os encaminhamentos s&o norteados pelo uso de protocolos do muni-
cipio, que foram elaborados com o apoio de processos de Integragéo
Ensino-Servico. O uso de protocolos auxilia na organizagao do itinera-
rio do cuidado, mas possui critérios por vezes rigidos ou distantes da
realidade dos servigos da APS.

O servigo de radiologia, que oferta servicos de radiografias pa-
noramicas e consultorias de apoio diagnostico, contempla a realizagao
de atividades assistenciais na estrutura clinica da universidade. Outros
tipos de atendimentos especializados podem ocorrer por meio nao
formalizado de encaminhamentos. O Telessalde, como ferramenta de
apoio diagnostico aos profissionais da rede (agbes de teleconsultoria
e telediagndstico), € um exemplo de destaque de como a integragéo
pode ser benéfica ao servigo.

O Centro de Especialidades Odontoldgicas

O CEO é um servico da Rede de Saude Bucal que prioriza e
organiza a atencao a partir do procedimento especializado. A presenca
de estagiarios pode diminuir a produtividade de procedimentos clini-
COS e, com iss0, causar impactos negativos na meta de avaliacao.
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A comunicaggo da rede

Os sistemas logisticos e de comunicagéo sao reconhecidos
como essenciais na constituicdo do modelo de atuacdo em rede na
salde. Entretanto, é baixa a comunicagéo entre os pontos de atencéo,
independente do uso dos sistemas de referenciamento, especialmente
quando se trata de comunicacdo com a atengdo terciaria. Os meios
informais de comunicagao, entre os profissionais, demonstram as sub-
jetividades existentes na rede.

A universidade, como facilitadora na articulagdo da comuni-
cagao das redes, ainda é fraca. Ha obstaculos a serem vencidos na
comunicacéo entre preceptores e tutores, e o contato é muito de-
pendente das disponibilidades do ensino € do servico. Na gestao
local, percebe-se que estagios que contam com os tutores inseridos
em projetos nos campos ampliam a comunicagao e a manutencao
dos projetos construidos pelos estudantes. Os preceptores sentem
a necessidade de aproximagao ao ensino também como forma de
qualificacao profissional.

Governanca e Modelo de Atencéo a Satde

A governanca da Rede de Atencéo e Ensino na Saude Bucal, no
distrito NHNI, fica a cargo da gestao local em organizar e definir fluxos
de atividades de Integragdo Ensino-Servico. A demanda crescente por
estagios tem dificultado a escolha de campos adequados.

Atividades de Educagao Permanente em Salde sao realiza-
das durante a reuniao distrital administrativa da sadde bucal, o que
possibilita uma maior comunicacao entre os pontos da rede. Assim,
discussdes de casos clinicos, com o apoio da universidade, seriam
estratégias bem-vindas.
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A GERENCIA PARTENON-LOMBA DO PINHEIRO PLP
Territério e Populagéo

Unidades de salide possuem extensos territérios de responsabi-
lizagao, especialmente as equipes de APS, que n&o estao organizadas
a partir do modelo da Estratégia de Saude da Familia. Sao caracteris-
ticas da geréncia a presencga de inUmeras areas de invasao nos terri-
torios, o predominio de populagdes vulneraveis e o fato de possuirem
usuarios que, por muito tempo, permaneceram excluidos do acesso a
saude bucal. Os processos de planejamento da integralidade do cui-
dado, a partir do reconhecimento das questdes territoriais e sociais,
demandam um tempo de atividades, e ha ainda o desenvolvimento
de acdes especificas, que muitas vezes ndo podem ser priorizadas,
tendo-se em vista a demanda por assisténcia clinica. As contribuicoes
das atividades de Integracao Ensino-Servico, no processo de territo-
rializagdo, sdo reconhecidas pelas equipes. Estagiarios e residentes
exercem fungdes nos processos de planejamento territorial, entretanto,
a continuidade dos projetos fica comprometida.

Os profissionais percebem que os diferentes curriculos das
universidades, bem como o tempo de insercdo dos académicos as
equipes, produzem diferentes formas de Integracdo Ensino-Servigo.
Os estagios e as reformas curriculares tém possibilitado aos estudan-
tes a vivéncia no SUS.

Coordenacao do cuidado nos itinerarios terapéuticos

A coordenacao do cuidado foi citada como um motivo de preo-
cupacao dos residentes e profissionais, que percebem os residentes
e estagiarios como responsaveis pelo itinerario do cuidado, sem que,
muitas vezes, as equipes se apropriem desse processo. O fato de
0s residentes serem vistos pelas equipes como mao-de-obra preo-
cupa, e acaba dificultando a efetivacao da integragéo ensino-servico.
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Fato esse que é evidenciado pela fala de uma usuéria, que vé nos resi-
dentes uma forma de assisténcia importante na rede de salde.

A comunicagdo da rede

A comunicacéo entre os diferentes pontos da Rede de Saude
Bucal se da pelos sistemas informatizados, que foram citados como
avango no municipio. O uso de protocolos e o sistema de regulacéao
do municipio facilitam a organizagéao de fluxos do itinerario do cuidado
para a atengao especializada.

Os estagiarios e residentes contribuem com a comunicagao na
rede, ao desenvolverem um papel na troca de informacdes na rede,
pois se encontram inseridos em diferentes pontos de atengéo a salde
bucal do municipio. A universidade é considerada como referéncia na
atencao especializada.

Governanca e 0 modelo de atencao a saude

Na PLP, o processo de decisdo da escolha dos campos de es-
tagio é realizado na geréncia distrital, em conjunto com as apoiadoras
institucionais. As equipes de saude bucal relatam n&o participar do
processo. Ha preocupacéo por parte dos profissionais em assumirem
fungbes de preceptoria de académicos e residentes. O fato de muitos
nao possuirem formagéao especifica para tal, bem como sentirem falta
do apoio da universidade no seu papel de preceptores, pode gerar
insegurancgas no desenvolvimento dessa fungao.
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A GERENCIA LESTE-NORDESTE LENO
Territério e Populagéo

O trabalho com o territério ndo é realizado com intensidade,
principalmente devido ao fato de equipes realizarem o atendimento
odontolégico em outras unidades de salde, por ndo possuirem con-
sultérios odontolégicos instalados nas equipes em que atuam.

A organizacao da forma de acesso é uma forma de aperfeicoar o
vinculo entre a unidade de salde e a populagéo. Os processos de traba-
lho s&o revistos, com frequéncia, para atender as demandas do acesso.

A Integracéo Ensino-Servigo tem contribuido com projetos pro-
venientes de atividades de estagios e residéncias, como o reconheci-
mento do territério e o trabalho envolvendo questdes sobre a forma de
acesso aos usuarios.

Coordenacao do cuidado nos itinerarios terapéuticos

Profissionais s&o protagonistas no processo de coordenacao do
cuidado. As unidades de salde, que contam com Estratégia de Salude
da Familia, organizam o itineréario terapéutico do usuario. A falha na
comunicacao entre os diferentes pontos de atencao da rede prejudica
0 processo de coordenagao.

A comunicagdo da rede

Os sistemas de referenciamento informatizados de marcagao,
GERCON e SISREG, atuam no processo de encaminhamento e acesso
do usuario aos niveis secundario e terciario da rede. Foram criados pro-
tocolos para a estratificacao de risco no encaminhamento de exames
complementares (radiografias) e consultas especializadas em salde
bucal, mas ha queixas quanto ao sistema de classificagdo de risco.
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As contribuicbes do ensino sdo citadas na oferta de servigos
especializados, como na radiologia e atendimento no CEQ, com a ge-
réncia das universidades.

Os estagios de salde bucal ainda estao centrados em ativida-
des clinicas, e n&o ha flexibilizac&o de horarios para que os estagiarios
possam se beneficiar de outras atividades nas unidades de saude,
que n&o apenas o atendimento odontolégico. Diferengas nos curricu-
los das universidades, que apresentam carga horaria de estagios bas-
tante distinta, refletem na integracdo com as equipes.

Governanca e modelo de atencdo a satde

A troca de gestores foi citada como causa de instabilidade nos
processos de trabalho. Desconhecimento e alteracdes frequentes de
fluxos geram ansiedade nos trabalhadores. Além disso, diferentes vin-
culos empregaticios, entre colegas de trabalho, podem gerar conflitos
na organizagao dos servigos.

Acdes de Educacao Permanente em Saude (EPS) s&o realiza-
das nas reunides distritais de salde bucal, com frequéncia, e os te-
mas sao definidos previamente pelo grupo de EPS do colegiado de
saude bucal do municipio. O projeto de extenséo da universidade, que
apoiava os processos de EPS nos servicos, foi apontado como uma
experiéncia exitosa na integragao com o ensino.

A GERENCIA NORTE EIXO-BALTAZAR NEB

Territério e Populagéo

Territério e populagcdes com perfis distintos caracterizam a ge-
réncia NEB. A maioria das unidades refere areas de invaséo em seus
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territdrios, o que aumentou bastante a demanda na procura por aten-
dimentos. Percebem também aumento de areas de conflito nos terri-
térios, o que dificulta o acesso de usuarios e a longitudinalidade do
cuidado. Alguns conflitos de responsabilizagao por essas populacdes
ocorrem entre unidades que fazem divisa de territérios. Buscando aten-
der a demandas reprimidas, algumas equipes sao referéncias para po-
pulagbes de outras unidades, que ndo contam com uma equipe de
saude bucal em suas equipes. Essa foi uma estratégia encontrada pela
gestao municipal para atender as desigualdades de acesso.

Coordenacao do cuidado nos itinerarios terapéuticos

Profissionais percebem-se responsaveis pela coordenacéo do
cuidado, mas a crescente das areas de ocupacdes nos territorios se
mostra como motivo de preocupacdo. Usuarios com pouco vinculo
com as equipes e areas de conflitos nos territérios se mostram como
empecilho para efetivar a coordenacao do cuidado na APS.

A comunicacdo da rede

Os sistemas logisticos se mostram benéficos no trabalho das
equipes, principalmente como apoiadores para a coordenacao do
cuidado dos usuérios. Apds a implantacdo de sistemas informatiza-
dos no municipio, a comunicagao entre os diferentes pontos da rede
se tornou mais efetiva.

O uso de protocolos da saude bucal do municipio é orientador
na definicao de condutas dos profissionais, bem como para o encami-
nhamento dos usuarios a diferentes pontos da rede. Entretanto, eles
servem apenas como norteador, ja que a rede é dinamica e se atualiza
constantemente, sendo as dentistas distritais importantes ferramentas
de suporte para as equipes.
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A universidade é reconhecida pelos profissionais como presta-
dora de servicos na atencao especializada e nos sistemas de apoio,
sendo citada como uma das contribuigbes do ensino a sadde do mu-
nicipio. Entretanto, acredita-se que ainda € preciso avangar na integra-
cao do ensino, que poderia colaborar com demandas que a rede de
saude do municipio atualmente ndo dispde de recursos.

Governancga e 0 modelo de atencao a saude

A organizagao da Integracao Ensino-Servigo na geréncia ocorre
de forma fragmentada. Os servigos fazem a governanca dos estagios
de maneira isolada, sendo o preceptor o elemento fundamental para
a efetivacao dessa integragado. A demanda crescente por campos de
estagio pode dificultar a escolha de unidades adequadas.

Os preceptores e alunos avaliam que preceptores, com forma-
cao em Salde Publica, sédo fundamentais para a qualidade da for-
macao em servigo. Acreditam que 0s preceptores deveriam ter uma
formagao especifica, a fim de qualificar e preparar os profissionais a
desempenharem essa fungéo. Ha necessidade de maior aproximagao
dos docentes ao servico para se efetivar a Integracéo Ensino-Servigo.

Acdes de Educacéo Permanente em Saude (EPS) e discussdes
de casos clinicos podem ser identificadas nas equipes e nos espagos
de reunibes distritais, sendo essas Ultimas citadas uma importante fer-
ramenta de aproximagao da APS ao CEO. A presenga do ensino nos
servicos mostra-se como potente para acoes de EPS.
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A INTEGRACAO ENSINO-SERVICO
NA VISAO DE DOCENTES

Territdrio e populacao

Considerando-se a dimensédo da populagédo da Rede de Aten-
Gao a Saude e as atividades de ensino realizadas nos territérios do Sis-
tema Unico de Saude (SUS), a Integragao Ensino-Servigo precisa ser
ampliada, principalmente quando se trata de universidades privadas.
Ha resisténcia por parte de professores e estudantes de inserirem-se
em campos de estagios do SUS. As “cercas” das universidades séo
consideradas espacos protegidos, onde os alunos podem ser discipli-
nados, desenvolvendo pouca autonomia sobre a producao do cuidado
em saude (FOUCAULT, 1987, p. 164).

Programas de aproximacao entre universidades e servicos de
APS, como o Programa de Educacgéo Tutorial (PET- Saude), séo as
experiéncias que ampliaram o contato com os territérios e trans-
formaram a visédo dos alunos sobre o SUS. Disciplinas de saude
coletiva desafiam os estudantes a (re)conhecer politicas e servicos
de salde, possibilitando a reflexao sobre territérios, vulnerabilidade
e linhas de cuidado.

Coordenacao do cuidado nos itinerarios terapéuticos

Arelacéo da Integracéo Ensino-Servico com a coordenagéo do
cuidado, bem como com o apoio ao usuario no seu itinerario dentro
da rede de saude, é um desafio, e é dependente do grau de insergéo
da universidade na rede e do conhecimento sobre os servicos ofer-
tados pelo sistema.

A necessidade de formacdo de trabalhadores qualificados,
para atuarem em campos da Atengao Primaria a Salde, faz com que
os estagios estejam centralizados nesses servicos. Tendo em vista a
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realizacéo exclusiva de atendimentos especializados nos Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEQ), a insercdo de estagios de gra-
duagao nesses servicos nao é considerada prioritaria.

Governanga, controle social e o papel do preceptor

No quesito governancga, destaca-se a dificuldade de aproxima-
cao entre universidades e as gestdes municipais, tanto em organizarem
as atividades de ensino nos campos de estagio, quanto para construir
curriculos que contemplem as necessidades de todos os atores envol-
vidos (ensino, servico e comunidade). E preciso um maior reconheci-
mento por parte da gestdo e de profissionais quanto a importancia de
seu papel enquanto formadores de recursos humanos para a salde.

Ha a necessidade de fortalecimento do controle social na sau-
de. A comunidade néo participa usualmente dos processos de deci-
sbes nas unidades de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

A Integragao Ensino-Servigo tem gerado avangos na consolida-
cao da RASB de Porto Alegre, evidenciando sujeitos imbricados nesse
processo, que, ancorados na misséo da produgéo do cuidado, tém-se
engajado para o fortalecimento da rede de saude.

A insercéo da pesquisa, nos cenarios dos servigos, possibili-
tou a movimentacéo do conhecimento cientifico para o espago onde
as praticas sado efetivadas. No papel de pesquisadora, mas também
profissional que constitui esta rede, e que dialoga com o campo da
educacao, através do contato com a Integragao Ensino-Servico na pre-
ceptoria de estégios, tive a oportunidade de, no Mestrado Profissional,
aperfeigoar meus conhecimentos académicos-cientificos, mas princi-
palmente obtive a qualificacdo para a minha atuagao no servigo.
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Percebo que a pesquisa produziu a oportunidade de gerar re-
flexbes sobre a organizagdo da RASB, desencadeando uma discus-
sao sobre a forma como as instituicdes formadoras estao participando
desse processo, possibilitando aos atores envolvidos a evidenciagao
das potencialidades e as fragilidades dessa relacdo. Espera-se que
este estudo possa agregar elementos ao debate da Integracao Ensi-
no-Servigo, e induzir iniciativas de governanca, a fim de potencializar
estratégias para avangos futuros.
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INTRODUCAO

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) (BRASIL, 2002a,
2021), que definem a organizagéao dos cursos de graduacao em odon-
tologia, em consonéancia com as diretrizes da Politica Nacional de Sau-
de Bucal (PNSB) (BRASIL, 2004a), que propdem a reorganizagao do
modelo de cuidado em satde bucal no Sistema Unico de Sadde (SUS),
orientam, enquanto politicas maiores, necessidades de qualificacdes
nos processos de formagdo das Equipes de Saude Bucal (ESB). Prin-
cipios que delineiam as duas politicas se aproximam, e pressupdem
a humanizagao nas praticas de salde, para superarmos modelos bio-
médicos em que a reproducao tacita e acritica de técnicas odontolégi-
cas impegam o cuidado centrado na pessoa (NARVAI: FRAZAO, 2008;
PIRES; BOTAZZO, 2015).

Na Integracao Ensino-Servico, os espacos de trabalho no SUS,
como cendrios de ensino-aprendizagens por meio de compartilha-
mentos de saberes e praticas entre instituicbes de ensino e de sau-
de, fortalecem a Educagao Permanente em Saude (EPS), produzindo
ganhos mutuos na formagéo e no trabalho. A EPS, como pactuacdes
e negociagdes permanentes entre trabalhadores, gestores, docentes,
estudantes e usuarios, produz mudancas estratégicas no SUS (ALBIE-
RO; FREITAS, 2017; ALBUQUERQUE, 2008; FONSECA et al., 2014;
GUSMAO et al., 2015; MIRA et al., 2018).

A experiéncia de EPS, analisada pelo estudo, foi desenvolvida
por meio de uma atividade de Extensao Universitaria, protagonizada
pela Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Gran-
de do Sul (FO/UFRGS) e pela Secretaria Municipal de Saude (SMS) de
Porto Alegre/RS, entre os anos de 2014 a 2017. Ocorreu por meio de
uma agdo de extenséo intitulada Educacédo Permanente em Saude na
Produgéo do Cuidado em Satde Bucal, e direcionada para as Equipes
de Saude Bucal (ESB) de servicos do SUS municipal. A agao de exten-
sao fundamenta-se no escopo dos desafios permanentes de ampliar
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e organizar o acesso a atengao da saude bucal, bem como na qua-
lificacdo do cuidado, pertencente a Rede de Atencéo a Saude Bucal
(RASB), no municipio de Porto Alegre/RS (SMS/PMPA, 2018).

Realizaram-se atividades de EPS nas 8 Geréncias Distritais
(GDs) administrativas da gestédo municipal da salde, que compreen-
dem os 17 distritos sanitarios de Porto Alegre, bem como na instituicéo
de ensino. Um Coletivo CoGestor do processo de EPS foi criado para
desenvolver agdes de EPS, apoiando-se na metodologia pedagdgica
da problematizagdo e no Arco de Maguerez (BERBEL, 1995; BORDE-
NAVE; PEREIRA, 1982).

Esta foi a problematizagao que guiou o estudo: como uma expe-
riéncia de EPS desenvolvida por meio de um processo de Integragéo
Ensino-Servico e ao nivel de uma acao de extenséo contribui na produ-
cao de competéncias para os trabalhadores do SUS?

Considerando o cenério descrito, o estudo realizado possuiu 0
objetivo principal de avaliar o perfil de formagéao e as praticas de EPS
de ESB do municipio de Porto Alegre/RS (PREDIGER, 2018).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso do tipo Unico ou holistico, com
uma Unica unidade de analise, que procura compreender os fenéme-
nos na sua totalidade e globalidade (YIN, 2010). O estudo articula o
campo da salde com o campo da educagao, orientado pelos princi-
pios da pesquisa-acao-intervengao, considerando a indissociabilidade
da agéo e da intervengéo na producao de conhecimento (PEZZATO;
L"ABATE, 2012).

Os cenérios do estudo constituiram-se em servigos de salde
que compunham a RASB no Municipio de Porto Alegre/RS, que possuia
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em torno de 166 ESB na APS, 6 Centros de Especialidades Odonto-
logicas (CEQ), 2 servigos de pronto atendimento odontolédgico vinte e
quatro horas, 8 pontos de atengao especializada na rede hospitalar e
7 servigos de apoio diagndstico. Atuam vinculados ao SUS, no munici-
pio, em torno de 429 trabalhadores de salde bucal (SMS/PMPA, 2018).

Participou do estudo um total de 127 trabalhadores de salde
bucal, sendo 71 Cirurgides-dentistas (CD), 12 Técnicos em Saude
Bucal (TSB) e 44 Auxiliares de Salde Bucal (ASB). Os trabalhadores
participantes do estudo atuaram nas atividades de EPS propostas no
projeto de extensao Educacéo Permanente em Satde na Producéo do
Cuidado em Satide Bucal.

Os dados foram produzidos por meio de um questionario apli-
cado durante as reunides mensais de EPS e de planejamento, nos
Distritos de Salde, para ser respondido de forma escrita, presencial e
autbnoma. A estrutura do questionario foi organizada com questoes fe-
chadas e abertas, e apresentando-se dois blocos teméticos. Bloco 1 -
Sobre formagao e trabalho e Bloco 2 - Avaliacéo de Processos de EPS.

Os dados produzidos foram digitados em planilha do Microsoft
Office Excel, e foi realizada a andlise descritiva da frequéncia de res-
postas quantitativas. Para os dados qualitativos, privilegiou-se a anali-
se discursiva, que objetiva trabalhar o sentido histérico e social, além
do conteldo do texto (CAREGNATO, 2006).

O estudo foi submetido e aprovado na Comissao de Pesquisa
da Faculdade de Odontologia/UFRGS, no Comité de Etica em Pesqui-
sa/UFRGS e no Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal
de Saude de Porto Alegre, na Plataforma Brasil, com parecer consubs-
tanciado no nimero 29626.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil de Formacéao e Atuacao no Ensino
das Equipes de Saude Bucal

A primeira parte de resultados do estudo permite compreender
sobre o perfil de formacéao e trabalho dos trabalhadores que compdem
as ESB participantes do estudo.

Dos CD entrevistados, 69% graduaram-se entre 0os anos de
2000 e 2010, sendo a UFRGS a principal instituicao formadora (54,9%).
Quanto aos profissionais TSBs e ASBs, 100% e 81,7%, respectivamen-
te, se formaram entre os anos de 2000 e 2010 (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil de formacéo no nivel de graduagéo
dos profissionais participantes do estudo

Periodo de Formacao CD n (%) TSB n (%) ASB n (%)
Década 1980 12 (16,9) 0 0

Década 1990 10 (14,0) 0 8(18,1)
Década 2000 24 (33,8) 8 (66,6) 17 (38,6)
Década 2010 25 (35,2) 4 (44,4) 19 (43,1)
Total 71 (100) 12 (100) 44 (100)
Institui¢ao de Formagao

UFRGS 39 (54,9) 0 10 (22,7)
PUCRS 14 (19,7) 0 0

UFSM 5(7,0 0 0

UFPEL 4 (5,6) 0 0

Escola KLYMUS 0 7(58,3) 25 (56,8)
Qutros 9(12,6) 5 (41,6) 6 (13,6)
Total 71 (100) 12 (100) 44 (100)

Fonte: Dados da Pesquisa
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O estudo aponta para uma rede qualificada de trabalhadores,
com 87,3% dos CD participantes com curso de pos-graduagao con-
cluido. Dentre as especializagdes realizadas pelos CD, destaca-se a
especializagdo em Salde Coletiva (39,4%). As Residéncias Profissio-
nais e o Mestrado também tém contribuido para a qualificagéo dos pro-
fissionais da rede, com destaque para a Residéncia em Saulde Coletiva
e da Famlilia (25,3%) e o Mestrado em Saude Coletiva (7%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Perfil da formacgao dos participantes no nivel de P6s-Graduacéao

Amostra CD $l1 (.(»/%0)
Especializacéo

Saide Coletiva 28 (39,4)
Especialidades Clinicas 12 (16,9)
Gestao em Saude 2(2,8)
Total 42 (59,1)
Residéncia

Satde Coletiva e da Familia 18 (25,3)
Saude da Crianga 1(1,4)
Nao concluida 3(4,2)
Total 22 (30,9)
Mestrado

Ensino na Satde 3(4,2)
Salde Coletiva 5(7,0)
Cariologia 3(4,2)
Odontopediatria 1(1,4)
Total 12 (16,9)
Doutorado

Saide Coletiva 1(1,4)

Fonte: Dados da Pesquisa.
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A formacéo de TSBs e ASBs caracteriza-se por ser predomi-
nantemente em escolas privadas (77%), € apenas 21,4% referiram ter
realizado algum tipo de formagao complementar. Um estudo sobre o
perfil de trabalhadores técnicos do SUS, no Rio Grande do Sul, reali-
zado em 2016, apontou que 36,4% dos ASBs e TSBs assinalaram nao
encontrar dificuldades para se qualificar, e que apenas 24,7% destes
profissionais referiram ter acesso a qualificacdo complementar através
de reunides no local de trabalho (WARMLING et al., 2016).

Os encontros de EPS, analisados pelo estudo, foram realizados
com grupos de CDs, TSBs e ASBs reunidos. A integracdo das ESB, nos
espagos de EPS, suscitou a necessidade de se organizar também en-
contros separados para as categorias de trabalhadores técnicos de ni-
vel médio, com o obijetivo de trabalhar competéncias especificas des-
tes trabalhadores para atuagao no SUS, ampliando o acesso destes
profissionais a qualificagdo complementar e educagdo permanente.

Em relagdo a abrangéncia da Integracdo Ensino e Saude, o
nimero de trabalhadores preceptores, apontados pelo estudo, per-
mite visualizar uma rede de atengao perpassada pela rede de ensi-
no e envolvida ativamente com a formagédo em salde, por meio de
preceptorias. Dos CD entrevistados, 61,9% atuam como preceptores
de estagios curriculares de cursos de graduagéo das instituicbes de
ensino UFRGS, PUCRS e UFCSPA, e 23,9% atuam como preceptores
de residéncia em odontologia.

Quanto ao tempo de preceptoria, os maiores conjuntos de tra-
balhadores estao situados entre 0s que possuem um tempo de expe-
riéncia em preceptoria dos CDs: 23% relatam entre 2 € 4 anos, e 22,5%
estao iniciando experiéncias em preceptoria (até 1 ano) (Tabela 3). Em
relagcdo a estes Ultimos, destaca-se que a implementagao da Residén-
cia Integrada em Saude Bucal da UFRGS, em 2016, tem contribuido
para a insergao de novos CD na funcéo de preceptoria.
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Tabela 3 - Descrigao das caracteristicas das
experiéncias de preceptoria dos participantes

CD Preceptores de Estagio n (%)
UFRGS 33 (46.4)
PUCRS 8(11,2)
Semindrio Integrador PET da UFCSPA 3(4,2)
Total 44(61,9)
Tempo de atuagao como Preceptores do Estagio

Até 1 ano 16 (22,5)
Entre 1 e 2 anos 7(9,8)
Entre 2 a 4 anos 17 (23,9)
Entre 4 e 5 anos 2(2,8)
Nao responderam 2(2,8)
Total 44(61,9)
CD Preceptores da Residéncia

UFRGS 10 (14,0
GHC 5(7,0)
Escola de Saude Pablica 1(1,4)
Sem resposta 1(1,4)
Total 17 (23,9)
Tempo de atuacéo como Preceptores da Residéncia

Até 1 ano 9(12,6)
Entre 1 € 2 anos 2(2,8)
Entre 2 e 4 anos 6(8,4)
Entre 4 € 5 anos 0(0.0)
Total 17 (239)

Fonte: Dados da Pesquisa.

A insercao de estudantes, nos servigos do SUS, viabiliza a com-
preensdo dos processos de organizacdo da RASB e das dindamicas
da Politica Nacional de Saude Bucal (PINHEIRO, et al., 2009). A parti-
cipacgao da Instituicdo de Ensino, nas discussdes de casos clinicos e
de projetos de gestao, para o enfrentamento de problemas da rede de
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atencdo a salde bucal, enriquece e fundamenta o percurso de estu-
dantes, de tutores e de preceptores-trabalhadores (WARMLING et al.,
2011). Produz inovagéo no trabalho em salde, e desperta no trabalha-
dor a necessidade de EPS para a qualificagdo do cuidado em salde
(FORTE et al., 2015).

A formacéo de profissionais para o SUS deve produzir sujeitos
auténomos que integrem, nas proprias competéncias técnicas, subje-
tividades, criatividade e comunicac¢do, que mobilizem conhecimentos
e capacidades diante de situagbes novas, adversas e imprevisiveis do
cotidiano dos servicos de saude. Ou seja, um agir em competéncia
ampliado e integrado: saber-saber, saber-fazer e saber-ser (COSTA,;
ARAUJO, 201 1). Processos de educagédo na salde cumprem um pa-
pel transformador na realidade social quando aprofundam a discussao
do envolvimento do trabalhador no fortalecimento do controle social,
na gestao dos servigos e na perspectiva da clinica ampliada (NORO;
TORQUATO, 2010).

Integracao Ensino-Gestao-Extensao-Atencao
na producao do cuidado de saude bucal

Na segunda parte do estudo, os dados qualitativos nos de-
monstram sobre politicas de Integragdo Ensino-Saude, e como esses
trabalhadores participantes vivenciam e avaliam praticas de EPS arti-
culadas a elas?

Um estudo realizado em 2014, em Porto Alegre, identificou certo
distanciamento entre as agbes de gestao, de EPS e das préticas clinicas
das ESB. Como tecnologia de EPS, ha a necessidade da problematiza-
¢80 dos processos de trabalho, colocando em didlogo as necessidades
das partes envolvidas: trabalhadores, estudantes, servigcos, instituicoes
de ensino, gestao, usuarios e controle social (WARMLING, et al., 2019).
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As atividades de EPS das ESB, até entao planejadas e realiza-
das pela Area Técnica de Salde Bucal da SMS, passaram, a partir da
acao de extensao de EPS aqui analisada, a serem protagonizadas por
um Coletivo CoGestor, constituido por trabalhadores de todos as GDs:
gestores, docentes, pesquisadores, estudantes, estagiarios e trabalha-
dores do SUS. O Coletivo CoGestor responsabilizou-se por assessorar
e realizar agbes de EPS nos diferentes distritos sanitérios de salde.
Um dos obijetivos principais foi alinhar o processo de planejamento da
gestao da saude bucal do municipio as praticas de EPS, centradas nas
realidades dos diferentes distritos sanitarios municipais.

Neste processo, o Coletivo CoGestor conduziu o diagnéstico si-
tuacional e a identificacéo de problemas de desempenho das ESB nas
GDs, utilizando-se da matriz de planejamento denominada FOFA (For-
¢a, Oportunidade, Fraguezas e Ameagas). Oriunda do campo da ad-
ministragao, esta ferramenta de planejamento estratégico vem sendo
utilizada no campo do planejamento em salde, e sua escolha, como
ferramenta metodoldgica, se deu a partir da necessidade de sistemati-
zagao e da visualizagao dos pontos fortes e das fragilidades deste co-
letivo social, permitindo a avaliagao de sua estrutura, desempenhos e/
ou contextos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009). Assim, a partir
do diagnéstico situacional de cada distrito sanitario, coletivamente, as
ESB em cada territério elencaram pontos-chaves dos seus problemas
de desempenho, elencados na matriz FOFA para serem trabalhados
nos encontros de EPS.

No planejamento dos encontros de EPS, optou-se como base
metodoldgica a teoria pedagdgica da problematizagéo, com o uso do
Arco de Maguerez (BERBEL, 1995; BORDENAVE; PEREIRA, 1982). A
partir da observagéao da realidade, identificacao do problema e dos
seus pontos-chaves, cada distrito de salide desenvolveu a sua teoriza-
Gao, suas hipodteses de solucéo e a aplicagao destas a sua realidade.
A EPS produziu-se em atividades, discussoes, dinamicas, teorizagoes,
leituras e atividades de educagéo a distancia (Quadro 1). As hipoteses
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de solugao para os problemas eleitos foram construidas pelos trabalha-
dores, gestores, docentes e estudantes nos encontros de EPS, a partir
de estratégias passiveis de serem aplicadas na realidade dos servigos.
Seminarios amplos de compartilhamento, discusséo e avaliacéo das
experiéncias distritais foram realizados pelo Coletivo Co-Gestor.

Quadro 1 - Projetos desenvolvidos pelos distritos sanitarios de
saude, vinculados ao projeto de extensdo ‘Educacao permanente
em saude na producao do cuidado de saude bucal’

Geréncia Distrital Tematicas
Fluxos para atengdo especializada, problemas de referéncia e contrarrefe-
réncia entre os servicos, dificuldades em relagéo aos fluxos de atendimen-
CENTRO L 3 L

to para pessoas em situagdo de rua e atualizagdo sobre calenddrio vacinal
para equipes de satde bucal.
Preenchimento e utilizagdo do SISAB/e-SUS AB, organizacdo de materiais

GCC e biosseguranga nas unidades de salde e referéncias para atendimento
odontoldgico na Atengao Priméria.

LENO Programa sadde na escola

NEB Acolhimento e indicador de primeira consulta odontol6gica programatica
Reestruturagdo das reunioes mensais de equipes de salde bucal na gerén-

NHNI cia, visando maior integragdo e participagao dos profissionais através de
discussao de casos-problema.

PLP Altas taxas de absenteismo na atengdo especializada - Centros de Espe-
cialidades Odontoldgicas.
Discussdo conceitual sobre EPS com as Equipes de sadde bucal e difi-

RES culdades em relagdo aos fluxos para atengdo especializada, envolvendo
a referéncia e contrarreferéncia entre 0s servigos e o absenteismo nas es-
pecialidades.

SCS Discussao de casos-problema com as equipes de satde bucal e questoes
relacionadas  falta de materiais.

Fonte: SMS/PMPA, 2017, p. 355.

Neste processo, a concepgao da EPS foi uma escolha politica
que transcendeu um caréater puramente pedagdgico para colocéa-la no
centro de uma proposta de mudangas de praticas de trabalho, no pré-
prio espaco de trabalho. Contudo, esta escolha nao se fundamentou
em uma perspectiva reducionista, com énfase apenas na gestao do
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trabalho e na resolutividade dos servigos. Buscou-se promover tam-
bém uma melhor compreensao do trabalho, das suas contradigbes
e das suas potencialidades neste momento histérico (LEMOS, 2016;
LOPES et al., 2007).

Teve como objetivo resgatar o potencial educativo dos servigos
de saude, a partir da problematizagdo coletiva do cotidiano do traba-
lho, reconhecendo a possibilidade da participacao de varios sujeitos
sociais no processo educativo (LOPES et al., 2007). As atividades de-
senvolvidas, no decorrer do projeto de extensao, surgiram do cotidiano
do trabalho, partiram da problematizacéo e da inversao de problemas
(CECCIM, 2004), a medida que problemas, antes entendidos como
exclusivos da gestdo municipal, passaram a ser compreendidos e
enfrentados também pelos trabalhadores, estudantes e docentes da
Instituicdo de Ensino.

O Coletivo CoGestor se constituiu como produtor de didlogo e
ampliacdo das concepgdes de problematizacao e de EPS articulada
a gestéo, ao responsabilizar-se pelo planejamento de espagos tradi-
cionais de qualificacao oferecidos aos trabalhadores da RASB e pelas
semanas municipais de salde bucal e/ou campanhas de salde bucal
(SMS/PMPA, 2017). Articulou setores de planejamento da prdpria rede,
entidades de classe de odontologia € instituicbes de ensino, com o
objetivo de que estes espagos nao estivessem desarticulados da rea-
lidade do processo de trabalho das equipes de salde.

Avaliacao de Educacao Permanente em Saude

Nos encontros mensais das ESB, realizados nos distritos sa-
nitarios, permitiu-se o compartilhar entre equipes com as diferentes
realidades do municipio. A expressdo “nosso momento”, utilizada por
um trabalhador, pode ser relacionada ao sentido de pertencimento
a um coletivo de trabalhadores inseridos em um sistema de salde,
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o SUS. Dentro deste coletivo, ha o pertencimento a uma area de co-
nhecimento, a odontologia, que se apoia e se fortalece com objetivos
em comum dentro de um sistema de salde, o SUS. Criar o sentimento
de pertencimento e o debate de valores entre trabalhadores e coleti-
vos é condigao para constituir dimensdes subjetivas das competéncias
profissionais (SCHWARTZ, 2010; KAPPAUN, 2018).

“S&o reunides das quais gosto muito de participar, pois é o “nos-
SO momento”, onde temos oportunidade de colocar as nossas
dificuldades, problemas, e procurar olhar as solugdes, contando
com a ajuda e experiéncia de varios profissionais da nossa area.
O grupo de EPS ampliou e reforgou estas possibilidades (E 92)".

‘As reunibes aproximam as equipes, trazem oportunidades de
partilhar as dificuldades e as conquistas. Da um conforto de se
sentir que ndo se esta sozinho, mas estamos juntos para enfren-
tar tudo (E52)".

A criagao de vinculo da RASB ¢ relatada como ponto forte dos
encontros de EPS. A EPS cria algo novo quando fortalece a equipe de
saude bucal, quando estabelece pontos de conexao entre os niveis de
atencéo dentro da rede de atencéo e ensino na saulde. A rediscusséo
dos protocolos de encaminhamento de casos clinicos, a necessidade
de aprender sobre Projeto Terapéutico Singular e complexidades dos
casos e do olhar clinico ampliado integram um pot-pourri-EPS que co-
necta a rede. A poténcia da EPS na integracéo dos pontos da RASB,
especialmente entre APS e CEO, gera momentos Unicos, em que as
dificuldades podem adquirir outros sentidos de enfrentamento, onde
as equipes passam a ser também gestoras das préprias dificuldades.
O compartilhamento de experiéncias propicia a formagao de uma rede
mais solidaria, colaborativa e humana. A interagao profissional, com
cada um tomando mais consciéncia do exercicio do seu papel no seu
nivel de atencéo, reconfigura a rede.

“Hé uma troca de experiéncia, de conhecimento, é o ponto de
ligagao entre os dentistas da GD, ajuda a desenvolver uma inte-
gragéo entre o0s profissionais e colaboragao entre equipes (E133)”.
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“O contato com os diversos profissionais da rede nos traz e nos
permite a troca de ideias e experiéncias. Nos resulta em uma
nova pratica, mais ampla e diferenciada (E 1)”.

A dificuldade das ESB de compreenderem a problematizacéo
dos seus processos de trabalho, como momentos de EPS, usualmente
leva ao entendimento dos encontros distritais como espagos apenas
normativos (ROCHA; WARMLING, 2016). Mas, como no projeto de ex-
tensdo, “Educacéo permanente em salde na producdo do cuidado
de saulde bucal”, as reunides distritais passam a ter o enfoque meto-
doldgico de EPS? Para onde vai o carater administrativo, e onde fica o
carater educativo?

Instrumento de aproximacgao de ideias, de repasse de informa-
¢coes, de encontros e desencontros de diferentes modos de trabalho
(protocolos, condutas, rotinas de trabalho), as reunides distritais se
constituiram em espagos privilegiados de aprendizagens, conheci-
mentos e realidades do municipio, das equipes e das comunidades.
As atividades de EPS atuam na pratica profissional ao permitirem com-
partilhar experiéncias e conhecimentos da realidade, sendo reconheci-
das como uma estratégia de reorganizagéo do processo de trabalho e
de desenvolvimento do SUS.

“Um espago muito importante para troca de experiéncias e conhe-
cimentos. Também nos trouxe um novo olhar para a resolugéo dos
‘problemas” cotidianos do nosso trabalho, com o uso da proble-
matizagdo, como forma de discussao da realidade (E 1)”.

“Muitas vezes, a realidade de outras equipes é semelhante a de
minha equipe, e na troca de saberes se pode fazer alteragbes
importantes e positivas no processo de trabalho (E 103)”.

Processos de qualificagao dos profissionais precisam emergir
da problematizagdo das praticas e das necessidades das pessoas.
Que as atividades se estruturem a partir da problematizagao da atua-
cao profissional e da gestédo em saude. Dessa forma, o aprender € o
ensinar devem ser incorporados ao cotidiano das organizagdes e dos
servigos de salde (BRASIL, 2004c).
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‘Aprendi muito sobre gestao de materiais, processos de trabalho,
para reduzir o absenteismo em geral e nos CEOs, e compartilhei
conhecimento e detalhes especificos de algumas unidades para
aplicar na minha unidade, através de relatos dos colegas e tam-
bém através do estudo do protocolo de saude da mulher. Desen-
volvimento do trabalho, aprimoramento do profissional (E 105)”.

“O estimulo e a concretizagdo do ato de transformar a rotina! A
pratica do trabalho em constante fonte de reflexao e aprimora-
mento (E67)”.

Resisténcias na participagéo e na reconstrucédo de processos
de trabalho foram identificadas. Mas até que ponto isso é negativo?
Compreendendo o poder como em Foucault (2004), ou como uma
rede de relagcbes em que estamos todos envolvidos, somos todos ge-
radores ou receptores dando vida e movimento a essas relagoes. Em
espagos de EPS, espera-se que o poder esteja menos centralizado,
mas sempre presente, havendo, portanto, uma relacao de forgas. A
democratizacéo dos espagos de trabalho/EPS traz a tona a tensao real
daroda viva, pois o discurso da igualdade nao suprime a desigualdade
real que existe nas relagbes de poder entre trabalhadores, gestores,
usuarios, docentes e estudantes (LEMQOS, 2016).

‘Acho que as reunides distritais tém sido espagos de conexao
com e entre 0s colegas para criarmos vinculos, trocar expe-
riéncias, problematizar a realidade. Acredito que ha um espago
muito promissor, mas que ainda poderia ser melhor aproveitado.
Ha algumas resisténcias a participagdo no grupo, agora ha um
espago para qualifica-lo. Falta motivacdo (E 129)”".

Nas relagdes de poder e resisténcia, emerge a singularidade
de cada equipe que atua em um determinado territério / unidade de
saude. Os processos de trabalho das equipes de salde bucal séo
distintos, e a predisposicao para modificar questdes desafiadoras e
problematicas se da por cada individuo/equipe em seu tempo.

“Tenho dificuldade de motivar minha ESB para as reuniées.
Talvez, se fossem compulsérias, inicialmente, a ESB tomasse
um gosto maior pela amplitude de acoes que trabalhar no SUS
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oferece aos profissionais e comunidade. E claro para todos que
eventualmente as equipes tém resisténcia a saida do consul-
tério, do ambiente clinico. Acredito que ndo por comodismo,
mais por desconhecimento (E 75)”.

‘Acredito que sim, de forma lenta, mas sim. Acho que o assunto
tem que ser continuamente abordado/estimulado, e cada um de
acordo com sua realidade e predisposicao (E47)”.

Uma metodologia incentivada no projeto de extenséo de EPS foi
a de colocar-se em roda, com o objetivo de instigar a fala e a problema-
tizacdo do trabalho pelo proprio trabalhador. Na descentralizacdo da
gestéo da EPS, as rodas estimulam o pensar permanente e a busca de
solugbes criativas para a ineficiéncia dos servicos quando baseados
em um processo vertical de gestao do trabalho (LEMOS, 2016).

‘Acho que, nos ultimos anos, tivemos um aumento no nimero de
profissionais participantes e maior interesse dos componentes
nas reunioes. Houve uma maior preocupagao/interesse em ouvir
e ser ouvido. Cada profissional péde e quis contribuir nas pautas
das reunibes (E 47)”.

O Coletivo CoGestor coordenou colaborativamente as atividades
desenvolvidas com e pelos participantes, que se tornam atores e sujei-
tos das agdes, em um movimento de coprodugao. Os encontros foram
planejados como espagos para o estabelecimento de didlogo e nego-
ciagao entre os atores das agdes e servicos do SUS e das instituicoes
formadoras, onde 0s gestores passaram a ser os trabalhadores do SUS,
gestores municipais, estudantes e universidades (BRASIL, 2004c).

“Conduzidos por um grupo responsavel pela atividade, aconte-
ceram, em formato de trabalho continuo (ndo foi em encontros
isolados), baseado em fragilidades do processo de trabalho. O
tema foi decidido em conjunto, e foi priorizada a troca experién-
cias e informagdes sobre cada realidade (E 67)”.

“Este ano de 2016, com a nova “formatagdo” do grupo, percebi
que o aprendizado foi mais interessante, pois foi vinculado, aos
nossos interesses, problemas e assuntos escolhidos pela nossa
geréncia (E 97)".
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A integragdo das instituicbes de ensino na rede, por meio de es-
tagios curriculares, promove qualificagéo e atualizagao profissional em
relacédo as recentes mudancas cientificas e tecnolégicas. Este € um as-
pecto valorizado pelos trabalhadores que desejam sempre maior con-
tato com as instituigcbes. Contudo, € preciso articular as estratégias de
qualificagao a construcéo de significados e praticas com orientagao so-
cial (OLIVEIRA, 2011), uma equagao nem sempre facil de se alcangar.

“Creio que houve uma mudanga nas reuniées, visando proble-
matizar e trabalhar em cima das demandas da regido. Porém,
creio que precisamos pensar em problemas mais pertinentes e
de maior amplitude, principalmente para nossa populagéo, por
exemplo: violéncia, drogas, DST, satide mental... Ainda acho que
precisamos de uma presencga mais ativa da academia em nossa
regido, até por meio de estagios, o que viria a enriquecer nossa
discussdo. Sugiro também espagos para discussdo de casos
clinicos (E 121)”.

“Menos idealismo, mais pragmatismo. Mais discusséo de proto-
colos, artigos cientificos, dados epidemiolégicos e informagbes
dessa natureza (E 121)".

“Qualificagdo profissional que deve se incorporar no conhecimen-
to profissional e gestor do funcionério que atua no servigo. Es-
paco para discussdo do conhecimento cientifico, da odontologia
baseada em evidéncia de como isso Se relaciona com a atuagéo
profissional na atengéo basica na ponta, no servigo (E 7)”.

A EPS se caracteriza como aprendizagem significativa, que
promove e produz sentidos, que realiza o encontro entre 0 mundo da
formacao e o mundo do trabalho (BRASIL, 2004b). Pode ser um instru-
mento potencializador de perspectivas do trabalhador sobre o proprio
trabalho. Quando o aprendizado é gerado ndo em atividades de capa-
citacdes pontuais, mas pela integracdo entre saberes emanados dos
servigos, no cotidiano, onde ha imprevistos e emergem criatividades.
O saber que implica atores na construcao do SUS (MEYER,; FELIX;
VASCONCELOS, 2013; CASTRO et al., 2012).

‘Ea inter-relagdo entre ensino, qualificagéo e trabalho, que bus-
ca, através das experiéncias clinicas, das vivéncias, melhorar e
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achar solugées para os problemas que ocorrem no dia a dia do
SUS, colocando o agente (CD, ASB e TSB) também como res-
ponsavel pelas solugbes (E92)”.

‘Reinventar (E 14)”.

CONSIDERACOES FINAIS

As atividades desenvolvidas pelo projeto de extenséo ‘Educa-
cao permanente em salde na producao do cuidado de salde bucal’,
organizado pela parceria institucional da UFRGS e da SMS, fortalece-
ram a integragao da Rede de Atencéo e de Ensino na Saude Bucal no
municipio estudado.

Protagonizadas pelos trabalhadores do SUS, professores e es-
tudantes da UFRGS, propiciaram uma relacéo de proximidade entre a
universidade e a realidade dos servicos no mundo do trabalho do SUS.
Discutir conjuntamente o saber-fazer promove mudancas nos proces-
sos de trabalho das equipes, e, em méao dupla, as experiéncias do tra-
balho geram aprendizagens para a docéncia e a formagéo profissional.

A criagdo de vinculo entre os trabalhadores do SUS permitiu a
exposicao de problemas aos coletivos, a troca de experiéncias, mas,
principalmente, o sentir-se acolhido nas dificuldades do trabalho. Os
encontros mensais, as conversas, o0 dispor-se em roda e expor, mes-
mo com resisténcia, 0 mesmo problema que outros colegas enfrentam
pode ser algo percebido como um apoio para o trabalhador continuar
realizando o trabalho.

Discutir os protocolos instituidos pela gestdo da SMS destacou-
-se como um dos principais resultados observados. Renormalizar, mo-
dificar e adequar os protocolos a pratica, bem como pensar e discutir
0s processos de trabalho em equipe, fez parte do objetivo da EPS, e
foi alcangado no grupo. A renormalizagao tornou-se um importante ins-
trumento de EPS e, concomitantemente, de gestao do préprio trabalho.
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As acdes de EPS aperfeicoam a comunicagao nas redes de
ensino e salde, estabelecendo espagos de negociagbes e consen-
sos, assim como promovendo transformagéo do trabalho, frente as
necessidades do trabalhador, do gestor, do estudante, do docente e,
principalmente, da comunidade.
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INTRODUCAO

A publicacao da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB),
em 2006, organizou tecnologicamente o modelo de atencao no Siste-
ma Unico de Saude (SUS), a partir dos conceitos da Estratégia Satde
da Familia (ESF). De acordo com as diretrizes desta politica, os con-
ceitos de universalidade e integralidade estdo em destaque, pois a
atencdo basica - primeiro nivel de complexidade do sistema de salde
—tem a responsabilidade de integrar o cuidado em salde por meio da
coordenagao entre os servicos, estruturados pelos sistemas de refe-
réncias e de contrarreferéncias, e também através da organizagao de
uma rede regionalizada e hierarquizada (BRASIL, 2006).

A reedicdo da PNAB, no ano de 2011, aponta em suas diretri-
zes uma definicdo muito proxima aos conceitos de Atencdo Primaria
a Saude (APS): o acesso universal e continuo a servicos de salde de
qualidade e resolutivos, caracterizando a APS como a porta de entrada
preferencial da rede de atencéo. Esta rede de atengédo devera acolher
usuarios, e promover a vinculagéo e corresponsabilizacdo pela aten-
¢ao as suas necessidades de salde (BRASIL, 2011).

A PNAB reitera como estratégia um cuidado integral e direcio-
nado as necessidades da populagéo, principal e preferencial porta de
entrada, centro de comunicagao da RAS, coordenadora do cuidado,
ordenadora de fluxos e contrafluxos de pessoas, produtos e informa-
cOes, além de ordenar as acdes disponibilizadas na rede, destacando
0 papel de todas as esferas de governo: apoiar e estimular a adocao
da ESF como prioritaria de expanséo, consolidagéo e qualificacdo da
APS (BRASIL, 2017). Desde 2006, a ESF ¢é a principal proposta gover-
namental/politica de reorganizacdo do modelo de atencéo a saude,
com apoio politico, institucional e econémico do Estado, e instituida
como alternativa de consolidacéo dos principios do SUS.
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A implementacéo das RAS aponta para uma maior eficacia na
produgao de saude, melhoria na eficiéncia da gestao do sistema de
saulde no espago regional e avanco do processo de efetivagao do SUS.
A transigao entre o ideério de um sistema integrado de saulde, confor-
mado em redes, € a sua concretizacao passam pela construgao per-
manente nos territérios, permitindo conhecer o real valor de uma pro-
posta de inovagéo na organizagao e na gestao do sistema de salde.

Ao considerar-se as redes de atencao como “organiza¢des po-
lidrquicas de conjuntos de servigos de salde, vinculados por objetivos
comuns e acgdes cooperativas, que permitem ofertar uma atengao con-
tinua e integral (MENDES, 2010, p. 230)", entende-se que transforma-
cOes devam ser realizadas nas agbes de planejamento e gestdo na
direcdo e na dimenséo das redes integradas, que resultem também do
monitoramento e avaliagao dos processos de trabalho e de resultados
nos servigos de salde. O proposito principal dos procedimentos ava-
liativos deve ser produzir corresponsabilizacao das esferas de gestao,
reforgando o carater educativo das politicas (BRASIL, 2005). Assim,
acredita-se que o sistema seja capaz de responder as necessidades
da populagdo, encaminhando-a aos servigos especializados quando
houver necessidade (MENDES, 2010).

Ao estudar a Rede de Atencéo a Saude Bucal (RASB), cabe
destacar que a Politica Nacional de Salde Bucal, (PNSB), (BRASIL,
2004) define as diretrizes para a salide bucal na ESF na perspectiva de
criar fluxos para agbes mais resolutivas, além de abranger as acoes de
promogao e protecéo da salde, recuperacao e reabilitacdo, buscando
uma transformagéo do modelo de atengdo em salde em todo o pals,
por meio da insercdo de Equipes de Saude Bucal na Estratégia Saude
da Familia, e com agbes para a estruturagéo da atencdo especiali-
zada nos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEQO) (PUCCA
JUNIOR; LUCENA; CAWAHISA, 2010).

Estas diretrizes propdem ampliagéo e qualificagdo das acdes
da APS recomendando, para este nivel de atencéo, o desenvolvimento
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de agbes de prevengéo e controle do cancer bucal, a implantagéo e o
aumento da resolutividade do pronto atendimento, a implantagao de
procedimentos mais complexos (como pulpotomias e fase clinica de
implantagédo de proteses dentarias), a ampliagdo do acesso através de
intervengOes organizadas por linhas de cuidado e por condicdes de
vida (PIRES; BOTAZZO, 2015).

O redirecionamento no modelo de atencdo a saude bucal in-
corpora uma nova abordagem para os problemas, de modo a enfren-
tar um modelo hegemonico (odontoldgico) que, ao longo dos anos,
produziu obstaculos na direcao do cuidado integral do paciente/
usuario por fundamentar-se em uma organizagéo do trabalho que
distanciou a equipe de salde bucal de praticas coletivas, as quais
poderiam, em sua funcéo essencial — o coletivo — responder a inte-
gralidade (BOTAZZO, 2005).

Ao compreender que o modelo que preconiza a disposicao de
servicos de salde em redes de atencao foi assumido pelo SUS, en-
quanto estratégia de reforma politico-organizacional, visando superar
as fragmentacoes do sistema (BRASIL, 2010), parte-se do pressuposto
de que gerir uma rede de atengéo a salde e seus elementos essen-
ciais - populagéo, estrutura operacional e modelo de atengdo a salude
- exige avaliar os servigos que compdem a rede, suas relacoes, as po-
sicoes que ocupam e de que forma conectam-se para criar um objetivo
comum (HARTZ 2004; OPAS, 2010; MENDES, 2010; 2011).

Diante das necessidades de reorganizagdo dos servicos de
saude, para atuarem enquanto redes integradas, acentuadas pela am-
pliagdo dos servicos de saude bucal, a PNSB viu-se desafiada a aper-
feicoar os modelos municipais de praticas e os modos de governar,
organizando os processos de trabalho cada vez mais na perspectiva
de uma rede articulada, plastica e adequada as necessidades da po-
pulacdo. Desde entdo, estéd proposto pela PNSB um deslocamento
das praticas em saulde bucal, buscando a reorganizagéo do modelo de
atencdo em diregao a Promocgéo da Saude (PIRES, 2013).
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A Promogéo da Salde tornou-se, a partir de 1974, um movi-
mento internacional que propds agdes intersetoriais de emprego, ren-
da, saneamento, habitacéo, educacéo, transporte, lazer e salde; mas
também de mobilizagao social na busca da melhoria da qualidade de
vida da populagao. Ainda que a avaliagao de servigos e programas de
saude possua consideravel acimulo na literatura nacional, a avaliagéao
de redes se apresenta como tema incipiente no campo da saude cole-
tiva (CZERESNIA; FREITAS, 2003).

Avaliagbes na area da salde geralmente se situam em nivel de
politicas, programas, servigos (entendidos como instituicdes) ou in-
tervencoes. Investimentos nas redes, enquanto objeto de pesquisa, e
avaliagao s&o ainda raros na literatura especializada, em especial nas
propostas de modelos de avaliagdo, ainda que sejam contemplados
variados aspectos importantes a organizacéo das redes de saude,
como o papel da atengdo primaria, a integragédo entre servicos, a in-
terfederatividade e a inteligéncia epidemioldgica. Ou seja, a tradugéo
desses elementos em ferramentas que auxiliem efetivamente ana-
lises e processos avaliativos persiste como uma importante lacuna
(AMARAL; BOSI, 2017).

Desta forma, compreende-se que identificar o estagio de de-
senvolvimento da RASB pode elucidar muitos aspectos relacionados
ao processo de trabalho em salde no SUS, trazendo para a discusséo
tanto as dificuldades quanto as forcas que a organizagao do modelo
de atencao em redes pode ter. Neste sentido, esta pesquisa parte da
necessidade de se produzir um diagndstico situacional do modelo de
atencdo da Rede de Saude Bucal do municipio de Porto Alegre, utili-
zando-se de um instrumento de avaliagcdo do estagio de desenvolvi-
mento da Rede de Saude Bucal produzido e publicado por Leal et al.
(2014) como ferramenta para a construgdo deste diagndstico.

A producéo de diagndsticos auxilia gestores e equipes de tra-
balhadores a aumentarem a capacidade de analise e intervengao, e
€ imprescindivel na construgcédo das matrizes tedrico-légicas para a
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avaliagdo em salde. Da mesma forma, recursos pedagdgicos, analiti-
cos e politicos precisam ser desenvolvidos a partir dos processos de
avaliagao (BRASIL, 2011).

Espera-se identificar e avaliar o modelo de atengéo em saulde
bucal na RAS de Porto Alegre, discutindo-se os fatores que interferem
nas praticas em saude, os protocolos, fluxos e encaminhamentos. Es-
tas caracteristicas indicam o formato desta rede, mas ainda de um
lugar instituinte. Acredita-se que o modelo de ateng¢ao, proposto pela
gestao para a RASB de Porto Alegre, constréi-se mesmo € no cotidiano
do servigo, em cada ponto da rede, e se encontra permeado por dife-
rentes conformagoes. E a construgéao deste diagnostico € o desafio ao
qual se propoe este trabalho.

Com indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,805, Porto
Alegre ocupa o vigésimo oitavo lugar entre as cidades brasileiras, sen-
do o IDH um indicador comparativo usado para segmentar paises se-
gundo os graus de desenvolvido (elevado desenvolvimento humano),
em desenvolvimento (desenvolvimento humano médio) e subdesenvol-
vidos (desenvolvimento humano baixo). Esse grau de desenvolvimento
¢ calculado a partir de dados de expectativa de vida ao nascer, assim
como pela educacgdo e produto interno bruto (PIB) per capita. Esse
indice foi criado no inicio da década de 1990, diferentemente do PIB
per capita, que considera apenas a dimensao econdmica do desen-
volvimento. Atualmente, ainda é a medida de desenvolvimento humano
mais conhecida e utilizada em todo o mundo (TORRES et al. 2003).

No ano de 2019, em que foi realizado o estudo, os servigos do
SUS em Porto Alegre ainda estavam distribuidos nos territrios em 17
Distritos Sanitarios (DS), que formavam 8 Geréncias Distritais (GD) -
area geografica que comporta uma populagdo com caracteristicas
epidemioldgicas e sociais, com suas necessidades e 0s recursos de
salde responsaveis pelos cuidados sanitarios dessa populacdo, num
processo de identidade reciproco, que podera ser feito segundo di-
ferentes modalidades. Em Porto Alegre, no ano do presente estudo,

127



estavam assim distribuidas: 1) Centro, 2) Noroeste / Humaité / Navegan-
tes/llhas, 3) Norte / Eixo Baltazar, 4) Leste / Nordeste, 5) Gléria / Cruzeiro
/ Cristal, 6) Sul / Centro-Sul, 7) Partenon/Lomba do Pinheiro, 8) Restinga
/ Extremo-Sul. Sdo compostas por Unidades de Salde, Centros de Es-
pecialidades e Servigos Especializados (Ambulatoriais € Substitutivos).

A organizacéo em distritos sanitarios visa aumentar a cobertura
dos servicos com uma eficiente inter-relagao entre eles, para conseguir
equidade, eficacia e eficiéncia, assegurando acesso aos servigos para
a populagao, segundo seu nivel de complexidade. Deve-se mencionar
ainda que, nesse processo de construcao da regionalizagéo/distritali-
zacao da salde, ha a necessidade de se criar e implantar instrumentos
e mecanismos minimos que garantam a articulagao entre os servigos
de saude dos distintos niveis. A atengao basica atua como porta de
entrada, e é responsavel pelo cuidado continuo do usuario através da
rede por onde ele caminha, velando pelo cumprimento do projeto tera-
péutico do usuario e da equipe de salde.

A cobertura populacional, pelas Equipes de Salde da familia,
atinge atualmente 55,8% da populagao, sendo a cobertura populacio-
nal da Atencéo Bésica 71,2%. A APS conta com 158 equipes de salde
bucal, dessas, 103 sdo equipes de salde da familia, com 150 dentis-
tas. A cobertura populacional estimada pela salde bucal permanece
em 37%, abaixo consta uma tabela com o indicativo de primeiras con-
sultas ofertadas no ano de 2016. A primeira consulta ¢ um indicador
que oferece pardmetro para medir o acesso da populagéo a saude
bucal (SMS/PMPA, 2017).

Apds uma avaliagdo da cobertura populacional, objetivando di-
minuir iniquidades, possibilitar acesso as populacbes desassistidas e
reduzir as diferencas entre as unidades de salde quanto a oferta, de-
manda e capacidade de atendimento, a rede de salde bucal no muni-
cipio passou, em 2016, por uma redistribuicdo das &areas adstritas as
unidades de salde com equipe de saude bucal. A RAS de Porto Alegre
conta com os cuidados a serem vistos a seguir.
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Conhecendo o modelo de atencao da RASB de Porto Alegre

O modelo de atencéo a salde atua como um sistema légico que
organiza o funcionamento das RASSs, articulando, de forma singular, as
relagcOes entre a populagao e suas subpopulacoes estratificadas por ris-
cos, pelos focos das intervencdes do sistema de atencdo a saude e
pelos diferentes tipos de intervengdes sanitarias, definidos em fungéo da
visdo prevalecente da salde, das situacdes demografica e epidemiolo-
gica, além dos determinantes sociais da salde, vigentes em determina-
do tempo e em determinada sociedade (MENDES, 2011 p. 209).

Além dessa concepcéo, pode-se perceber uma concepgao am-
pliada sobre modelo de ateng&o, que inclui trés dimensbées: uma di-
mens&ao gerencial, relativa aos mecanismos de condugao do processo
de reorganizagéo das acdes e servicos; uma dimensao organizativa,
que diz respeito ao estabelecimento das relagdes entre as unidades de
prestacéo de servigos, com a hierarquizagéo dos niveis de complexi-
dade tecnolégica do processo de produgéo do cuidado; e a dimenséo
técnico-assistencial, ou operativa, que diz respeito as relagoes esta-
belecidas entre o(s) sujeito(s) das praticas e seus objetos de trabalho,
relacdes estas mediadas pelo saber e tecnologia que operam no pro-
cesso de trabalho em salude, em vérios planos, como, por exemplo, na
promogao da salude e na prevencgao de riscos (TEIXEIRA, 2003).

A crise contemporanea do setor de salde se deve ao distan-
ciamento entre 0s sistemas e as necessidades da populacdo. A supe-
racao da crise viria com a desfragmentagéo dos pontos de atencao,
por ora incomunicaveis entre si. A necessidade de se mudarem os
sistemas de atencéo a salde, para que possam responder com efe-
tividade, eficiéncia e seguranga a situacdes de salde dominadas pe-
las condigbes crbnicas, levou ao desenvolvimento de novos modelos
de atencdo a salde. Por isso, eles tém sido dirigidos, principalmente,
ao manejo das condigdes cronicas (LAMAS; CALVO; FREITAS, 2012).
Para o sistema Unico de salde, vé-se a necessidade de um modelo
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mais resolutivo ao longo prazo, e com custo mais baixo, pois 0 modelo
focado em condigdes agudas fracassou completamente na aborda-
gem das condicdes cronicas, levando a maiores gastos e insuficiéncia
do servigo, resultando em hospitais superlotados e em uma populacéo
doente. O modelo biomédico, além de ter alto custo, é inadequado ao
enfrentamento das condicdes cronicas de salde e aos determinantes
sociais de adoecimento.

As diretrizes prescritas na ESF configuram um “novo” modelo
assistencial, com praticas orientadas pelos determinantes do proces-
so saude-doenga, considerando o individuo no seu contexto familiar,
social e cultural, de modo a contemplar acbes no campo da Vigilancia
em Saude e da Promocgéo da Saude (BRASIL, 1997).

A ESF tem seu foco e organiza o modelo de atencao a partir
da atengdo bésica, seguindo os principios do SUS. Constitui-se em
rede (RAS) e no caso em estudo — no municipio de Porto Alegre/RS, a
RAS esté organizada da seguinte forma: tem como porta de entrada
(acesso) a unidade bésica, que trabalha embasada na légica da satde
da familia, a qual possui adstricdo dos territérios a partir das suas ne-
cessidades, potencialidades e vulnerabilidades. Nesse modelo, os tra-
balhadores de determinada unidade precisam se sentir responsaveis
por determinado paciente enquanto ele “caminha pela rede”, ‘zelando’
pelo seu cuidado. Por isso, o vinculo entre as equipes e a populacao
torna-se tdo necessario.

O cuidado continuo deve ser para a pessoa e ndo para a doen-
¢a, portanto, neste modelo, a énfase é na promogao a saude. Consi-
dera-se que, para isso, é necessario respeito a cultura local, bem como
o entendimento de qual o lugar que esse usuario ocupa para entao, a
partir das suas singularidades, determinar junto a ele o melhor caminho
a ser percorrido, desenvolver nesse usuario o autocuidado a partir do
seu empoderamento. Através desse modelo de organizacéo, aumen-
tamos a Resolubilidade dos servigos, pois investimos nossa forca de
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trabalho de acordo com a identificag&o de riscos, das necessidades e
demandas de salde de determinada populagéo.

Segundo LAMAS (2011), no seu estudo sobre a Rede de Salde
Bucal de Porto Alegre, a gestao estratégica, mesmo sob a descentra-
lizagao no SUS, nao foi acompanhada de um aumento na capacidade
administrativa dos servigos e recursos. O autor discute sobre 0 modelo
assistencial, 0 acesso, estratégias de programacéo e organizacéo do
trabalho. De acordo com sua pesquisa, a incorporacéo da salde bucal
na ESF néo representou avancgo efetivo. Isso se justifica pelo fato de a
oferta do servigo odontoldgico, ainda que inserida em uma rede articu-
lada e com modelo assistencial com foco na promogéao de salde, ten-
de a ser embasada em um modelo tradicional de préatica odontolégica,
centrada no cirurgiao-dentista enquanto sujeito exclusivo do processo
do trabalho e cuidado.

Neste estudo, o processo de trabalho em salde, a tecnologia
em saude e o cuidado em salde s&o entendimentos sobre o modo de
se fazer salide na esfera da salde coletiva, e sdo as referéncias para o
encaminhamento das questdes propostas. Utilizando- se da definicao
de Paim (2003):

Modelos assistenciais ou modelos de atengdo tém sido defini-
dos como combinagdes tecnoldgicas utilizadas pela organiza-
cao dos servigos de salde em determinados espagos, popula-
coes, incluindo agbes sobre o ambiente, grupos populacionais,
equipamentos comunitarios e usuérios de diferentes unidades
prestadoras de servigos de salde com distinta complexidade:
postos, centros de saude, hospitais etc. (PAIM, 2003, p. 567).

O modelo de atencdo é uma forma de combinar técnicas e tec-
nologias para resolver problemas e atender necessidades de salde
individuais e coletivas. E uma racionalidade, uma “légica” que orienta
a agao. E também uma maneira de organizar os meios de trabalho
(saberes e instrumentos) utilizados nas préaticas em salde, a partir de
uma “légica” que orienta as intervencdes técnicas sobre os problemas
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e necessidades de saude, constituindo, portanto, um modo de inter-
vencao (PAIM, 2003).

Este estudo parte de uma intencionalidade: ao reconhecer
a RASB e fazer um diagndstico de seu estagio de desenvolvimento,
poder compreender e analisar as possibilidades de resposta para as
necessidades da populagado nos territérios, a partir do modelo de aten-
¢ao. Importa declarar, portanto, o conceito de processo de trabalho
em salde que esta em andlise: O conceito — processo de trabalho em
saude — diz respeito a dimenséo microscoépica do cotidiano do trabalho
em saude, ou seja, a pratica dos trabalhadores/profissionais de salde
inseridos no dia a dia da produgéo e consumo de servigos de saude.
Contudo, é necessério compreender que, neste processo de trabalho
cotidiano, esta reproduzida toda a dinamica do trabalho humano (PE-
DuUZzzl; SCHRAIBER, 2008, p. 323).

Desta forma, este estudo analisa o estagio de desenvolvimento
da RASB no dominio modelo de atengao, por compreender sua im-
portancia na organizagdo e nos itinerarios de cuidado disponiveis e
possiveis para as pessoas em Porto Alegre.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa descritiva, de abordagem quantitativa. A
producao de dados foi realizada por meio da aplicacdo de um ques-
tionario estruturado de diagndstico do Estagio de Desenvolvimento da
Rede de Atencéo a Saude Bucal (LEAL, 2014).

O questionério é composto por sete blocos tematicos de per-
guntas, totalizando 107 questdes, que correspondem as dimensdes da
rede de APS (populagéo, atencao primaria a saude, pontos de atengéo
a salde secundaria e tercidria, sistemas de apoio, sistemas logisti-
cos, sistema de governanga da rede e modelo de atencéo a salde).
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O levantamento permite a construcéo de escores para cada dimensao
e subdimensao.

O modelo adotado, para a andlise dos dados coletados, foi a
escala do tipo Likert, que tem o objetivo de verificar o nivel de concor-
dancia do individuo com uma proposigao que expressa algo favoravel
ou desfavoravel em relagdo a um objeto (MIRANDA et al., 2009). As
respostas foram estruturadas com escores de 1 a 7 para cada sub-
dimensao, da seguinte maneira (SHI et al., 2001; OLIVEIRA, 2007): 1
= discordo totalmente, 2 = discordo parcialmente, 3 = nao discordo/
nem concordo, 4= concordo parcialmente, 5 = concordo totalmente,
0 = n&o sei responder, 9 = ndo se aplica.

A avaliagdo advém do conjunto de escores de cada subdimen-
séo, gerando um escore global - obtido através do célculo da média dos
valores de todos os itens - que caracteriza o Estagio de Desenvolvimento
da Rede de Atencéo a Saude Bucal (LEAL, 2014). Assim, a analise des-
critiva e interpretativa a partir dos resultados obtidos. Para cada grupo
(Geréncia do Distrito de saude), esta média foi comparada ao nimero
que seria obtido se todas as respostas apresentassem o escore maxi-
mo, ou seja, a subdimenséao completamente implementada.

Este questionario foi aplicado para oito cirurgias-dentistas, com
cargo de dentista distrital, nos oito distritos de saude de Porto Alegre.
O presente estudo centrou sua analise no dominio “Modelo de Aten-
cao a Saude”. O estudo foi submetido e aprovado na Comisséo de
Pesquisa da Faculdade de Odontologia/UFRGS, no Comité de Etica
em Pesquisa/UFRGS e no Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Salude de Porto Alegre, na Plataforma Brasil, sob o nu-
mero do CAAE 79778217.8.0000.5347, com Parecer de nUmero 29626.
Todos os sujeitos que participaram da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. Foi garantido o anonimato
a todos os participantes, bem como das equipes as quais pertencem.
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RESULTADOS

O perfil dos dentistas distritais em Porto Alegre é diversificado,
se trata de um grupo composto por mulheres com vinculo emprega-
ticio com o IMESF (Instituto Municipal de Estratégia de Salude da Fa-
milia), variando de menos de um ano até quinze anos atuando em
unidades basicas.

Quanto a formacéo dos participantes do estudo, 60% sao espe-
cialistas em salde da familia e/ou salde coletiva, demarcando o olhar
qualificado, tanto do processo de trabalho quanto da rede de atencao,
e, assim, considera-se que o profissional tera maior habilidade para
identificar o estagio de desenvolvimento da rede de atengéo em que
atua, considerando-se o perfil de gestores da salide bucal nos distritos.

Quadro 1 - Perfil de tempo de vinculo e de formagéo dos
dentistas gestores distritais participantes do estudo

f maggo 2003 2008 | 2012 | 2007 | 2010 | 2011
g roce o | 2014 014 | 2013 | 2015 | 2018 | 2014
Espﬁ;izlrigggéo Nao Sim Sim Sim Nao Sim

Residéncia Nao cor:\:jgi da Nao Nao Nao Nao

Mestrado QOutra drea an dgrg]en - Nao an dfnTento Nao Nao

Doutorado Nao Nao Nao Nao Nao Nao

Fonte: questionério de identificagdo da pesquisa.

Apods o Instrumento de Diagnoéstico do Estagio de Desenvolvi-
mento da Rede de Atengao a Saude Bucal (LEAL, 2014) ser preenchido
de forma auténoma e presencial pelas participantes, os dados foram
inseridos em uma planilha Excel 2007, e, apds a soma de cada dominio,
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foi criado um escore méaximo possivel para cada um dos pilares ne-
cessarios. A andlise dos dados considerou o escore de cada distrito,
em uma relagéo de percentual atingido frente ao escore maximo do
dominio modelo de atengéo.

Quadro 2 - Escore atingido por cada distrito nas dimensoes
de Diagnostico do Estagio de Desenvolvimento da
Rede de Atencéo a Saude Bucal (LEAL, 2014)

Maximo

NHNI | RES | GCC | CEN | LENO | NEB | PLP | SCS possivel
Populagao | 71 93 88 80 82 86 86 100 | 130
Pontos de
atengao Il 14l 79 70 73 75 74 76 95
Sistemas
de apoio 38 43 49 37 42 47 47 49 75
Sistemas
Logisticos 19 28 28 27 25 36 30 23 50
Governanga
da Rede 13 36 38 29 26 14 36 30 40
Modelo de
Atencao

Fonte: Dados da pesquisa.

A partir do célculo dos nimeros absolutos em cada dimenséo,
foi realizada a proporcionalidade do escore atingido em relagao ao
escore maximo possivel, onde o 100% significou o maior indice que o
distrito poderia alcangar de implantacdo em cada dominio do instru-
mento, conforme quadro abaixo:

Quadro 3 - Percentuais de cada distrito em relagao ao escore
maximo possivel em cada dimensao (LEAL, 2014)

RASB NHNI |RES |GCC |CEN |LENO |NEB |PLP |SCS
Populagdo | 54,60% | 71,50% | 67,60% | 61,50% | 63,00% | 66,10% | 66,10% | 76,5%
:&"JEZJ’" 788% | 78,80% | 87.7% |84% |811% |833% |80.3% |80%
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gésm;s 542% | 614% [70% | 411% [60% | 671% |67,10% | 70,0%
f:)sg"les’t'l‘::s 38% [56% | 56% | 54% |50% | 72% | 83,00% | 46%
g':‘g’;::“‘-?a 3250% | 90% | 95% | 7250% | 65% | 35% |50% | 75%

Fonte: coleta de dados da pesquisa.

No grafico abaixo, podemos observar os percentuais de imple-
mentacéo da rede de salde bucal de Porto Alegre, o que possibilita ter
um comparativo visual do estagio de desenvolvimento e implementa-
Gao da rede em cada distrito, no dominio selecionado para discussao
e analise (Modelo de Atengéo).

Quadro 4 - Grafico comparativo entre os distritos de Porto Alegre

100,00%

90,00%

80,00%

70,009

50,00%
50,00%
’ m Modelo de Atengao
40,00% |
30,00% -
20,00% -

10,008 -

0,00%
nhni  RES GCC CEN LENO MEB PLP  5CS

Fonte: coleta de dados da pesquisa.

O quadro abaixo traz os escores absolutos das respostas ao
instrumento aplicado, por quesito e por Geréncia Distrital.
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Quadro 5 - Numeros absolutos obtidos pelas respostas dos participantes
do estudo na sub-dimensao que tratou especificamente sobre modelo
de atencao a salde de acordo com a seguinte escala likert: 1 =
discordo totalmente, 2 = discordo parcialmente, 3 = nao discordo/
nem concordo, 4= concordo parcialmente, 5 = concordo totalmente.

DOMINIO
“MODELO DE ATENGAO | NHNI | RES | GCC | CEN | LENO | NEB | PLP | SCS
A SAUDE”

82. H4 um modelo de atencdo
a satde bucal definido)?

83. Disp0e de protocolo clinico
para condigdes de satde bucal?

84. Protocolos clinicos
construidos com evidéncias?

85. Os profissionais de salide
utilizam protocolos clinicos?

86. Protocolos clinicos
propdem intervengdes coe- 1 4 5 4 4 1 4 5
rentes com riscos?

87. 0 modelo assistencial
estd acordo com as neces- 1 2 1 2 4 1 2 5
sidades da populagdo?

88. Propde agdes de autocuidado? | 0 4 4 4 4 1 4 5

89. Utiliza recursos so-
ciais da comunidade?

90. Inclui agdes de pro-
mogdo e intersetoriais?

91.Inclui agoes de preven-
¢do para subpopulagoes 5 5 5 2 5 5 4 5
¢ fatores de riscos?

92. Intervenges preventivas
realizadas rotingiramente?

93. Inclui agdes clinicas e reabili-
tadoras direcionada aos riscos ?

94. Intervengoes clinicas
realizadas rotineiramente?

95. Utiliza a tecnologia
de gestdo da clinica?
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96. Plano de cuidado singular
com avaliagdo de risco?

97. Plano de cuidado em
conjunto com o usudrio?

98. Plano de cuidado com
metas multiprofissionais? ! 4 1 ! 2 2 2 4

99. Esse plano de cuidado é
avaliado periodicamente?

100. A atengao programada
conforme o risco do usudrio?

101. Existe um programa de
EPS e protocolos clinicos?

102. Existe um contrato
de gestao com metas?

103. Existe incentivos mo-
rais e financeiros?

104. Existe monitora-
mento e avaliagao?

105. Auditoria clinica com base
nos protocolos clinicos?

106. Utilizam listas de espera? 1 5 5 1 4 5 2 5

107. As listas de espera com
base em riscos, transpa- 1 2 1 4 2 5 1 5
réncia e em evidéncias?

Fonte: coleta de dados da pesquisa.

DISCUSSAO

Os modelos de atencdo em salde sao sistemas logisticos uti-
lizados para organizar a rede. Cada gestao determina o modelo a ser
seguido, e esse modelo determina a forma como sera gerida toda a
rede, devendo ser produzido e escolhido a partir das necessidades da
populacéo. Sendo assim, ele se torna um modelo singular a ser adap-
tado a realidade da populagdo (MENDES, 2011).
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A partir das experiéncias internacionais e nacionais, pode-se
afirmar que o problema principal do SUS reside na incoeréncia entre
a situagéo da condigao de salde brasileira de tripla carga de doenga,
com o forte predominio relativo das condigdes cronicas, e o sistema de
atencéo a saude praticado, fragmentado e voltado para as condigbes
e para os eventos agudos. Esse descompasso configura a crise fun-
damental do sistema publico de salde no pals, que s6 seré superada
com a substituicdo do sistema fragmentado pelas redes de atengéo a
saude (MENDES, 2011).

Esse olhar e analise do autor (MENDES, 2011) indica a ne-
cessidade de mudangas profundas nos modelos de atencao, de
forma a superar o sistema fragmentado, e a implantagao de redes
de atencéo a salude poderiam criar respostas ou meios de enfren-
tamento desta realidade.

O conceito das redes de atencéo a salde representa uma inte-
gracéo dos servicos como garantia de acesso aos usuarios e,
consequentemente, maior resolutividade e integralidade. Redis-
cutir relagdes e responsabilidades de seus atores e instituicoes
pressupde defini¢des transparentes de fluxos e direcionamento
racional ao sistema como um todo. Mas, no interior desta estru-
tura, qual a posicéo e quais sdo as atribuigcdes do trabalho em
salde enquanto dimenséo da rede? (LAMAS; CALVO; FREITAS,
2012, p. 84).

Por certo, os desafios para a construgdo das dimensdes de
uma rede passam pela construcdo de linhas de cuidado para os va-
riados tipos de doengas, por exemplo, as cronicas nao transmissi-
veis ou o0 enfrentamento das epidemias, e isso em um recorte macro
e micropoliticos.

A perspectiva da micropolitica e do processo de trabalho em
saude identifica componentes para a efetivagéo do trabalho em salde
nas redes, como a vinculacao e a responsabilizacdo do cuidado com
0 uso de tecnologias em um espaco relacional subjetivo de cuidador-
-usuério. A compreenséo do trabalho em salde, de forma integrada,
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incluindo a participacao e os saberes de uma equipe multidisciplinar,
bem como a busca da producéo da autonomia do usuario, pois s&o
prerrogativas a serem consideradas (MALTA; MERHY, 2010).

Ao analisar o estagio de desenvolvimento da rede, no munici-
pio de Porto Alegre, as pesquisadoras se permitiram encontrar po-
tencialidades e fragilidades na consolidagdo do modelo de atencéo.
Fragilidades estas que poderao ser enfrentadas pelo dialogo com as
equipes e com a gestao a partir destes resultados. Sobre as poten-
cialidades, pode-se dizer que frutificam a medida que as equipes e
suas geréncias distritais se debrucam sobre os resultados atingidos
no cotidiano dos servicos, percebendo-se como rede de atencgdo e
de cuidados, e, assim, reforcam o0 seu compromisso de equidade e
integralidade da préatica em salde.

Em uma primeira andlise, identificam-se a geréncia distrital NEB
e a geréncia distrital Restinga/Extremo Sul, com estagio de desenvol-
vimento préximo a 80% na média dos quesitos (73,6% e 72,8%, res-
pectivamente), seguidas por GCC e LENO, com médias percentuais
proximas a 60% (60,8% e 62,4%, respectivamente). As geréncias que
apresentam menor percentual de desenvolvimento da RASB, aponta-
das pelo instrumento proposto nesta pesquisa, séo a geréncia Centro
(GDC = 52%) e NHNI (45,6%).

Nota-se que, nos quesitos analisados, é alto o escore para a
identificagdo do modelo de atencdo no municipio. Assim como os
protocolos clinicos de atendimento em salde bucal s&o amplamente
conhecidos, em todos os distritos, sdo também construidos com base
em evidéncias, e tém sido discutidos com os trabalhadores. No entan-
to, em todos esses distritos, 0 escore para a adequacao do modelo, de
acordo com as necessidades da populacao, foi muito baixo, demons-
trando que as geréncias trabalham na perspectiva de um modelo pré-
-estruturado, protocolar e pouco flexivel aos agravos e necessidades
de saude dos diferentes territdrios do municipio.
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As agoes clinicas e reabilitadoras para os diferentes estratos,
associadas aos fatores de riscos, ainda estdo menos ajustadas as
realidades de cada territério do que se poderia considerar para uma
rede em estagio avangado de desenvolvimento. As tecnologias para a
gestao da clinica ou gestao da condigao de salde ainda sé&o pouco
utilizadas nos distritos, e a possibilidade de se desenvolver um plano
de cuidado singularizado pela equipe multiprofissional da RASB, em
conjunto com o usuério, ainda é ténue. Outro ponto do diagnostico
do modelo de atengéo indica que as metas a serem alcangadas, no
trabalho colaborativo, sdo identificadas com escores baixos.

Mesmo que, nos distritos, 0 modelo assistencial inclua agoes de
promogao a saude com agdes intersetoriais, e que 0 modelo de aten-
Cao se apoie em agodes de prevencao das doengas para as diferentes
subpopulagdes com fatores de riscos (escovacao supervisionada, ali-
mentagao etc.), & de forma programatica que o fazem.

Estes dados apontam uma fragilidade da agéo integral em sau-
de bucal em vérios pontos da RASB. Ao desconsiderar uma (re)orga-
nizagdo tecnologica do trabalho frente aos agravos individuais, € n&o
aqueles exclusivamente programaticos (ex.: PSE, pré-natal odontolégi-
co, puericultura, entre outros). O modelo - e assim a pratica em salde
bucal - limita o protagonismo do usuario. Um modelo de atengao en-
gessado e unicamente atrelado aos protocolos tende a contrapor-se a
perspectiva da atencgao integral.

Ao compreender os trabalhos em salde ndo somente como
uma atividade que comporta procedimentos do nivel técnico (tecno-
logias, procedimentos, protocolos), mas também com adaptacdes de
um saber tecnoldgico para a situacdo singular, julga-se indispensa-
vel que os trabalhadores tenham importante grau de autonomia e de
responsabilidade com o outro e com as instituicbes (CAMPOS, 2010;
LAMAS, CALVO, FREITAS, 2012).
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O atendimento integral s6 é possivel se parte das necessidades
da populacédo adstrita a integralidade for de encontro com a aborda-
gem fragmentéria e reducionista dos individuos. Esse olhar do profis-
sional precisa ser totalizante, pois s6 assim consegue compreender
0 sujeito biopsicossocial, devendo ir além da doenga e do sofrimento
manifesto, buscando apreender necessidades mais abrangentes dos
sujeitos (ALVES; 2005).

Se, de fato, as intervencdes clinicas e reabilitadoras s&o insatis-
fatoriamente realizadas rotineiramente, qual poderia ser 0 espago da
escuta qualificada sobre os padecimentos do paciente para ultrapas-
sar o diagndstico de sinais e sintomas, percebendo as subjetividades
produzidas na condigéo do adoecimento?

Esta, dentre as demais questbes, aponta a principal fragilidade
do modelo de atengdo no atual estagio de desenvolvimento da RASB de
Porto Alegre: promover espagos de construgao de itinerarios terapéuti-
cos (o caminho do usuario na rede), a partir das singularidades de cada
usuario (situagao de vida e salde, projetos de vida, desejos e possibi-
lidades). Assim como Sant’anna e Hennington (2011), entende-se que
0 processo de trabalho deve ser pautado por praticas capazes de dar
acolhimento e/ou resolugéo as necessidades sentidas pelos usuérios.

Se, por um lado, o uso de projetos de cuidado singularizado
ainda se apresenta em construgao na RASB, as questdes relativas a
operacionalizacao do contrato de gestao baseado em metas, entre as
secretarias municipais de salde e ou SES com as equipes de salde
bucal, apresentaram escores elevados, demonstrando que se encon-
tram em estagio de desenvolvimento avangado.

O municipio tem metas para os trabalhadores, € isso se mostra
importante: o trabalhador demonstra conhecimento das metas a serem
alcancadas pelo municipio, e reflete uma gestao participativa no mo-
mento de tragar os objetivos a serem cumpridos.
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Outro fator positivo trazido pelas respostas é a influéncia das
acOes de educacao permanente - com base na educacao de adultos
e protocolos clinicos — trabalhadas com os profissionais nas equipes
de saude no desenvolvimento de novas estratégias para a organizacéo
da rede de atencao.

As demandas que s&o inerentes ao trabalho em saude, como
espacos de escuta e decisdes coletivas na gestao dos processos de
trabalho, dependem de processos educacionais e formativos para a
sua reorganizagao (LAMAS, CALVO, FREITAS, 2012).

Observam-se diferencas no estagio de desenvolvimento da rede
ao se analisar os escores para 0 modelo de atengdo em cada distrito.
Em parte, os diferentes distritos apresentam-se com a pluralidade dos
trabalhadores, dos territorios, dos usuarios e das regides que com-
pdem a rede de salde bucal em um municipio com as disparidades
de Porto Alegre.

Sobre esta pluralidade, cabe pensar e repensar os processos de
trabalho, os percursos de cuidado para os usuarios e as possibilidades
de se fortalecer um sistema de salde publico e democratico, em que
pesem tensdes remanescentes de modelos anteriores no que concer-
ne a formagao em salde, a perspectiva de autonomia e ao compar-
tilhamento de responsabilidades, prevendo-se transformagbes de or-
dem institucional e o alinhamento das politicas de educagao e salde.
Tal preocupacéo deve constituir proposta de investigagéo pelos 6rgaos
executivos da gestdo do trabalho e da educacdo na salde em sua
prerrogativa de elaborar politicas de formacéo e de desenvolvimento
profissional (LAMAS, CALVO, FREITAS, 2012, p. 87).
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CONSIDERACOES FINAIS

O SUS tem buscado reorganizar 0 modelo de atengao, e esta
reconfiguracao do sistema tem exigido que se repense o trabalho para
se responder aos modelos voltados & promogao da salde e as redes
de atencgao.

Por vezes, a premente questao da integralidade do cuidado tem
sido tratada como uma quimera, pois objetivamente busca-se criar uma
organizagao burocratica do cuidado, com fluxos hierarquizados, proto-
colares, e, certamente, baseados nas melhores evidéncias cientificas,
porém as custas de severos percursos e processos de adoecimento,
em um territério de salde reduzido ou simplificado como informagéo
para anamnese, apartados no processo de cuidado e acolhimento.

Analisar o estagio de desenvolvimento de uma rede de salde
bucal, com a expressividade da rede de Porto Alegre, traz a tona o
herculeo trabalho de construgao dos processos de trabalho, da orga-
nizagéo de itinerarios, da regulagédo ao acesso, da cobertura que as
acoes em saude devem alcancar para oportunizar salide com quali-
dade para a populagao.

As diferencgas entre os distritos podem indicar, pelas fragilidades
ou por suas potencialidades, diferentes momentos da gestao munici-
pal para a constituicao da RASB. S&o diferengas que se relacionam
nao apenas ao estagio ou grau de implementagédo de uma ou outra
politica de salide no municipio, mas expressam as dificuldades ou as
melhores oportunidades nos territérios, carregando em si ndo apenas
o estagio atual em que equipamentos e trabalhadores estejam, mas
0 processo histérico de construgdo dos equipamentos de salde no
municipio, e, assim também, o processo histérico, politico e social da
organizagao da RASB.
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Tecer a rede de atengédo e salde bucal requer olhar para as
experiéncias exitosas e analisar os fracassos. Acredita-se que um mo-
delo de atengdo que se faca existir na vida das pessoas (usuarios e
trabalhadores) parta de uma préatica em salude bucal com novos ar-
ranjos tecnoldgicos, tanto na gestao quanto no processo de trabalho,
permitindo novos movimentos: o deslocamento proprio das acdes de
educagéo permanente, outras formas de vinculo e acolhimento entre
os sujeitos. Considera-se que as praticas poderiam ser usadas para
um reconhecimento dos entraves e avangos na constituicao do cuida-
do em saulde.

E necessario repensar a tecnologia do cuidado em salde bucal
como possibilidade da ateng&o com a integralidade e de sua legitima-
cgao como um dos componentes da salde em uma expressao amplia-
da: a da qualidade de vida.
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INTRODUCAO

A organizacao de processos de trabalho, em sistemas desenha-
dos para funcionarem compondo redes de salde bucal, impds modifica-
¢Oes nos curriculos dos cursos de odontologia. Tornando-se um desafio
especial para as instituicdes de ensino odontolégico, a incorporagédo de
vivéncias e estéagios, em servigos de atengao especializada, que contri-
buam nas reconfiguragdes das Redes de Atencéo a Saude Bucal (RASB)
do Sistema Unico de Satde (SUS) (WARMLING et al., 2015).

No Brasil, em 2002, foram promulgadas as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) para os cursos de graduagao de odontologia com o
intuito de readequar a formacéo dos profissionais (BRASIL, 2002), atua-
lizadas recentemente (BRASIL, 2021). O destaque para as atividades
de Integracéo Ensino-Servigo sinaliza mudangas paradigmaticas na
formagao profissional, com foco em atividades que promovam capa-
cidade critica, o aprendizado do trabalhar em equipe e de valorizagéo
do contexto social nos encaminhamentos e procedimentos clinicos. A
preparagao para/e no trabalho exige cada vez mais competéncias para a
resolugéo de problemas concretos e inesperados (ZILBOVICIUS, 2011).

A formacdo do cirurgido-dentista passou a contemplar com
mais forca o SUS, com o objetivo de preparar para o trabalho, nos
diferentes niveis de atencao, um sistema regionalizado e hierarquiza-
do de referéncia e contrarreferéncia. Para isso, houve necessidade de
ampliagcdo da carga horaria dos estagios curriculares supervisionados
e do carater de insercao e integracéo na rede de servigos do SUS,
tanto ao nivel de Atencdo Primaria a Salde (APS) como também nos
servicos especializados, hospitalares e de gestéo nos cursos de Odon-
tologia (WARMLING et al., 2011; WARMLING et a/.,2015).

Neste momento, com mais de 18 anos de publicagao das diretri-
zes curriculares e de investimentos importantes da Politica Nacional de
Saude Bucal (PNSB), os questionamentos direcionam-se para pensar

151



se as mudangas nas trajetérias dos cursos de odontologia traduzem as
macropoliticas construidas no pais. Ou, como as vivéncias, nos cam-
pos de estagios, e em especial na atencao especializada, produzem
significados aos estudantes sobre o modo e competéncias do trabalho
em redes de atencao, tais como o uso dos protocolos, o trabalho em
equipe, a mobilizagao de saberes, as implicacoes, responsabilizacoes
e as habilidades de comunicacéo (NASCIMENTO, 2017; 2018).

Redes de atencao e de ensino na saude

A criagdo do SUS, ha mais de 25 anos, representou um proces-
so de desenvolvimento e qualificagdo da atencéo a salde publica no
Brasil. Entretanto, a persistente fragmentagao das agoes e dos servicos
de saude é um problema relevante que impede que o sistema cumpra
com o principio constitucional da integralidade (PAIM et al., 2011). Tra-
ta-se de um contexto que aumenta a importancia de se implementar
modelos de planejamento em salde que visem a integragéo dos siste-
mas de salde: as Redes de Atengdo a Salde (RAS) (MENDES, 2010).

As RAS sdo compostas por um conjunto de servigcos de salde,
com suas diferentes fungdes, graus de incorporagéo tecnolégica e flu-
X0S que se estabelecem entre eles. Tais fluxos sao definidos por protoco-
los, controlados nas centrais de regulacao de vagas e de marcacéo de
consultas. A perspectiva € a de garantir o acesso dos usuarios as tecno-
logias de cuidado de que necessitam, por meio da gestao de complexas
redes de cuidado institucionais, operadas pelos processos formais de
referéncia e contrarreferéncia, os quais propiciem a circulagdo adequa-
da e otimizada das pessoas nos servicos de salde com densidades
tecnoldgicas diferentes, mas complementares entre si (MENDES, 2010).

Na década de 1990, ndo so o Brasil, mas outros paises, dentre
eles o Reino Unido, ja enfatizavam a importancia de politicas de orga-
nizagao de redes regionalizadas de salde, com o objetivo de pensar o
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planejamento em salde vislumbrando a materializagdo das conexdes
entre agOes e servigos de salde (CONIL; FAUSTO, 2012). Nos Estados
Unidos, também neste periodo, foram implantados sistemas integrados
de salde que se organizavam com o objetivo de prover de forma trans-
parente a coordenagao dos servicos de salde para uma populagéo de-
finida, com responsabilidade por cumprir resultados sanitarios de modo
a melhorar o nivel de salide da populagéo (SHORTELL et al., 1996).

Alguns paises da Europa, assim como o Canadéa enfrentaram
problemas na fragmentacéo dos servigos de salde, e, como forma
de melhorar a eficiéncia do sistema e a continuidade da assisténcia,
desenvolveram experiéncias de integracéo horizontal e vertical entre
médicos de familia e centros de enfermagem (LEAT, PINK; NAYLOR,
1996). A integragéo da atengéo a salde se tornou uma prioridade
para varios paises, especialmente para enfrentar os problemas das
doengas crbnicas.

No Brasil, os sistemas e servicos de salde foram construidos
historicamente para atender prioritariamente as condigdes agudas.
Isso gerou uma cultura organizacional voltada para as urgéncias e
emergéncias, destinada a funcionar sob pressdo, e com o objetivo de
curar os doentes. No entanto, transformagdes demogréficas e epide-
miolégicas mudaram o objeto dos sistemas de servigos de salde, que
passaram a ser constituidos, predominantemente, pelas condicdes
cronicas, impondo um processo de trabalho com caracteristicas dis-
tintas daquele que respondia aos agravos agudos (MENDES, 2010).

O desafio de um sistema modelado em rede esta em superar a
ideia da pirdmide como opcéao esquemética tradicionalmente usada
para explicar a organizagéo dos sistemas de saulde. A figura da rede,
por outro lado, enfatiza 0 modo como as relagdes entre 0s servigos se
estabelecem, ou seja, um modelo pelo qual as conexdes entre 0s pon-
tos sejam mais horizontalizadas, e ndo excessivamente verticalizadas
e hierarquizadas como sugere o modelo em pirdmide (CECILIO, 2009).
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O modelo de conexdes rigidas e burocréaticas ndo mais funciona
para sistemas de alta complexidade como sdo 0s que se apresentam
na sociedade atual. A burocracia é considerada estatica, hierarquica e
segmentada, tornando-se incapaz de preencher as exigéncias de hoje.
O principio da rede €, em si, o principio da conexao flexivel e ainda mais
livre de partes do sistema que sao independentes umas das outras, mas
integram funcodes e participam do processo em conjunto (WEBER, 2008).

As relagbes horizontalizadas entre os servigos diversos passam
a se comportar como pontos de atencgao inter-relacionados, e como
canais permanentes de comunicagdo. A atencao primaria deve ser
a responsavel pela comunicagéo e articulagdo do cuidado continuo,
com potencial de estabelecimento de vinculo e fortalecimento da au-
tonomia dos sujeitos. No entanto, reforca-se a necessidade de incor-
poracdo e articulagédo aos demais servicos componentes da rede de
atencdo a salde, como os servigos de atengao secundaria e terciéria,
j& que estes sao essenciais para promover uma atencao integral a sau-
de (CECCIM; FEUERWERKER, 2004). As varias logicas de gestao do
cuidado, a partir das novas configuracdes em rede, exigem que 0s
multiplos atores, que compdem o sistema, assumam em conjunto as
responsabilidades pelo cuidado, interpenetrando as varias dimensdes
do cuidado, a fim de garantir a integralidade (CECILIO, 2009).

Deve existir uma interdependéncia dos atores e organizagdes en-
volvidas, pois nenhuma deles dispde da totalidade dos recursos, inte-
resses ou competéncias necessérias para a solugéo dos problemas de
salde de uma populacdo em seus diversos ciclos de vida (SILVA, 2011).

O modelo proposto pela politica publica brasileira descreve que
a governanga da RAS é entendida como a capacidade de intervengéo
que envolve diferentes atores, mecanismos e procedimentos para a
gestao regional compartilhada da rede. Trata-se de uma construgao
inovadora no &mbito do SUS, e profundamente coerente com a con-
dicdo de singularidade do sistema de satide brasileiro. E importante
desenvolver mecanismos de cooperagdo e coordenagéo proprios de
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uma gestao eficiente e responsavel pelos recursos coletivos, que res-
ponda as necessidades de saude individuais e coletivas em ambito
local e regional (BRASIL, 2011, p. 13).

Novos formatos de gestao, planejamento e organizacao dos ser-
vigos de saude em rede produzem modificagdes nas formas de tra-
balho e de comunicagédo entre os niveis de atencéo. Os profissionais,
na configuragdo do trabalho de salde em rede, estéo inseridos em
equipes multiprofissionais, devendo articular saberes interdisciplinares
e realizar agdes intersetoriais para oferecer respostas efetivas as neces-
sidades de salide em uma perspectiva ampliada. O trabalho em equipe
€ um de seus fundamentos mais importantes, e expressa também a
ideia de multiplas conexdes nas relagdes dos trabalhadores a partir do
ambiente de producéao (FRANCO, MERHY, 2012; BRASIL, 20044a).

Mais do que possuir informagao, é importante saber onde ob-
té-la. O saber e o saber-fazer de um profissional ndo se situam so-
mente Nos seus proprios recursos, mas o trabalhador deve aprender
a mobilizar na hora certa e da maneira adequada o saber-fazer nas
suas proprias redes profissionais e pessoais. A qualidade do cuidado
a saude e a humanizagao do atendimento exige a democratizagédo dos
espacos de trabalho, o desenvolvimento da capacidade de aprender
e de ensinar dos atores envolvidos, a busca de solugdes criativas para
0s problemas encontrados e o desenvolvimento do trabalho em equipe
(DIAS; LIMA; TEIXEIRA, 2013; BRASIL, 2009).

Um importante pressuposto para desenvolver competéncias e
habilidades para as configuracdes, que se impdem aos sistemas de
salde organizados em redes, € a diminuigao do distanciamento entre os
espacos de ensino e de servico ou de trabalho (FEUERWERKER, 2003).
N&o é possivel pensar a mudanga na formagao dos profissionais de sau-
de sem a discussao sobre a articulacao ensino-servico, considerando
a possibilidade de problematizacao sobre a realidade da produgéo de
cuidados, a necessidade de transformagdes do modelo assistencial, e,
tendo como objetivo central, as necessidades dos usuarios.
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Diante deste cenério, nos Ultimos tempos, no Brasil, vém sendo
publicadas e operacionalizadas diversas portarias e diretrizes nacionais
buscando a aproximagaéo do campo da salde/trabalho ao campo da
educacao. Dentre elas, podem se destacar alguns programas que fo-
ram estruturados para promover mudangas institucionais, tais como o
Pré-Salde e o PET-Salde, para a integragdo com a comunidade e suas
necessidades no SUS (BRASIL, 2008; 2005). O objetivo é incentivar a
transformacao do processo de formagao, geracao de conhecimento e
prestacado de servigos a populagdo para uma abordagem integral do
processo salde-doenca. Tem-se, como eixo central, a integragdo ensi-
no-servigo, com a consequente insercéo dos estudantes no cenario real
de praticas que é a Rede SUS, desde o inicio de sua formagéo.

Espacos pedagogicos de formacédo também séo produzidos no
interior dos servigos envolvendo sujeitos / trabalhadores / estudantes
nos processos de trabalho e de gestdo. A educagdo permanente é
um exemplo de movimento técnico-politico-pedagdgico construido
pelo setor saude, para efetuar relagbes organicas entre o ensino e as
acdes e servigos, entre a docéncia e a atengdo a salde ao considerar
problemas, saberes e experiéncias do cotidiano do trabalho na saude
(CECCIM, 2005).

A organizacao da atencao odontoldgica
especializada nas RASBs do SUS

No ano de 2003, dados epidemiologicos sobre as condigbes
da saude bucal da populacéo brasileira apontaram para a gravida-
de e a precocidade da perda dentaria, para as desigualdades rela-
cionadas ao acesso aos servicos odontolégicos e para a existén-
cia de grande numero de idosos edéntulos. Também detectaram
um baixo nimero de procedimentos odontoldgicos especializados,
evidenciando grande desproporgao entre oferta de procedimentos
odontolégicos basicos e especializados. Esta realidade evidenciou a
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necessidade da organizagdo dos niveis de complexidade na assis-
téncia odontologica (BRASIL, 2004).

O panorama negativo, nas condicdes de salde bucal brasileiras,
impulsionou os governos brasileiros, nos Ultimos dez anos, a investirem
em politicas publicas para o enfrentamento dos problemas. A opgéo
politica por ampliar investimentos nas Redes de Atencéo de Salde Bu-
cal (RASB) levou o pais a construir o que se considera, na atualidade,
uma das maiores polfticas publicas mundiais de atengao odontoldgica:
a Politica Nacional de Salde Bucal (PNSB) - Brasil Sorridente (BRASIL,
2004a). Suas diretrizes reorganizaram e qualificaram a salde bucal nos
diferentes niveis de atengao, em um trabalho em rede com acdes inter-
setoriais, e priorizando o conceito do cuidado como eixo de reorientacao
do modelo (SOARES, 2012; PUCCA JUNIOR, 2009).

A ampliagdo do acesso aos servigos publicos de odontologia
ocorreu principalmente por meio da insergcdo de Equipes de Saude
Bucal (ESB) na Estratégia de Salde da Familia (ESF), e pela implanta-
cao de Centros de Especialidades Odontologicas (CEO). O processo
de ampliacéo e qualificagdo da salde bucal no pais impulsionou for-
tes mudancas no modelo assistencial odontolégico, antes restrito a
atencao de escolares, direcionando-0 para um sistema de oferta de
servigos universal e equitativo, pautados nos principios e diretrizes do
SUS (PUCCA JUNIOR, 2009).

O CEO se configura como uma das estratégias inovadoras de
investimento da PNSB nas RASB, para a ampliacdo do acesso a aten-
cao odontolégica no nivel secundario de densidade tecnoldgica. Tais
servicos devem se constituir em unidades de referéncia para a aten-
cao primaria, e estao integrados ao processo de planejamento loco-
-regional. Devem ofertar minimamente especialidades nas énfases de
periodontia, endodontia, atendimento de pacientes com necessidades
especiais, diagndéstico bucal com énfase na deteccéo do céancer de
boca e cirurgia oral menor (BRASIL, 2006).
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Outro fator relevante é a construgao de protocolos de referéncia
bem definidos, que contribuem para uma melhor utilizacdo dos servi-
cos especializados, reduzindo a possibilidade de realizacao de pro-
cedimentos béasicos no CEO, além de qualificar o preenchimento das
referéncias e contrarreferéncias. Os fluxos devem levar a acdes resolu-
tivas pelas equipes de salde, centrados no acolher, informar, atender
e encaminhar, sendo o usuario parte do servico em seu andamento
(FRANCO; MERHY, 2012).

Da qualificagcao as competéncias: o agir profissional

O conceito de competéncia é tradicional ao campo da educa-
cao, revestindo-se de significados de acordo com os dominios disci-
plinares e diversidades de abordagens que se empregam para a ana-
lise. As contribuigbes mais utilizadas, na compreensao do conceito de
competéncia na esfera da formagao em salde, s&o provenientes das
areas da psicologia, das ciéncias da educacéo e da sociologia do tra-
balho (PIRES, 1997). Com o intuito nao de uma revisao exaustiva, mas
para a compreensao da diversidade de concepcdes que embasam o
conceito das competéncias profissionais, destacam-se as correntes
behaviorista, cognitiva, construtivista e humanista.

A corrente tetrica behaviorista esta fortemente marcada por
uma visdo positivista da realidade, que valoriza os aspectos obser-
vaveis das competéncias (desempenho), e enfatiza o potencial e os
atributos do sujeito. A competéncia se expressa nos comportamentos
e em situagdes especificas, que podem ser observaveis e mensuraveis
(SANTOS, 2011). A abordagem considera a competéncia como um
somatério de comportamentos distintos, nao valorizando os proces-
sos coletivos e seus efeitos no desempenho. No campo da educacao,
a teoria behaviorista foi consolidada pelo tecnicismo, traduzido pelos
métodos de ensino programado e da tecnologia de ensino (SANTOS,
2011). Ainda nos dias de hoje, a formagao e o trabalho em salde
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parecem seguir essa corrente tedrica, voltada para o modelo biomédi-
co de assisténcia a salde, valorizando o saber formal, e com foco no
desempenho dos trabalhadores.

Contrapondo-se ao modelo centrado no desempenho humano,
as correntes cognitiva e construtivista sdo marcadas pelo contributo de
Piaget sobre o desenvolvimento humano. Trazem uma compreensao
de competéncia pautada na mobilizagdo de instrumentos cognitivos,
onde os conhecimentos s&o construidos ativamente pelo sujeito que
articula a sua experiéncia com os conhecimentos ja adquiridos. Levam
em consideragdo as crengas e percepgdes do individuo no processo
de apreensao da realidade (DIAS, 2010).

Na corrente humanista, valoriza-se a dimensao subjetiva da ati-
vidade humana, e defende-se que cada pessoa experiencia e constroi
uma perspectiva de mundo, a partir da sua interpretagéo pessoal. As
dimensoes afetivas e relacionais da aprendizagem passam a ser valori-
zadas, defendendo a centralidade da pessoa e de suas subjetividades.
Outro aspecto relevante é a necessidade de se colocar o sujeito da
aprendizagem em contato com situagoes experimentais, para que, na
préatica, este consiga promover sua aprendizagem, participando ativa-
mente de sua formacéo cultural (PIRES, 1997).

A conceituagdo de competéncia é formalmente caracterizada
como uma capacidade de agir eficazmente, num determinado tipo de
situagdo, apoiado em conhecimentos, mas sem se limitar a eles. Ou
seja, ela ocorre a partir da mobilizagdo de um conjunto de recursos
cognitivos na busca de solugbes para as situagdes de trabalho que
se apresentam: saberes, capacidades e informac¢des (PERRENOUD,
1999). Aproveitando-se do aporte do campo da sociologia do traba-
lho, destacam-se aqui as contribuicdes aos debates sobre a transicao
do conceito de qualificagéo profissional para o de competéncia pro-
fissional. A partir da década de 1980, os novos paradigmas de produ-
cao exigiram atitudes e conhecimentos diferentes das qualificacdes
normalmente requeridas no modelo taylorista-fordista de organizagao
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do trabalho. Além disso, a criagdo dos trabalhadores multifuncionais
também significou uma ameaga ao saber profissional dos operarios
qualificados (RAMOS, 2011).

A adequagao do conceito de qualificagcdo para o de competéncia
expressa maior valorizagéo da capacidade potencial em relagéo a capa-
cidade real do trabalhador. Preconiza-se um resgate da autonomia dos
trabalhadores, fazendo com que se envolvam subjetivamente com os
saberes que organizam as atividades de trabalho. Nas novas exigéncias
do mundo do trabalho, modelos de ensino que se aproximem das ne-
cessidades reais das empresas aumentam a capacitagao dos trabalha-
dores e suas chances de emprego. A nogao de competéncia nao subs-
titui 0 conceito de qualificagdo, mas nega algumas de suas dimensoes,
reafirmando outras. O deslocamento conceitual da qualificacéo para a
competéncia estabelece lugar de destaque aos saberes tacitos e sociais
em detrimento dos saberes formais (RAMOS, 2011).

Neste sentido, a organizagéo por competéncia, nos curriculos
da &rea da salde, indica a insergéo precoce dos estudantes em ce-
nérios de pratica profissional, permitindo o desenvolvimento crescente
de autonomia e dominio do campo profissional. O que pressupde, nas
novas organizagoes curriculares, uma estreita parceria entre a univer-
sidade e 0s servigos de salde, uma vez que se acredita que € pela
problematizagdo e teorizagdo das situacdes da pratica cotidiana que
se estabelece o processo de ensino-aprendizagem. A conduc¢ao dos
curriculos por competéncia alinha metodologias de ensino-aprendiza-
gem, praticas pedagdgicas, contextos e cenarios de conhecimento,
métodos de avaliagdo e atividades de pesquisa com esse principio de
orientagao curricular (SANTOS, 2011; BRAID et al., 2012).

A definicdo de competéncia profissional ainda se centra dema-
siadamente na capacidade individual do profissional em adquirir co-
nhecimentos, protocolos e técnicas. Ou, enfatiza-se com frequéncia na
concepgao de competéncia o desenvolvimento, por parte do trabalha-
dor, de habilidades de associagdo entre: o conhecimento e a pratica,
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o individual e o coletivo, o visivel (o trabalho) e o invisivel (0 emocional),
a responsabilidade social e a pratica profissional etc. (FERNANDEZ;
DORY; STE-MARIE, 2012).

O termo agir em competéncia é usado para explicar a articu-
lacdo entre as dimensdes experimental e conceitual de saberes em
acéo. Saberes-fazeres (atitude, comportamento e saberes tacitos),
provenientes da experiéncia individual ou coletiva, obtidos na histéria
dos trabalhadores, situam-se lado a lado, em termos de importancia,
dos saberes tedricos (SCHWARTZ, 2007; LE BOTERF, 2003).

Ha algum tempo se tem observado que a mudancga dos mode-
los tecnoassistenciais em salde depende menos de normas gerais
e mais da producéo da salde, que se da no espago da micropolitica
de organizacdo dos processos de trabalho. Ou seja, esse € um lugar
onde os sujeitos trabalhadores, individuais e coletivos, agem agencia-
dos por multiplas linhas de forga, do mercado na salde, corporagbes
de trabalhadores, diretrizes de governo e dispositivos que o préprio
trabalhador adota para o seu cotidiano (FRANCO; MERHY, 2012). O
agir na saude, que se verifica no ambito da micropolitica, traz consigo
a ideia geral do uso das tecnologias de trabalho, a centralidade do tra-
balho vivo e os vérios elementos que compdem o modo de produgdo
do cuidado. O termo trabalho vivo caracteriza o trabalho em ato, no
seu exato momento de producao e criagao, portanto, se realiza na ati-
vidade do trabalhador. Concretiza-se enquanto o trabalho é executado,
ou seja, na relacéo do trabalhador com os outros € com 0s usuarios
(FRANCO; MERHY, 2012).

O profissional que age com competéncia é aquele que sabe agir
com pertinéncia, e vai além do que lhe é prescrito. Mobiliza saberes e
conhecimentos em um contexto profissional, integra saberes multiplos
e heterogéneos para finaliza-los na realizacéo de atividades, e adapta
as tarefas aos distintos contextos de trabalho. Aprende a aprender, e
envolve-se tanto de forma objetiva como subijetiva (LE BOTERF, 20083;
COSTA; ARAUJO, 2011). Avaliar se um profissional é competente é
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avaliar a préatica a que ele recorre para interpretar as prescrigbes de
um trabalho. Uma pratica ndo corresponde, ponto por ponto, a uma
prescricao. Dessa forma, esta reduzir-se-ia a uma simples execucao
de orientacdes e de normas.

O conceito do agir em competéncia, dada a dificuldade de ar-
ticular todas as dimensbes heterogéneas da experiéncia humana na
atividade do trabalho, auxilia na compreensao dos elementos envol-
vidos no ato de trabalhar e tornar-se profissional. Neste processo, ha
uma série de ingredientes que se articulam entre si e nas situagbes
de trabalho: a apropriacéo de certo nimero de normas antecedentes,
que estruturam a situacao de trabalho (protocolos); o dominio relativo
daquilo que uma situacéo pode ter de inédito e a capacidade de gerir
0 inédito quando a pessoa é remetida a tomar decisdes; motivagao
para o trabalho; respeito aos valores técnicos e o trabalho em equipe
(SCHWARTZ, 2007).

Na emergéncia de sistemas de atencdo a salde configurados
como redes e as consequentes alteragbes nas dindmicas de trabalho
e de ensino, em que a énfase nos conteldos formais (qualificagao)
passa a ser substituida pela importancia do saber/fazer (competéncia)
do trabalhador, de que modo ou com quais desafios as instituicdes de
ensino superior adégquam-se para propiciar aprendizagens que partam
dos ambientes e realidades de trabalho? Ou melhor, como o servigo
esta se constituindo enquanto rede de integragdo da atengdo com o
ensino na area da saude?

O agir profissional e o papel do estagio curricular
supervisionado na formagao em odontologia

Pode-se afirmar que as DCN dos cursos de odontologia, que ab-
sorvem essas novas concepgdes sociais de competéncia para o traba-
lho, preveem e propdem um certo deslocamento do eixo de formagao

162



voltado apenas para a assisténcia individual, para um processo de for-
magao que leve em conta as dimensodes sociais, econdmicas e culturais
da populagao. Os cursos devem capacitar os profissionais para enfren-
tarem os problemas do processo salde/doenga da populagao, estimu-
lando uma atuagao multiprofissional e interdisciplinar (BRASIL, 2002).

Por um lado, ainda se centram demasiadamente em evidenciar
competéncias e habilidades gerais, na forma de lista de aquisigbes
a serem desenvolvidas durante a formagao profissional: “atengéo a
salde, tomada de decisbes, comunicagao, lideranca, administragéo e
gerenciamento, além da educagao permanente” (BRASIL, 2002, p. 1).
Avangam ao redefinir a importancia dos estagios curriculares super-
visionados, nos percursos de formagao do cirurgido-dentista, como
forma de aproximacgao das situacdes de trabalho e o desenvolvimento
de competéncias para tal (BRASIL, 2002).

Na formacéo em odontologia, o estagio representa uma ferra-
menta de formagéao e de integragao do estudante com arealidade social
(WARMLING, 2015). O aluno pode desempenhar a pratica de estagio
por meio da agdo multiprofissional em servicos assistenciais publicos
e privados (SCAVUZZl et al., 2015). A importancia da aproximacdo com
a comunidade, para além das fronteiras fisicas da instituicdo forma-
dora, é apontada pela literatura como extremamente produtiva para
o ensino-aprendizagem (ZILBOVICIUS, 2007, WERNECK et al., 2010).
Entretanto, ao se avaliar as mudangas que tém ocorrido nos cenarios
de praticas utilizadas pelos cursos de odontologia no Brasil, os dados
demonstram que ainda a maior parte dos cursos de odontologia acon-
tece no interior da prépria Instituigdo de Ensino (ZILBOVICIUS, 2007).

A sequir, as caracteristicas essenciais de uma proposta de ino-
vacao curricular: a organizagao curricular em modulos integrados,
baseados em problemas extraidos da realidade; metodologias ativas
de ensino-aprendizagem; pratica nos servigos, interacdo com a comu-
nidade desde o inicio do curso e avaliagdo permanente do processo
(FEUERWERKER, 2003). Atividades fora dos espagos institucionalizados
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da universidade devem ser tratadas enquanto elementos constituido-
res de qualquer curriculo atual de odontologia (AYERS et al., 2003).

A diversificagdo dos cenérios de ensino-aprendizagem ¢ ins-
trumento de facilitagdo da integracéo a realidade social, as politicas
sociais e ao SUS. Estas experiéncias atuam como instrumento de con-
textualizacao da aprendizagem, de problematizagéo, de ampliacao de
habilidades de negociacao para decisdes coletivas e para a participa-
cao exercendo cidadania (FEUERWERKER, 2003).

Ao realizar uma atividade docente-assistencial, fora do ambiente
académico, os alunos sdo levados até a realidade daquela populacéo,
aproximando-se de seu contexto sociocultural, o que permite a modi-
ficacao da visao mecanicista e reducionista da natureza humana para
uma concepgao holistica e sistémica da vida. Essa experiéncia préatica
de ensino-aprendizagem permite uma ampliagao do referencial social
e cultural do processo salde-doenga e suas implicagbes na pratica
odontolégica (OLIVEIRA et al., 2005, p.137).
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INTRODUCAO

A responsabilidade do Sistema Unico de Saude (SUS), na for-
magao de trabalhadores da salde, esté4 destacada desde o texto
constitucional brasileiro, no ano de 1988, determinando que, ao SUS,
compete ordenar a formagao de recursos humanos na érea da salude
(BRASIL, 1988). Na Lei organica da Saude N° 8080, de 19 de setembro
de 1990, existem diretrizes quanto a formagéo de trabalhadores da
saude (BRASIL, 1990).

O Ministério da Educacéo langou, no transcorrer dos anos 2000,
novas Diretrizes Curriculares Nacionais para o0s cursos de graduagao
na salde, inclusive para a odontologia (BRASIL, 2002), atualizadas re-
centemente (BRASIL, 2021). O Ministério da Saude, por sua vez, cum-
priu 0s preceitos constitucionais que regulamentam o papel do SUS na
orientagéo da formacao de trabalhadores de salde. Em todo o periodo
que coincide com a implementagdo de novas politicas educacionais
para a graduacao, com o intuito de qualificar a formacao e os profissio-
nais no SUS, foram promovidas politicas por meio de programas, tais
como o Programa Nacional de Reorientag&o da Formagéo Profissional
em Saude (Pré-Saude), dentre outros.

A proposta pedagodgica que esta contida no processo de Inte-
gragao Ensino-Servigo atua para aproximar atividades educacionais
com interesses dos servigos e redes de salde do SUS. Constitui-se
pela pactuagao da integracao entre desejos e necessidades de estu-
dantes e professores de cursos da area da salde, com os de gesto-
res e trabalhadores que compdem as equipes e servicos de salde.
Visa-se a qualidade de atencao a salde individual e coletiva e a qua-
lidade da formacéo profissional (ALBUQUERQUE, 2008; FINKLER;
CAETANO; RAMOS, 2011).

O que distingue a Integracéo Ensino-Servigo de outros tipos de
abordagens pedagdgicas é que a aprendizagem em servigo € focada
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em melhorar a compreensao dos estudantes sobre seus conhecimentos
tedricos por meio da problematizagao de experiéncias nos servicos e nas
comunidades. O Estagio Curricular, por sua vez, de modo tradicional,
procura enfatizar principalmente a aquisicéo de habilidades especificas
orientadas para a carreira profissional (FURCO, 1996; SALAM, 2019).

De acordo com o glossario eletrénico da Biblioteca Virtual de
Saulde, a educacéo na saude consiste em um amplo campo de “pro-
ducgéo e sistematizagdo de conhecimentos relativos a formacéo e ao
desenvolvimento para a atuagao em salde, envolvendo préaticas de en-
sino, diretrizes didéticas e orientagao curricular (BRASIL, 2012, p. 20)".
A educacéo na salde se dé no trabalho, e, nesse sentido, fortalece a
Educacéo Permanente em Salde (EPS), definida como um espaco de
pactuagdes e negociacdes permanentes entre trabalhadores e gesto-
res, e que produz mudancgas pedagdgicas e gerenciais estratégicas
para 0 SUS (ALBIERO; FREITAS, 2017).

O SUS constituiu-se por meio da implementagao de diretrizes
filoséficas e operacionais. A descentralizacéo é, dentre as diretrizes do
SUS, a que implicou na criagao e necessidade de organizacéao dos ind-
meros servigos e niveis de responsabilidade em torno do conceito de
Redes de Atengdo a Salde (RAS). As RAS sdo organizagdes lineares
e poliarquicas que se comunicam entre si, mas devem ser coordena-
das pela Atencao Primaria a Saude (APS) com o objetivo principal de
ofertar atengao continua e integral para a populagdo (MENDES, 2010).

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) possui, como pres-
supostos esséncias que se configuram como investimentos na orga-
nizacéo das Rede de Salde Bucal (RASB), tanto a garantia de um
modelo de atengdo a saude bucal, que parta da APS com a insergéo
das Equipes de Saude Bucal (ESB) nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) e nas Estratégias de Saude da Familia (ESF), como também que
se siga promovendo integralidade com a implantacéao de Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEQ), (BRASIL, 2004).
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Aliada as mudangas que vém acontecendo, com a organizagao
do SUS em torno das RAS, emergiu também a necessidade de trans-
formagbes curriculares nas instituicbes de ensino do campo da saude.
A formacéao de profissionais qualificados deve implicar-se com as reali-
dades dinamicas e complexas ao SUS. Nesse contexto, aumentou a vi-
sibilidade da importancia das experiéncias de Estagios Curriculares nos
curriculos de graduagao na saude, visando a compreenséo do processo
de trabalho pelo estudante e a formagao de um profissional generalista
e capacitado para assumir as funcdes da gestao de servigos do SUS.

A experiéncia do Estagio Curricular Supervisionado Il da Odonto-
logia (ECSO Il), cenério da pesquisa, emerge e é constituida no contexto
descrito, ocorrendo no décimo e Ultimo semestre do Curso de Odonto-
logia Diurno da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (FO/UFRGS). O ECSO Il possui carga horaria total de
465 horas/semestre, e nele sédo desenvolvidas atividades de Integracéo
Ensino-Servico para que o estudante vivencie e analise criticamente os
servigos do SUS de Porto Alegre/RS. Cada local escolhido para realizar
0 ECSO Il recebe estudantes que estagiam por 20 horas semanais no
transcorrer de todo o semestre. O preceptor, responsavel por acompa-
nhar e orientar os estudantes, € também um cirurgido-dentista trabalha-
dor do SUS, no campo de estagio. As atividades realizadas no ECSO
Il abrangem o desenvolvimento de competéncias para trés campos
principais da atuagéo na salde bucal: Gestao, Atengao Especializada e
Atencéo Hospitalar em Saude Bucal do SUS (UFRGS., 2023).

Especificamente para as atividades de Gestao realizadas no
ECSO Il, objeto deste estudo, os estudantes abordam problemas en-
frentados na organizagao das politicas e servicos municipais de salde
bucal do SUS. Essa experiéncia visa incorporar vivéncias nos niveis de
gestdo da salde bucal aos processos de formagéo dos estudantes.
As atividades de Gestao do ECSO Il contribuem nas configuracoes
e fortalecimento das RASB que compdem o SUS (WARMLING et al.,
2011; WARMLING et al., 2015b).
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Nesse contexto, o objetivo do estudo é analisar o ensino da ges-
tdo por meio de projetos elaborados pelos estudantes no ECSO I,
entre os anos de 2016 a 2018 (GOMES, 2019).

As Redes de Saude

As Redes de Atengao em Saulde (RAS) sdo organizacoes de ser-
vigos de salde que se comunicam de forma linear e horizontal, o que
permite ofertar uma atencéo continua e integral para a populacdo. Séao
coordenadas pela Atengao Primaria, atuando de forma cooperativa e
interdependente, pois se constitui como entidade poliarquica, em que
todos os pontos de atencéo em salide sdo importantes e se relacionam
horizontalmente nos niveis primario, secundéario e terciario. Nas RAS, a
atencgéo integral € gerada com acdes preventivas, curativas e reabilita-
doras aos usuarios do SUS. Foca-se na atencéo ao ciclo completo de
condicbes e necessidades de salude, procurando cumprir responsabi-
lidades sanitarias e econdmicas. E competéncia da Atengao Primaria o
encaminhamento dos usuarios para servigos de Atencdo Secundéaria e
Terciaria, assim como o monitoramento do seu percurso nas redes de
saulde, até o nivel mais indicado para a resolucdo dos seus problemas.

As RAS constituem-se em trés principais dimensodes: popula-
Gao, estrutura operacional e o modelo de atencéo a saude (MENDES,
2010). A populacao se organiza em territérios sanitarios socialmente
definidos, e é nesses espagos que o cuidado na salde precisa ser
coordenado pela Atencdo Basica. Assim, a populacdo de uma rede
de atengéo deve ser reconhecida e registrada por meio de sistemas
de informagdes. A estrutura operacional ¢ constituida pelos nos da
rede e pelas ligagbes materiais e imateriais que ligam esses nds. Esta
estrutura é composta por cinco componentes: a Atencdo Primaria a
saude, os Pontos de Atengdo Secundéaria e Terciaria, os Sistemas de
Apoio, os Sistemas Logisticos e os Sistemas de Governanca da Rede
de Atengéo a Salde. Os pontos secundarios e terciarios sdo os nés
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que oferecem alguns servigos especializados, gerados através de uma
funcéo de producao singular, e se diferenciam por suas densidades
tecnoldgicas. O modelo de atengao a saude organiza 0 modo de fun-
cionamento das redes, e estes modelos articulam, de forma singular,
as relacoes entre a populacao e suas subpopulacdes estratificadas por
riscos, os focos das intervencdes do sistema de atencdo a salde e os
diferentes tipos de intervengdes sanitarias (MENDES, 2010).

Com base no diagnéstico das necessidades de salde numa
determinada éarea geografica, e na definicdo de grades assisten-
ciais de referéncia pactuadas entre gestores de suas unidades
federadas, torna-se exequivel organizar os sistemas regionais
de salde em suas especificidades e estabelecer protocolos e
fluxos dos pacientes nos diferentes niveis de atengéo de suas
unidades componentes — o que denominamos Regulagao
(BARBOSA, et al., 2016, p. 1).

A politica de regulagéo do SUS indica o Complexo Regulador
como uma estratégia capaz de promover transformagdes no processo
organizativo do sistema, nas praticas assistenciais, no modelo de ava-
liacdo e de gestao (FERRI et al., 2012).

A RASB

Quando se procura identificar os problemas de saude bucal na
perspectiva de salde coletiva, ainda que reconhecendo a infinidade
de processos patoldgicos com possibilidade de ocorréncia na boca, o
conceito de “incapacidade bucal” é decisivo para a eleicao de priorida-
des. As escolhas recaem, frequentemente, sobre aqueles problemas
que possuem maior impacto na producao da incapacidade bucal, seja
por produzir diretamente dor, sofrimento e infeccao, seja, indiretamen-
te, por suas sequelas (NARVAI, 2008).

O processo de trabalho em uma rede assistencial, organizada
por meio de diferentes niveis de governanca, exige o reconhecimento
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da base populacional e territorial. Nesse sentido, a criagdo de territé-
rios sanitarios, areas e populagéo de responsabilidade de servigos &
fundamental para a conformagao de redes de atencéo. Considerando
esses aspectos, a rede pode ter organizacao local, distrital, municipal
ou regional, e ser composta por Unidades Basicas de Saude (UBS),
CEO, Centros de Apoio Diagnostico (CAD), Laboratérios Regionais de
Prétese Dentéria (LRPD), Unidades de Pronto Atendimento (UPA), far-
mécias e hospitais de referéncia (BRASIL, 2018).

A regionalizagédo € um importante instrumento para a organiza-
cao do trabalho e das praticas de salde, visto que as agbes de saude
sé&o implementadas sobre uma base territorial. Um territorio possui um
perfil histérico, demogréfico, epidemiolégico, administrativo, tecnolé-
gico, politico, social e cultural, que o caracteriza como um territério em
permanente construcao (SANTOS; RIGOTTO, 2010).

A dindmica social existente nos territérios € um fator muito im-
portante para o processo de trabalho nos locais de prestagao de ser-
vigos de saude. Conhecer as demandas da populagdo no territério é
um fator indispensavel para o processo de gestdao e formulagdo de
novas politicas publicas, visto que a desarticulacdo entre a oferta dos
servigos e as demandas trazidas pela populagéo, calcada na dificul-
dade em se realizar melhor escuta das necessidades de salde pelos
profissionais, repercute em iniquidades no acesso e em ineficiéncia do
sistema de salde (PIRES et al.,2010).

O CEO ¢é considerado um ponto de Atengéo Secundéria am-
bulatorial, que utiliza os mecanismos de referéncia e contrarreferén-
cia, apoio matricial e educacéao permanente em salde como instru-
mentos para assegurar a integralidade do atendimento, buscando
superar a fragmentagao das acdes e a descontinuidade da atencéao
a salde (BRASIL, 2018).

Mendes, em 1986, ja afirmava que, se fosse instaurada a refor-
ma sanitaria, haveria de se mudar a pratica odontolégica hegeménica,
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pela odontologia integral, e que isso implicaria em um novo modelo
de educagao odontologica. A organizagdo das RASBs lanca desafios
para as novas competéncias dos Cirurgides-Dentistas e, consequen-
temente, para a sua formagao.

O ensino de planejamento e gestao na
formacao do cirurgido-dentista

O planejamento latino-americano na salde publica foi especial-
mente difundido a partir do final dos anos 1970, quando o modelo
normativo comecou a ser duramente criticado pelo aspecto econémico
centralizado, entrando, assim, em declinio. A partir deste momento,
comecgou a entrar em agdo o modelo de planejamento influenciado
por Mario Testa e Carlos Mattus, que levavam em consideragao a ne-
cessidade de se planejar em conflitos e as colaboracdes dos agentes
(FURTADO, 2018).

O planejamento em salde estéa previsto na Lei 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e na Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990
(BRASIL, 1990). Com a lei 8142, e a valorizagao da participagao social
no SUS, houve uma transformagao nos modelos de gestéo e plane-
jamento, visando-se a importancia das demandas da populacéo na
organizagao dos servigos nos niveis de atengéo.

Mais recentemente, o Programa Nacional de Melhoria do Aces-
so e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ) foi instituido pela Porta-
ria n® 1.654 GM/MS, de 19 de julho de 2011, com o obijetivo de induzir
a ampliagdo do acesso e a melhoria da qualidade da atencéo bésica,
com garantia de um padrdo de qualidade comparavel (nacional, regio-
nal e local). Também possui o objetivo de ampliar o impacto da Aten-
cao Primaria sobre as condicdes de salde da populacdo, promover
qualidade e inovagao da gestéao, fortalecendo os processos de autoa-
valiago e, ainda, institucionalizar uma cultura de avaliagdo no SUS e
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de gestao com base na inducdo e acompanhamento de processos e
resultados (BRASIL, 2012).

Com o PMAQ, avaliar estruturas, processos e resultados relacio-
nados a satisfagdo dos cidadaos torna-se ferramenta imprescindivel
no Planejamento e Avaliagao para o aperfeicoamento da Gestao SUS
(BRASIL, 2015).

Paralelamente as mudancgas que vao ocorrendo nos modelos e
formas de planejamento, avaliagao e gestao, alteragdes na formagao
dos profissionais da area da salde também vao se tornando neces-
sarias. No entanto, s&o intrinsecas as ligagdes entre as estruturas de
formacao e a incorporacao dos profissionais no mundo do trabalho.

Tornam-se necessarias reformas nos processos de ensino, que
expressem 0s interesses publicos no cumprimento das responsabili-
dades de formagéo académico-cientifica, ética e humanistica para o
desempenho técnico profissional. A formagéo ndo pode estar ligada
somente a valores tradicionais, mas deve acompanhar as mudancas
e transformacdes da sociedade (CECCIM; FEUERWERKER, 2004). A
formacéao de profissionais qualificados para se trabalhar junto de uma
equipe multiprofissional é indispenséavel para melhor atender as de-
mandas da populagao.

Experiéncias de Integragédo Ensino-Servico, EPS e Estagio Cur-
ricular devem se inter-relacionar nos curriculos de formacéo na area
da saude. O estagio curricular ndo garante em si a integracédo com o
trabalho, t&o pouco a articulacdo com o SUS. Para que isso de fato
acontega, é necessario promover atividades que realmente estimulem
tais objetivos (FINKLER; CAETANO, 2011).

Processos de Integragao Ensino-Servico desenvolvem valores
nos estudantes, tais como: conhecimento profissional, competéncia in-
telectual, aptiddo pessoal, comunicagao, habilidades sociais e respon-
sabilidade social e civica (SALAM, 2019). O trabalho e a educacéo evo-
luem de modo conjunto em processos de Integragao Ensino-Servico.
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O convivio de trabalhadores com docentes, usuérios e estudantes per-
mite que o aprendizado va se estabelecendo na confluéncia de sabe-
res e modos de ser e de ver o mundo. A Integracéo Ensino-Servigo
pode resultar, ainda, em maior oferta de servico, seja na amplitude
e quantidade de atendimento, ou na possibilidade de discussao de
casos e na ampliagdo de acdes coletivas e de educagédo em salde
(ALBIERO; FREITAS, 2017).

Por outro lado, a EPS € importante para tornar consistentes as
relagdes entre as instituicdes de ensino e o sistema de salde, possibili-
tando a qualificagao de trabalhadores por meio da troca de informagoes.
S&0 espacos privilegiados para a consolidagao dos modelos de atencéo
a saude, pautados pelos valores do SUS (ALBUQUERQUE et al., 2008).

As novas experiéncias curriculares, nos cursos de odontologia,
protagonizaram o desenvolvimento de estagios curriculares no SUS,
com a insercao de estudantes em experiéncias de Integracao Ensi-
no-Servico e EPS. Nessa perspectiva, compete ao ensino da gestao
discutir sobre politicas e programas que permitam ao estudante de
Odontologia a oportunidade de vivenciar a compreensao da compo-
sicao, do funcionamento, da organizacéo e da gestao dos processos
de trabalho na RASB em sua complexidade (STEIN et al., 2018; WAR-
MLING et al., 2011; 2015).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso do tipo holistico (YIN, 2010) e
com abordagem qualitativa.

O cenério da pesquisa é a experiéncia do ECSO Il do Curso de
Odontologia Diurno da FO/UFRGS, entre os anos de 2016 € 2018. Cursou
0 estagio, nesse periodo, um total de aproximadamente 180 estudan-
tes. O estudo analisou 61 projetos de gestdo realizados com tematicas

1y



da Secretaria Municipal de Salude de Porto Alegre, concluidos pelos es-
tudantes do ECSO Il em diversos campos, como: Unidades Basicas de
Saude (UBS), CEO, CMCE, Geréncias Distritais (GD), Hospital Materno
Infantil Presidente Vargas (HMIPV) e Equipe de Materiais (EMAT).

Os projetos analisados foram obtidos dos arquivos digitais da
plataforma virtual de aprendizagem Moodle da UFRGS. Os arquivos es-
tudados foram submetidos pelos estudantes ao final das experiéncias
de Estagio Curricular analisadas, e constituem-se em apresentagbes
de relatérios dos projetos de gestéo realizados pelos estudantes no
referido periodo. Os projetos, denominados como matriz de interven-
cao, possuem descritos topicos principais das atividades pactuadas e
realizadas junto aos servigos e preceptores de gestéo: titulo, definicdo
do problema, objetivos, atividades, cronograma e monitoramento das
atividades. O estudo deteve-se na andlise desses topicos.

A analise de dados de estudos qualitativos permeia predomi-
nantemente duas formas consagradas: a analise de conteldo e a ana-
lise de discurso, que se apoiam respectivamente, de um modo geral,
de um lado na interpretagéo do significado atribuido pelo autor, e de
outro nas condigdes de produg&o do texto. Tratando-se do presente
estudo, a andlise dos dados foi realizada por meio da anélise textual
discursiva (MORAES; GALIAZZI, 2006). Objetivou-se trabalhar o senti-
do, e ndo apenas o contelido dos textos, porque os sentidos ndo séo
traduzidos, mas produzidos, e articulam o linguistico com o social e o
histérico (CAREGNATO; MUTTI, 2006).

Do ponto de vista Bioético, o projeto de pesquisa foi submetido
a Plataforma Brasil, e aprovado pelo Comité de Etica da UFRGS por
meio do Parecer Consubstanciado de nimero 1.978.877.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

No Quadro 1, apresentado a seguir, pode-se verificar os resul-
tados das andlises categodricas realizadas nos 61 projetos de gestéao
desenvolvidos pelos estudantes: os problemas, objetivos e produtos.

Quadro 1 - Organizagao tematica dos 61 projetos analisados
segundo problemas, objetivos e produtos desenvolvidos

Objetivo/
Produto

(Questiondrio para
avaliar demanda

Formulario de ava-
liagdo da cobertura

e responsabilizagdo
dos profissionais;
Mapeamento de
ouvidorias; Agbes

de gestao locais;
Aprimoramento dos
processos de trabalho

- Problema
:‘*g}""“s Objetivo | 2016.2 2017.1 2017.2 2018/1
Produto
Acolhimento; Baixa
Baixa cobertura resolugdo das de-
Problema | Auséncia de ESB g, na diversidade, mandas do usudrio; —
forma de acess Demandas de sadde
bucal desconhecidas
- Guia de acolhimento
Avaliagao para profissionais;
daogemanda Educagéo continuada
]

Problema

Insercdo de EPS nas
geréncias; Problema-
tizagdo do trabalho;
EPS na promogdo

de satde bucal

Planejamento de
EPS; Baixo uso do
Telessaude pelo CD
da atencao basica

Mudancas na PNAB

Conhecimento de
satde bucal pelos ACS
e agentes de endemias

Objetivo/
Produto

Discussoes
técnico-cientifico-
administrativas;
Consolidar EPS na
GD-NEB; Avaliar
projetos da GD.

Sistematizar atividades
de EPS; Aumentar
acesso ao material
didatico; Estimular

0 uso da platafor-

ma Telessatde

Apresentagdo e
discussdo de revisoes
e alteracoes da PNAB

Capacitagao
profissional
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Envolvimento da equi-

Momt.ona d_a GD pe no monitoramento;
NHNI; Monitora- Envi
o mento do PMS: Intwo de dtados de [T(IJO—
Avaliagdo UBS Modelo; ) ’ nitoramento em salde
Problema Introdugdo do e-SUS Preenchimento de bucal; Dificuldade com
painel de indica- 0 CONSOLIDASUS:
dores; Testes em Dad it '
autoclaves das US ados monitoramen-
to da GD - GCC
gvali_agio 1(1; Identificacao de fontes
ervigo n : )
¢ ?izea(égg();ee nf;;zma Metodologias de
) - ' trabalho; Armazena-
Busca ativa para Informagdes sobre mento de dados:
Objetivo/ pesquisa de satisfagdo; | banco de dados; Manual de pree n
Produto Planejamento de metas | Qualificar monito- chimento: P
e monitoramento rarr(;wceenst;)(;) gga[lT:gﬁ?r Palesra com coorde-
p - nadores das unidades.
toramento das agoes
de servigo das ESB.
Falta de recursos
. Documento norteador
- : do SISREG compa- Absenteismo na 3
Problema CM.CE nao formallzada rado ao GERCON. atengdo secundd- para exames na rede;
e ndo habilitada ao MS e o ) e Demanda reprimida
Critério de classifi- ria e tercidria de panoramicas
‘ Regu]agao cagao do GERCON p '
n 08 Relagdo entre tempo de
. Formulario para Ragular gonsultas no espera e absenteismo; Docqmelntlo pard
Objetivo/ habilitar CMCE GERCON; Protoco- Levantamento e Andlise referéncia; Implemen-
Produto lo e padronizagdo tar protocolo com
de Porto Alegre de prioridades de dados GERCON critérios clinicos
: (APS ¢ tercidria)
Quatro de listas
Materiais descartados d? solicitagoes
Quantidade de em boas condigoes; diferentes (EMAT
Gerencia- | Problema | e no depdsito | Solicitagdo men- COMPAMEO, US -
mento de sal de material e Secrearia da
Materiais Fazenda) mesmo mate-
n 05 rial e diversos cod.

Objetivo/
Produto

Levantamento quan-
titativo; Formuldrio
de devolugdo

Reaproveitar materiais;
Atualizagdo de codigos
dos materiais

Criar lista unificada e
compartilhada com
a COMPAMEQ
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Gestao das
Equipes n16

Problema

US Alto, Embratel sem
Conselho de Saude;
Integragdo ESB com

a equipe de satde,
Prontudrio de papel.

Corresponsabilizagdo
dos dentistas; Declinio
na produgdo dos

ACS; Inseguranga na
comunidade; Apoio
Institucional; Reco-
nhecimento do cargo
de dentistas distritais.

Uma apoiadora para

18 equipes; Falta de
comunicagdo entre

0s profissionais da
unidade; Participacéo
do dentista na gestao,
cogestdo e colegiado;
Divergéncias no uso de
protocolos; Insegu-
ranga no territorio.

Desorganizagao e
centralizagdo das
informagoes dos pron-
tudrios clinicos; Inse-
guranga no territorio.

Objetivo/
Produto

Criar CLS; Avaliar a in-
tegracdo da ESB; Infor-
matizar US e capacitar.

Avaliago qualitativa
da conformacdo da
gestdo; Reorganizagdo
g replanejamento da
forma de trabalho;
Pactuar comportamen-
tos para a protedo

da equipe; Relatorio
efetivo; Questiondrio
aplicado aos CD.

Informagéo sobre ativi-
dades do Al; Questio-
nario para os GD sobre
coordenagao; Melhoria
do fluxo da unidade;
protocolo de satde
bucal de Porto Alegre;
Grupo com atores das
US do Alto Embratel.

Promover a implan-
tacdo do Prontudrio
Eletronico em todas
as US; Implemen-
tar o Acesso Mais
Seguro na US.

Problema

Espagos Fisicos de
Unidades Bésicas

Encerramento da
Unidade Movel de
Odontologia (HCPA)

Comunicagdo entre
professores e estudan-
te; residéncia; Unida-
des sem dentistas.

Objetivo/
Produto

Planilha de dados

Coletar dados da
efetividade e apresentar
para gestores

Plataformas de ensino;
Monitorar mudan-
cas de locais.

Fonte: Dados da Pesquisa.

Avaliagao das demandas dos usuarios

Na organizagédo e funcionamento das RAS, é importante reco-
nhecer as demandas dos servicos de salde para a formulacéo de po-
liticas eficientes e abrangentes. A desarticulagéo entre demandas e
prestacéo de servicos a populacdo podem ser resultado do tipo de
escuta e comunicacdo com 0s usuarios. A expressao das necessida-
des dos usuarios e a escuta, bem como a percepgao qualificada de
profissionais, geram acesso efetivo ao SUS (PIRES et al., 2010).
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Projetos de Gestao do ECSO Il analisados, levantaram proble-
mas e desenvolveram produtos relacionados as avaliagcbes de de-
mandas de saude bucal no SUS. Nesse panorama, foram abordados
problemas tais como: atualizacédo de dados de demanda e oferta de
servicos de salde bucal na APS e no nivel hospitalar, processos de
acolhimento resolutivos e avaliagéo da cobertura de salde bucal.

A populacéo organiza-se para viver em territorios sanitarios so-
cialmente definidos, e sdo nesses espagos que o cuidado na saude
precisa ser coordenado pela APS. Em uma RAS, a populacéo é reco-
nhecida e cadastrada com o apoio de sistemas de informagdes (MEN-
DES, 2010). Desta forma, compreender o territério & fundamental para
aprimorar a demanda e oferta de servicos. Nos projetos analisados,
observou-se que UBS que ndo trabalhavam com territérios delimitados
possuiam servigos de salde sobrecarregados.

Os sistemas de informacdes articulam a comunicagao entre os
servicos das RAS, e apoiam a distribuicao da oferta nos niveis de aten-
cao. As demandas de salde e doenca podem aumentar ou diminuir,
de acordo com o perfil socioecondmico de salde e doenga dos usua-
rios, assim como com a localizagao dos servicos nos territorios. Nas
experiéncias que utilizam sistemas de informagodes, foram mapeadas
ouvidorias para informar as demandas dos servigos de salde na Ge-
réncia Distrital (GD). O objetivo centrou-se em planejar solugdes para
responder as demandas comuns as UBS das GDs.

Conhecer as demandas dos usuarios permite planejar agoes
para se alcangar principios e diretrizes do SUS, tais como a equidade,
integralidade e regionalizagao.

Gestao das Equipes

Os projetos mencionam o desinteresse dos cirurgides dentistas
em participar do processo de coordenacao e gestdo, tanto nas equi-
pes de salde quanto atuando como cogestores nas proprias equipes.
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Os projetos analisados demonstraram que muitos cirurgides dentistas
se sentem despreparados para a gestao, tendo em vista que as atribui-
¢coes de coordenacao de equipes geralmente estao sob a responsabi-
lidade dos profissionais da enfermagem. O distanciamento das atribui-
cOes da gestéo pode estar relacionado também pelo fato de as ESB
nao se responsabilizarem pela definicao do fluxo de usuérios nas UBS,
e ainda porque o cuidado realizado nos consultérios odontolégicos atua
tradicionalmente de modo isolado aos trabalhos das equipes de saude.

Na Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, o setor técni-
co-politico, responsavel pela proposigao e gestao das politicas da sau-
de bucal, denomina-se Area Técnica de Satide Bucal, que, por meio de
8 GDs, de forma descentralizada, planeja e organiza agdes de salde.
Para compor as atividades de gestao da salde bucal em cada uma
das 8 GDs, ¢ indicado um Cirurgido Dentista distrital responséavel. Nas
atividades de Gestao, os estudantes atuam em processos de Integra-
cao Ensino-Servigo, em parceria com os dentistas distritais. Um dos
projetos realizados pelos estudantes deteve-se sobre o reconhecimen-
to e relevancia das fungdes dos dentistas distritais, assim como com
relagdo ao papel e importancia da insergéo do dentista no Colegiado
de Saude Bucal municipal, ambito de gestdo constituido pelos den-
tistas distritais, pelos membros da Area Técnica de Saude Bucal, por
representantes dos CEO e por representantes das profissdes auxiliares
(SMS/PMPA, 2014).

Relatos dos projetos apontam que o uso de Apoiadores Institu-
cionais nas GDs implica na resolucao de problemas que sao comuns
as UBS. Os Apoiadores Institucionais evitam a sobrecarga de trabalho
dos coordenadores das unidades de salde, que ndo conseguem ge-
renciar os problemas das UBS, gerando ineficiéncia nos servicos e na
atencgdo a salde da populagao.

Preparar as UBSs para prevenirem-se da inseguranca gerada
pela violéncia urbana nos territdrios € uma problematica que compete
aos gestores resolverem, pois interfere diretamente no funcionamento
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dos seus locais de trabalho. A discussdo sobre a inseguranga e a im-
plementacdo do programa ‘Acesso Mais Seguro’ nas unidades foi te-
matica nos projetos analisados pelo estudo. O programa ‘Acesso Mais
Seguro’ estabelece classificagao de risco, caracterizado por cores, e
um Plano de Seguranca com protocolos de agdes. Com a implemen-
tacao do programa, agdes em situacao de risco, que eram feitas por
instinto e individualizadas, agora sao organizadas, planejadas € proto-
coladas pelas equipes (SANTOS et al., 2013).

Os projetos de gestéao analisados pelo estudo foram produzi-
dos em um periodo de investimentos em politicas de informatizagéao
da RAS de Porto Alegre. Assim, tematicas e problemas versam sobre
informatizagao do sistema e implantacao do e-SUS. A informatizagao
das UBS trouxe consigo a necessidade de processos de EPS sobre
registro de procedimentos e atividades. Como produtos dos projetos,
foram realizados formulérios e guias, assim como atividades de edu-
cacgao individuais e coletivas.

Regulacao de Consultas

A terceira dimensdo da RAS é o modelo de atengéo a saude
que orienta as diretrizes que devem organizar o préprio modo de fun-
cionamento das redes. Estes modelos articulam de forma singular as
relacdes entre as populacdoes, os focos das intervengdes do sistema
de atengéo a saude (MENDES, 2010). Nessa terceira dimenséo, estao
situados os sistemas de regulacdo, que promovem a acessibilidade,
integralidade e equidade do acesso, e permitem ajustar a oferta assis-
tencial as necessidades dos cidadaos.

A politica de regulagdo do SUS é uma estratégia que promove
transformagdes no processo organizativo do sistema e nas praticas as-
sistenciais. As informacdes do usuario e de sua necessidade de salde
devemestaracessiveis parapermitir aclassificagao derisco e prioridade,
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além de, consequentemente, oferecer condigdes para a definicdo de
opgoes terapéuticas e o melhor acesso a elas (FERRI, et al., 2012).

Os trabalhadores, nos projetos de gestao vivenciados pelos alu-
nos, mencionaram criticas ao Sistema de Regulagao (SISREG), tais
Ccomo a n&o visualizagdo de vagas existentes e a instabilidade do sis-
tema, resultando na resolugéo das demandas dos usuarios e no ab-
senteismo. Em Porto Alegre, o SISREG, no periodo de realizagéo dos
projetos, estava sendo substituido pelo Sistema de Gerenciamento de
Consultas (GERCON), um programa elaborado pela prépria prefeitura
de Porto Alegre. O GERCON, enquanto sistema novo, apresentou pro-
blemas que foram trazidos pelos estudantes, tais como a necessidade
de uso de critérios para a classificagao de risco das especialidades. Os
resultados de analises comparativas das taxas de absenteismo, apds
a implantacdo do GERCON nas consultas especializadas odontoldgi-
cas, produziram debates nas reuniées da GD com os trabalhadores
sobre como diminuir o0 absenteismo.

A solicitagédo de exames radiograficos foi uma tematica abor-
dada, tendo em vista a necessidade de conhecimentos pelos traba-
lhadores de salde bucal da RASB em relacdo aos servicos e exames
disponiveis, assim como com a demanda reprimida por radiografias
panoramicas devido a falta de protocolos de solicitagéo.

Avaliacao de Servicos e Equipes

A avaliagéo é uma das etapas fundamentais para a reorientagéo
das agbes dos servicos de salde. Avaliar eficiéncia, eficacia e efetivi-
dade das estruturas, processos e resultados relacionados ao risco,
a vulnerabilidades, ao acesso e a satisfacdo dos cidaddos torna-se
ferramenta imprescindivel na incorporagdo do planejamento para o
aperfeicoamento do sistema (BRASIL, 2015).
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Os estudantes abordaram de diversas formas a avaliagao
dos servigos e equipes. Uma das formas foi analisar e problematizar
os resultados do Programa de Melhoria e Avaliagao da Qualidade
(PMAQ), que propbe estratégias de qualificagdo, acompanhamento
e avaliagcdo do trabalho das equipes de saude a partir do repasse
de recursos federais para os municipios que atingem a melhoria dos
servigos (BRASIL, 2012).

Como um dos resultados, nesta pesquisa, percebe-se a dificul-
dade de definicao dos problemas e interpretagcao dos resultados das
equipes. O ndo acesso aos registros dos resultados contribui com a
dificuldade de avaliagdo e percepgao dos dados pela equipe e pela
gestao municipal, e interfere diretamente na melhoria do padréao de
qualidade no servico e no atendimento aos usuarios dos servigos da
Atencao Primaria de Saude.

Na perspectiva de avaliacao das equipes, foram discutidos temas
tais como monitoramento de ESB e GDs, metas e indicadores de salde
bucal, dificuldades de preenchimento de questionario de monitoramento
do ConsolidaSUS, que corresponde a um forum permanente de monito-
ramento, visando a descentralizacao da gestao participativa (SM/PMPA,
2103). Também se discutiu a avaliagao de servigos prestados pela pers-
pectiva dos usuarios. Muitos dos projetos com essa tematica obtiveram
como resultados atividades de EPS e/ou Educacéao Continuada dos tra-
balhadores da gestao e com funcdes administrativas.

Gerenciamento de Materiais

Conforme a Instrucado Normativa da SMS/PMPA, N° 11, de 17-08-
2015, as farmécias distritais devem solicitar medicamentos e materiais
mensalmente via formulario ou sistema informatizado, que deveré infor-
mar o consumo médio mensal e estoque disponivel (SMS/PMPA, 2015).
A confecgdo das listas de solicitagdo de material foi uma problemética

186



abordada nos projetos analisados: codigos repetidos e padronizacéo
dos servigos de distribuicdo, dentre outros problemas, foram citados.
A solicitacdo equivocada de materiais gera outros problemas, como o
vencimento de materiais nos estoques das unidades de salde, o que
também acarreta em descarte de materiais ainda apropriados para uso.

Educacao Permanente em Saude

As politicas do SUS sdo responséveis por mudangas nos pro-
cessos de educagao dos trabalhadores de salde, com mudangas nos
perfis voltados para a integralidade do cuidado e a permanente atua-
lizagdo e reestruturacdo de saberes e praticas. A EPS se consolida
como o aprender e o ensinar incorporados ao cotidiano e ao processo
de trabalho.

A necessidade de atualizagdo sobre conhecimentos de salde
bucal por trabalhadores de outras areas da salde, a revisdo da Politica
Nacional de Atencéo Bésica e a prépria consolidagao da EPS foram
alguns dos temas abordados nos projetos de gestao analisados.

A problematizagao das situagdes locais de trabalho é um dos
principais gatilhos para as atividades de EPS e, consequentemente,
para as mudancas nas praticas profissionais, bem como para a organi-
zagao do trabalho. Assim, os estudantes, em suas vivéncias nos cam-
pos de estagios, observaram situagdes que necessitam da intervengao
de EPS para obter resultados que beneficiem usuarios e equipes.

Os projetos tiveram alguns objetivos: 1) compartilhar conheci-
mentos de salde bucal para que agentes comunitarios e agentes de
endemias atuem como mediadores do tema, entre a populacéo e a equi-
pe; 2) promover espacos de discussoes técnico-cientifico-administrativo
para consolidar a implementacao da EPS; 3) sistematizagao de material
de EPS para facilitar o acesso dos trabalhadores a esses materiais.
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Verificou-se a subutilizacao por cirurgides dentistas das UBS da
plataforma do Telessalde. A area da estomatologia € uma das mais
procuradas pelos profissionais, quando utilizam a plataforma. Um es-
tudo aponta que clinicos preferem encaminhar pacientes para outros
niveis de atencdo do que solicitar suporte assistencial do Telessau-
de (SCHMITZ, HARZHEIM; 2017). Essa preferéncia acarreta um custo
mais caro para o sistema e para o usuario, visto que consultas, na
atencéo secundaria, acabam em um custo maior por parte dos recur-
sos utilizados e do deslocamento do paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

As mudangas que ocorreram nos curriculos das instituicbes de
ensino superior, com os objetivos de formar profissionais da salde
para trabalhar em equipes multiprofissionais, para enfrentarem e re-
solverem problemas referentes ao campo da gestao dos servicos de
salde, contribuem na EPS e na atualizagdo dos processos de gestéo.

A pesquisa mostra que o0s estudantes tiveram a oportunidade
de contextualizar os servigcos do SUS, e desenvolver capacidade criti-
ca para observar problemas, planejar e realizar mudangas dentro dos
servicos do SUS, no ambito do planejamento e gestéo.

Projetos de avaliacdo, das demandas dos usuérios, das ESB e
da EPS foram desenvolvidos pelos estudantes, contribuindo para a for-
mulagéo de novas politicas publicas, transformagdes nas praticas dos
trabalhadores de salde e para o aperfeicoamento dos servigos do SUS.

Os projetos também contribuiram com as RAS, pois trabalharam
com temas que constituem a estrutura operacional.

O estudo mostra que o ensino da gestao no ECSO Il contribui,
complementando a formagao dos estudantes da FO/UFRGS com pro-
blematizacdes-situagdes e busca de solugdes para os servigos a partir
de experiéncias vivenciadas nos campos da gestao.
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INTRODUCAO

‘Art. 27. A politica de trabalhadores de saude sera formalizada e
executada, articuladamente, pelas diferentes esferas de gover-
no, em cumprimento do objetivo de organizagao de um sisterna
de formacéo de recursos humanos em todos os niveis de ensino,
inclusive de pds-graduagéo, além da elaboracéo de programas
de permanente aperfeicoamento de pessoal. Paragrafo unico:
Os servicos publicos que integram o Sistema Unico de Satide
constituem campo de pratica para ensino e pesquisa, mediante
normas especificas, elaboradas conjuntamente com o sistema
educacional (BRASIL — Lei 8080, 1990.)".

A organizagao do Sistema Unico de Satde (SUS) tem produzi-
do, historicamente, importantes espacos de aprendizagens e vivéncias
cotidianas de estudantes, em cenarios de servigos e redes de salde.
Com a criagéo, pela Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), dos
Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs) (BRASIL, 2004), es-
pecificamente, para estudantes de Odontologia, ¢ um desafio incluir
estudantes e integrar o ensino de odontologia nesses servigos de aten-
Gao especializada de salude bucal do SUS.

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é uma forma de organiza-
cao da gestdo do cuidado, e esta associada também as préticas de
salde nos processos de trabalho das equipes de salde (OLIVEIRA,
2007; PINTO, 2011). Trata-se de um conjunto de propostas de condu-
tas terapéuticas articuladas para cada pessoa que demanda cuidado
(BRASIL, 2007). O PTS, enquanto ferramenta de aprendizagem, cum-
pre dupla fungéao: agrega valor as trocas que sempre acontecem na
relagao profissional/paciente, a despeito de muitas vezes nao serem
registradas, e permite autonomia do paciente e corresponsabilizacao
no percurso de cuidado, induzindo a reflexao sobre a necessidade de
se reinventar as praticas em salde bucal.

Este capitulo trata da analise dos resultados do estudo “O uso
do projeto terapéutico singular como ferramenta pedagogica” com o
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objetivo de analisar e compreender o potencial pedagdgico, e também
politico e técnico do uso de PTS, por estudantes e preceptores do Es-
tagio Curricular Supervisionado Il de Odontologia (ECSO Il), da Univer-
sidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS, 2023; SCHONHOFEN
et al., 2010; WARMLING, 2011), nos campos de estagio de CEOs e
Hospitais (REKOWSKY, 2019).

O material produzido pelos estudantes, e armazenado na Pla-
taforma Moodle, durante os percursos de realizagdo do ECSO I, foi
metodologicamente descrito e categorizado de acordo com as espe-
cialidades odontolégicas, bem como os servigos de salde nos quais
os estudantes realizaram o estagio. Os dados foram produzidos a
partir de 135 documentos, dos 234 estudantes do ECSO I, entre os
anos de 2015 e 2018. O estudo realizou a analise textual discursiva
dos documentos, especialmente para a compreensao da producéo de
significados (MORAES; GALIAZZI, 2006) do uso PTS para as aprendi-
zagens dos estudantes.

Identificou-se a potencialidade do PTS como ferramenta peda-
gogica nao apenas para desenvolver habilidades e competéncias nos
estudantes do ECSO Il, mas também foi possivel verificar as fragilida-
des e desafios da clinica especializada na integragdo das redes de
cuidado de saude bucal e o papel da universidade.

Os PTS em cenarios de clinica especializada: a
pratica pedagdgica enquanto pratica politica

CEQ, énfase de Estomatologia
O CEO de Estomatologia € responsavel por avaliar os pacien-
tes com alteracoes bucais em tecidos moles e duros, identificando

anormalidades. Além disso, o CEO de estomatologia solicita/realiza
exames complementares, faz os diagndsticos de lesdes, tratamento
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cirdrgico ou medicamentoso quando necessério e encaminhamentos
quando ha necessidade de atengao a nivel hospitalar (BRASIL, 2008).

Dos PTS analisados, 39 deles foram realizados no CEO de Esto-
matologia, o que representa 28,9% dos documentos. A média de idade
dos pacientes acompanhados foi de 52,5 anos. Nestes trabalhos, os
diagndsticos abordados foram os seguintes: carcinoma espinocelular;
diagnostico e tratamento de lesdes ulceradas; carcinoma epidermdide,
osteorradionecrose, sindrome de ardéncia bucal; dor cronica e placa
branca na mucosa. Além disso, foram relatados casos de carcinoma
verrucoso, fratura mandibular patoldgica, lesdes bucais resultantes de
quimioterapia, pénfigo vulgar, doenga de Von Willebrand, doenga da
arranhadura do gato, rabdomiossarcoma, tumor odontogénico benig-
no, liquen plano erosivo, lesdo em borda de lingua, nédulo na mucosa
jugal, mixoma odontogénico, lesbes aftosas recorrentes, carcinoma
nao especificado, granuloma piogénico, hemangioma na mucosa oral,
candidiase, aumento de volume na regido da parétida e necessidade
de exodontias apos radioterapia.

Analisando os PTSs desenvolvidos pelos estudantes no CEO,
na énfase de Estomatologia, foi possivel observar que surgem alguns
obstaculos durante a elaboracéo do PTS. Pode-se elencar: a) dificul-
dade de comunicagdo com a APS; b) absenteismo do paciente as
consultas; ¢) dificuldade do paciente em compreender a gravidade de
seu problema; d) paciente nao ter suporte familiar, e ser incapaz de
realizar o autocuidado; e) falta de vinculo do paciente com a Unidade
Basica de Saude; e f) baixa resolucdo dos problemas (gerando inime-
ros encaminhamentos).

Destaca-se que 0s estudantes que desenvolveram o projeto com
pacientes atendidos pelo CEO de Estomatologia avangaram no uso da
ferramenta PTS, e desenvolveram projetos terapéuticos centrados no
paciente, englobando equipes multiprofissionais. Cabe ressaltar que,
apesar da intengédo de centrar o cuidado no paciente, a dificuldade
em aceitar o desejo (autonomia) do Outro perpassou a construcao
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dos projetos. Fez pensar sobre a linha ténue que vive a prética clinica,
quando elege atuar em um projeto centrado no paciente, para fugir da
imposicao de um plano de tratamento.

CEO com énfase em Pacientes com Necessidades Especiais

Entre as especialidades atendidas nos Centros de Especialida-
des Odontoldgicas, esta o tratamento a portadores de necessidades
especiais (PNE). Muitas sdo as condi¢des que levam um paciente a ser
considerado um portador de uma necessidade especial, entre elas as
doencas sistémicas e as doencas hereditarias, além de alteragbes que
podem ocorrer durante a vida. Essas alteragbes podem acontecer por
um determinado periodo e/ou permanecer por toda a vida, e requerem
um cuidado diferenciado (SANTOS et al., 2014; NUNES et al. 2017).

Ao todo, foram realizados 27 PTS no CEO de Pacientes com
Necessidades Especiais, 0 que representa 20% dos PTS analisados.

A média de idade dos pacientes foi de 29 anos, e dentre as con-
digbes de salde dos pacientes atendidos pelo CEO PNE temos, entre
as mais comuns: HIV; paralisia cerebral; problemas mentais; usuérios
de drogas; sindrome de Down; problemas renais, paciente em uso de
anticoagulante; paciente realizando hemodidlise; autismo; Sindrome
de Cornélia Lange; cardiomegalia; Alzheimer; Cancer; Deficiéncia vi-
sual, acidente vascular cerebral; Sindrome de Asperger; tetraplegia;
presséo arterial ndo controlada; paciente pos-angioplastia coronaria-
na, paciente pds-infarto do miocérdio, labio leporino, citomegalovirus
congénito, problemas neurolégicos, atraso cognitivo, deficiéncia audi-
tiva e hiperatividade.

Entre os obstaculos encontrados pelos estudantes, na elabora-
cao do PTS, estao: a) muitos cuidadores nao percebem que sao parte
fundamental para a salde geral e bucal dos pacientes com necessi-
dades especiais; b) dificuldade de comunicagao com a APS; ¢) alguns
dentistas, que atendem na Unidade Bésica de Saude (UBS), ainda
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possuem receio em atender pacientes com necessidades especiais;
d) dificuldade em criar um vinculo com o paciente; e) paciente sem su-
porte da APS; e f) dificuldade de corresponsabilizagdo do paciente ou
de seus responsaveis. Foi possivel observar que o vinculo criado entre
paciente-cuidador e profissionais da salde facilitou o desenvolvimento
do projeto e conducgao do caso.

E perceptivel que nem sempre os pacientes tém seus desejos
atendidos. Os estudantes focam sua atencao nas necessidades odon-
toldgicas, e ndo nas possibilidades ou desejos do paciente e/ou cuida-
dores, 0 que ocasiona, por vezes, a queixa do paciente. Por outro lado,
em alguns PTS ha uma preocupacéo constante com o paciente, indo
além da salde bucal e geral.

CEO com énfase em Periodontia

O CEO na énfase de periodontia é responsavel pelos tratamen-
tos periodontais que n&o sdo possiveis se realizarem na APS. Os en-
caminhamentos mais frequentes sdo para tratamentos periodontais
(raspagem e alisamento subgengival e acessos cirlrgicos), cirurgias
periodontais (aumento de coroa clinica), hiperplasia gengival e lesoes
de furca (BRASIL, 2008).

Dos PTS avaliados, 25 foram realizados com pacientes acompa-
nhados no CEO de periodontia, e isso corresponde a 18,5% dos docu-
mentos analisados. A média de idade dos pacientes foi de 49,6 anos,
e, entre os motivos pelo qual o paciente foi encaminhado, a doenca
periodontal, aumento de coroa clinica, hiperplasia gengival e dor ao
mastigar sdo os mais frequentes.

Dentre os problemas relatados pelos estudantes, para a cons-
trugdo de um PTS, estéo: a) falta de motivacdo do paciente; e b) o
absenteismo as consultas.

198



Por meio da andlise dos PTS elaborados no CEO de periodontia,
foi possivel observar que o0s estudantes se preocupavam muito com as
faltas dos pacientes e com estratégias para tentar reduzir o nimero de
faltas. Os estudantes buscam conscientizar o paciente da importancia
do tratamento, mas, muitas vezes, falta entender o motivo do paciente
ter faltado a consulta, e se o paciente realmente deseja realizar este
tratamento. E possivel observar que ha uma centralidade no protocolo
do atendimento, no nimero de consultas e em reduzir o absenteismo,
ou seja, hd uma preocupagao em encontrar estratégias para cumprir o
plano de tratamento.

Outro ponto a ser destacado € que os estudantes debatem o
planejamento com outros profissionais e entdo apresentam o trata-
mento proposto ao paciente. Uma légica do método clinico tem sido
central para organizar o processo de trabalho de salde bucal (ou seria
de cuidado?), sem considerar que o paciente é parte fundamental do
PTS, e deveria ndo apenas ser comunicado das tomadas de decisoes,
mas, inexoravelmente, ser protagonista deste processo de construgao
do seu percurso de cuidado na rede de atencéo.

Por outro lado, nos PTS realizados no CEO de periodontia, in-
dica-se uma busca dos estudantes por alternativas de tratamento de
acordo com as limitagbes do paciente, como observamos nos PTS
desenvolvidos com pacientes com problemas motores, nos quais 0s
estudantes buscaram alternativas para que 0 paciente conseguisse
realizar a sua higiene bucal.

CEO com énfase em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial

As atividades do CEO, com énfase em Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial (CTBMF), s&o as seguintes:

[...] cirurgias buco-dentérias: retengdes, inclusdes ou impacta-
cOes dentarias, cirurgias de tracionamentos dentarios com fi-
nalidade ortoddntica, transplantes dentais autégenos, de inser-
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cOes de tecidos moles, exodontias complexas, cirurgias 6sseas
com finalidade protética, cirurgia de tecidos moles com finalida-
de protética, cirurgia de lesdes dentarias periapicais e enxertos
0sseos nos maxilares (BRASIL, 2008, p. 57).

Dos documentos analisados, 12 PTS foram desenvolvidos a
partir de casos clinicos acompanhados no CEO de CTBMF, e esse
numero representa 8,9% de PTS analisados.

A média de idade dos pacientes, que foram acompanhados no
CEO de CTBMF, foi de 31,7 anos, e 2 documentos n&o indicam a idade
do paciente. Entre as véarias causas gue levaram esses pacientes a
chegar até o CEO de CTBMF, a mais comum foi para a realizagao de
exodontias, tanto de terceiros molares quanto de restos radiculares e
exodontias multiplas. Alguns pacientes chegaram com o relato de dor.
Outros motivos de encaminhamento para o CEO de CTBMF: aumento
de volume maxilar (diagnostico de cisto maxilar); aumento de volume
mandibular (diagndéstico ameloblastoma); lesées cisticas na maxila e
na mandibula (hipétese diagnodstica da sindrome de Gorlin-Goltz, con-
firmada apds o paciente ser encaminhado para o servico de genética
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Além disso, uma pa-
ciente foi encaminhada para acompanhamento de uma extensa lesao
periapical no dente 22, que ocorreu provavelmente devido a uma falha
do tratamento restaurador e endodontico. A APS é parte fundamental
para o desenvolvimento do cuidado integral e continuo ao paciente,
no entanto, no CEO de CTBMF, a falta de vinculo, o relacionamento
precario com a equipe da UBS e o dificil acesso aos servigos foram
relatados em 50% dos projetos desenvolvidos.

Um ponto positivo dos projetos desenvolvidos no CEO de CTB-
MF é que eles foram capazes de perceber outras necessidades/dese-
jos do paciente, necessidades essas que nenhum outro profissional
havia dado a devida importancia.
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A Bebé Clinica da UFRGS

A Clinica de Ensino da Faculdade de Odontologia da UFRGS
conta, desde a década de 1990, com uma extenséo destinada ao aten-
dimento odontoldgico de pacientes de 0 a 36 meses, com o objetivo
de reduzir o nimero de pacientes com lesdes de cérie, e esta exten-
sao também recebe estudantes do Estagio Curricular Supervisionado
ll. Sendo assim, € um dos campos de estagio onde os estudantes
realizam as atividades praticas de clinica especializada.

Entre os anos de 2015 e 2018, foram desenvolvidos 10 projetos
no CEO Bebé Clinica, representando 7,4% de todos os projetos anali-
sados. A média de idade dos pacientes foi de 27 meses, e o problema
mais recorrente foi carie precoce na infancia, que foi relatado em 8 dos
10 trabalhos. Além disso, pacientes foram encaminhados para o CEO
Bebé Clinica por dor, comportamento dificil e agenesia dentaria.

Durante a elaboragdo dos projetos terapéuticos singulares, os
estudantes encontraram alguns desafios, entre eles: a) resisténcia dos
pais; b) falta de confianca dos pais nos profissionais que irao realizar
o0 atendimento; ¢) pais ndo aceitam a situacéo de salde da crianca; d)
ha uma grande dificuldade de alguns pais compreenderem o processo
salde-doenga; e e) grande resisténcia em mudar héabitos.

Na maior parte dos projetos elaborados, é relatado que os pa-
cientes possuem dietas bastante deficientes, que interferem nao ape-
nas na salde bucal, mas sim em toda a salde do paciente. E notével
que, quando os estudantes buscaram abordar a dieta com os pais
ou responsaveis, houve uma grande resisténcia da parte destes em
mudar os habitos alimentares, mesmo com os estudantes procurando
elaborar um PTS que fosse adequado as condigbes da familia. Os es-
tudantes aparentam ter dificuldade na comunicagéao com alguns pais,
porém isso é fundamental para a elaboracéo de um projeto.
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Compreende-se, como fundamental, que os profissionais da
saude encontrem formas de comunicar-se com 0s pais ou responsa-
veis, construindo em conjunto o melhor caminho a seguir, pois, se nao
ha comunicagao, ou os profissionais ndo conseguem se expressar de
forma que o pai ou responsavel entenda, se torna bastante dificil a
elaboracéo de um projeto terapéutico singular.

Cenario Hospitalar (Hospital Nossa Senhora da Conceicao,
Hospital Cristo Redentor e Hospital da Crianca Conceicao)

Os pacientes acompanhados na atengao terciaria sdo pacien-
tes que, por algum outro motivo, estavam internados em Hospitais do
Grupo Hospitalar Conceigao. Ao todo, foram desenvolvidos 9 projetos
com pacientes que estavam em atendimento hospitalar. Isso repre-
senta 6,6% dos documentos analisados. Diversos sdo 0s motivos que
levaram o paciente a necessitar de atendimento hospitalar, entre eles,
internacédo por uso de drogas, tentativa de suicidio (ambos acompa-
nhados na unidade de internagao psiquiatrica), gravidez na infancia,
abuso sexual, entre outros.

As infecgbes do trato respiratério, em especial aquela associada
a ventilacdo mecanica, sdo muito comuns em pacientes hospitaliza-
dos, €, entre os principais fatores etiolégicos, temos as bactérias pre-
sentes na cavidade oral (AMARAL; CORTES; PIRES, 2009; ARAUJO;
VINAGRE; SAMPAIO, 2009).

A Resolugao do Conselho Federal de Odontologia (CFO), n® 163
de 09 de novembro de 2015, define Odontologia Hospitalar como a
area da odontologia que trabalha com pacientes que necessitam de
atendimento em ambiente hospitalar, podendo estes estarem interna-
dos ou em assisténcia domiciliar, e tem como objetivo a promogéo de
saulde, a prevencéo, o diagnéstico e o tratamento de doencas bucais
(CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2015).
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Na busca de reduzir agravos e prestar assisténcia integral ao
paciente hospitalizado, o cuidado deve ser realizado por uma equipe
multidisciplinar, que inclui o cirurgido-dentista. Nos hospitais e unidades
de internagéo psiquiatrica, a equipe multiprofissional é fundamental para
que seja possivel realizar um atendimento integral ao paciente. O Cirur-
gido Dentista € responsavel por avaliar e diagnosticar problemas bucais
que podem prejudicar a melhora do quadro clinico do paciente, além
disso, discute com a equipe o quadro do paciente, e auxilia em outros
diagndsticos, como, por exemplo, a sindrome de Stevens Johnson. Ou-
tra fungdo muito importante do cirurgido-dentista é auxiliar e orientar a
equipe sobre como realizar a higiene bucal em cada paciente.

Entre os desafios encontrados pelos estudantes, na elaboracao
dos projetos terapéuticos singulares, no ambiente hospitalar, estao:
a) demora por parte dos profissionais da salde em diagnosticar o
problema apresentado pelo paciente; b) falha na Rede de Atengéo a
Saude; c) desorganizacéo familiar; d) falta de responsabilizagao dos
profissionais pelo caso, e) descaso do paciente quanto a sua situagao
de saude; f) muitos encaminhamentos; e g) o paciente nao tem vinculo
com a atengéo priméaria, buscando atendimento apenas em hospitais
que possui maior densidade tecnoldgica, 0 que gera um custo muito
maior, e ndo é possivel realizar um acompanhamento longitudinal.

Alguns projetos, desenvolvidos em nivel hospitalar, objetivam a
reabilitagdo do paciente no nivel do hospital, porém ndo abordam seu
cuidado ao longo do tempo, apds alta hospitalar, ndo discutem com o
paciente ou responsavel o seu trajeto pela rede de salde apds a sua
safda do hospital, ndo abordando a importancia da atengédo primaria
e de um cuidado integral e longitudinal. Outro desafio encontrado &
quanto aos inUmeros encaminhamentos.

O paciente do nivel hospitalar ndo possui vinculo com a APS,
e os profissionais da atencao terciaria apresentam dificuldade para
realizar o encaminhamento correto e resolver o mais breve possivel
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suas necessidades, além de ndo haver comunicagao entre os diversos
pontos da rede.

A APS ¢ fundamental para que os pacientes possam ter um
atendimento integral e longitudinal. Quando o paciente nao tem vinculo
com a unidade de salde, que € a porta de entrada na rede e coordena-
dora do cuidado, todo o processo de cuidado fica fragilizado. Quando
ocorre 0 acompanhamento na atengao primaria, muitos problemas séao
prevenidos ou resolvidos em etapas iniciais, evitando procedimentos
mais complexos.

Os documentos analisados permitem identificar uma preocu-
pagdo com a articulagéo na rede, junto a atengdo primaria, além de
entender sobre a familia para juntos decidirem o que é melhor para o
paciente. Por outro lado, ha resisténcia da parte de alguns profissionais
em participar do planejamento e discussdo do caso junto a equipe
multiprofissional.

CEO com énfase em Endodontia

O CEO com énfase em Endodontia realiza atendimentos de mé-
dia complexidade, que sdo encaminhados da Atengéo Basica, a qual
fica responsavel por realizar “Tratamento endoddntico em dente com
polpa viva, tratamento endoddntico em dentes com polpa sem vitalida-
de, retratamento endoddntico e tratamento de perfuragdes radiculares”
(BRASIL, 2008, p. 75).

Entre os motivos mais frequentes de encaminhamento para o
CEO com énfase de Endodontia, temos casos de biopulpectomia, ne-
crose pulpar e retratamento de canal (BRASIL, 2008).

Dos PTS analisados, 5 foram elaborados ap6s o acompanha-
mento de pacientes atendidos no CEO com énfase em Endodon-
tia, representando 3,7% do total. A média de idade dos pacientes
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acompanhados foi de 40,6 anos. Entre os motivos que levaram ao en-
caminhamento para o CEO de Endodontia, o mais comum foi aquele
para a realizagao de tratamento endodontico, sendo que 4 deles nao
especificam o diagndstico, e um deles tem como diagndéstico necrose/
leséo periapical. Sintomatologia dolorosa esteve presente em 2 dos 5
casos acompanhados.

Os projetos analisados nao deixam claro se, durante o seu de-
senvolvimento, os estudantes encontraram dificuldades, ou quais fo-
ram essas dificuldades.

A abordagem dos casos foi feita de maneira mais geral. Alguns
apenas explicam qual o tratamento feito por sessdo. O atendimento
integral vai muito além de realizar um atendimento com diferentes es-
pecialidades da odontologia. Para que seja possivel realizar um aten-
dimento integral, a equipe multiprofissional € um olhar ndo fragmenta-
do séo imprescindiveis. Deve-se ultrapassar as praticas histéricas da
odontologia, que analisam apenas a condicao bucal, e compor diag-
nésticos de salide como um todo, relacionando aos outros fatores, que
podem vir a interferir na situagéo de vida e salde do paciente, como
seu contexto social, cultural, assim como suas singularidades.

Cabe destacar que um projeto terapéutico singular nao é ape-
nas realizar a descricao detalhada dos procedimentos que foram rea-
lizados no CEQ, ¢é construir com o paciente um itinerario de cuidado
pela Rede de Atencéo a Saude, construindo possibilidades para cada
pessoa em suas situagdes singulares, para que esse paciente possa
entao ter um atendimento integral e continuo. Alguns estudantes bus-
caram formas alternativas para se comunicar com pacientes que, por
nao falarem portugués, tinham dificuldade de compreenséo.
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Unidades de Pronto Atendimento, CEO com énfase em
Protese e Clinica Médico-Odontoldgica da Brigada Militar

Representam 8,92% (8) dos projetos. Os trabalhos elaborados
nestes locais abordam temas como doenca periodontal avangada,
necessidade de exodontias, traumatismo dento-alveolar, entre outros.

Entre os desafios encontrados pelos estudantes, estao: a) con-
digbes de trabalho limitadas na unidade; b) a rede de salde nao tem
capacidade de oferecer todos 0s servicos que 0 paciente precisa; C)
nao é possivel encaminhar direto para a atengéo secundéaria; d) a di-
ficuldade de contrarreferenciar para a APS, impossibilitando um trata-
mento integral; e) a dificuldade de discutir o caso com outros profissio-
nais de salde; e f) falta de comprometimento com o tratamento.

Em geral, os projetos desenvolvidos nas unidades de pronto aten-
dimento salientam os procedimentos que foram realizados, nao abor-
dando o percurso do paciente na rede ou a discussao com o paciente
sobre 0 seu caso. Assim, fica claro que, nas tentativas de construcao
com o paciente de seu projeto terapéutico singular, talvez por se tratar
de um atendimento de urgéncia, mais pontual, os estudantes tenham
dificuldade para construir com o paciente algum itinerario de cuidado.

Os PTS analisados demonstram que ha uma fragilidade na co-
municagao entre os pontos da rede, pois a unidade de pronto aten-
dimento n&o se comunica com a atengao primaria, nem mesmo ha
orientagéo para que o paciente procure a unidade basica de saude
para continuar o tratamento. O encaminhamento para o CEO se da
pela atengao primaria, e isso fard com que o paciente fique andando
pela rede sem ter seu problema resolvido. Quando ndo ha umarede de
atengéo a saulde articulada, com os pontos se comunicando entre si, 0
cuidado integral ao paciente perde a sua potencialidade.
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Nos projetos desenvolvidos no CMOBM, percebe-se semelhan-
ca com os projetos desenvolvidos nas unidades de pronto atendimen-
to, em que os estudantes focam nos procedimentos odontolégicos
que o paciente necessita realizar, € ndo no cuidado integral e em seu
percurso pela rede de atengao a saude. Os estudantes destacam que
sao realizados os procedimentos que 0 paciente necessita, mas em
nenhum momento abordam a questao de um acompanhamento para
prevenir novos problemas bucais. Além disso, é possivel observar que,
nos casos acompanhados na CMOBM, ha uma maior dificuldade em
incluir a APS no processo do cuidado.

Os estudantes trazem, como estratégia, o planejamento do
caso, e, depois, apresentam para 0 paciente quais as condutas que
serdo seguidas, tentando convencer o paciente rumo a adesao ao pla-
no de tratamento. O paciente esta presente, ao longo das tomadas de
decisdes, 0 que se faz pensar na elaboragdo de um plano de trata-
mento em que somente os profissionais da salde decidem o que sera
feito, e apenas informam a decisao tomada ao paciente, limitando as
possibilidades do paciente participar da construcao do projeto e de
exercer a sua autonomia.

Em um dos projetos desenvolvidos no CEO de proétese, é pos-
sivel perceber que os estudantes apresentam dificuldades em abordar
outros problemas de salde, como o fato do paciente ser tabagista,
refletindo em uma préatica desconexa, em que, mesmo quando o pa-
ciente nao tem um vinculo com a unidade de atencéo basica, os es-
tudantes consideram que a melhor pessoa para ser referéncia, neste
caso, & um profissional da UBS.

E fundamental que o paciente possua vinculo estabelecido com
uma UBS, mas, se no momento que o paciente se apresenta para o
atendimento no CEO sem vinculo com a UBS respectiva, mantenha
uma boa relacdo com os profissionais do CEO como responséveis por
articularem o seu cuidado em rede, com abordagem multiprofissional
ou interprofissional. Em um PTS, o paciente n&o é apenas uma fonte de
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informagao, ele é parte fundamental na construgao do seu itinerario de
cuidado, devendo participar de forma ativa. Por vezes, os estudantes
refletem sobre o esforco da equipe em buscar formas de promover um
cuidado integral, mesmo quando existem inUmeros obstéculos.

Percurso de formagao: o que nos contam
os PTS dos estudantes do ECSO 11?

No processo de categorizacéo e andlise, percebemos dificul-
dades dos estudantes em compreender e construir PTS nos campos
de estagio, mas também notamos que a proposta pedagdgica em si
estimula deslocamentos das praticas arraigadas em odontologia. As
praticas, muitas vezes presas em protocolos técnicos e distantes das
necessidades e desejos dos pacientes, firmam-se em um processo
unilateral, constituido por prescricbes e imposicdes terapéuticas, em
nome de uma condicéo de salde que, em diversos momentos, € idea-
lizada e descontextualizada do mundo do paciente.

Aideia de que o PTS seja uma ferramenta de responsabilidade
dos profissionais que atuam na APS, e que a atengao especializada
deveria apenas contribuir para a sua realizagdo, perpassa a cons-
trugdo dos PTS. Considerando o numero reduzido de consultas, em
algumas especialidades, e um processo de trabalho ainda bastante
focado na produtividade, ficam claras as dificuldades dos estudantes
para a realizacéo de projetos terapéuticos singulares na atencao espe-
cializada. Por outro lado, pensar em agbes de salde que coloquem o
paciente no centro do cuidado n&o é prerrogativa ou atribuigdo de um
ou outro ponto de atengao da Redes de Atencdo em Salde, mas sim
um compromisso ético com o cuidado em saude.

Apesar de todos os esforgos em se ter uma rede de atengéo a
saude integrada, em que os diversos pontos se comuniquem e sejam
capazes de garantir um cuidado integral e longitudinal, isso ainda é
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um desafio. Segundo Hartz e Contandriopoulos (2004, p. 335): “a inte-
gragao alinhar-se-ia ao conceito ampliado de integralidade como uma
acao social que resulta da interagdo democratica entre os atores no
cotidiano de suas praticas na oferta do cuidado de salde, nos diferen-
tes niveis de atengao do sistema”.

Problemas de comunicagao na rede e entre os profissionais fa-
zem com que O paciente ndo receba os encaminhamentos corretos,
e figuem aguardando muito mais tempo que o0 necessério, gerando
um cuidado fragmentado. Este € um ponto de convergéncia nos PTS
analisados.

Ao pensar a coordenagdo do cuidado, ha que se compreender
0 processo em sua organicidade, como ele de fato podera acontecer,
com vinculos e corresponsabilizagao. Nao é tarefa burocratica de uma
equipe ou outra, e tampouco exclusiva de um ponto da rede. Deve
ser compreendida como processual e singular, em cada caso vivo, €,
desta forma, deve ser conduzida.

A formacéo em odontologia ainda é bastante centrada na apli-
cagado, dominio e uso das técnicas da profissdo, durante o curso de
disciplinas clinicas os estudantes possuem um olhar bastante voltado
para a elaboracao de planos de tratamento que atendam as doencas
do paciente. Um espaco de falas e escutas para que o paciente ma-
nifeste o seu desejo e participe de forma ativa da construgao do seu
percurso terapéutico ainda encontra resisténcias.

Segundo Prado e Garrafa (20086, p. 237):

O desafio das Instituicbes de Ensino Superior esta em sair do
modelo centrado no diagndstico, tratamento e recuperagao,
para um enfoque no diagndstico integral do processo salde-
-doenca, na prevengao e na promogao de saude e na prestagao
do devido cuidado humano.

Quando, no ECSO I, os estudantes sao orientados a elaborar
um projeto terapéutico singular, estes saem do que estdo habituados
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a fazer para ter um olhar mais amplo para o paciente, e devem consi-
derar nao apenas a sua condi¢do bucal, mas a sua salide como um
todo, o seu contexto de vida e seus desejos. Por ser algo novo no pro-
cesso de formagéo, pode inicialmente ser dificil de ser desenvolvido.
Por mais que os estudantes busquem desenvolver um projeto centrado
no paciente, um modo prescritivo ainda se mostra muito forte, e o que
poderia ser um projeto terapéutico acaba por aproximar-se muito ao
antigo plano de tratamento utilizado na maior parte da formagao.

Os documentos analisados indicam que a participacéo dos estu-
dantes, na construgdo do PTS, contribui para o olhar integral sobre o pa-
ciente, pois amplia as intervencodes intersetoriais, favorecendo o cuidado
na rede de atengao, além de distribuir responsabilidades entre os niveis
de atencao e suas equipes, no sentido que Merhy nos aponta (1999)

Aformacéao dos estudantes de Odontologia ainda aborda pouco
o trabalho multidisciplinar e interprofissional, bem como a proposta
pedagdgica de produgéo, e a construcdo de PTS para pacientes com
necessidades e desejos ‘reais’ fornece condigdes e da estimulo a um
trabalho em equipe. E isso é bastante desafiador, ndo apenas para
estudantes, mas também para outros profissionais ja formados.

No Brasil, historicamente, segundo Fonseca et al. (2014) os cur-
sos de graduagao na area da salde, e para Warmling (2017) os cursos
de odontologia, privilegiaram uma formagéo com énfase no tecnicis-
mo, nas praticas curativas e individualizadas, pela fragmentagéo do
conhecimento contido nas especialidades. Muitas vezes, as indicacdes
técnicas nutrem-se de aportes clinicos incoerentes com a situagéo eco-
nbmica e com a realidade social do Brasil. O desafio esta na formagéao
de profissionais que saibam reconhecer e produzir enfrentamentos as
necessidades da sociedade (ZILBOVICIUS, et al., 2011).

O enfoque do ensino sempre privilegiou o tratamento das doen-
gas com base no arsenal tecnologico (GARBIN et al., 2006). O curri-
culo dos cursos de Odontologia constitui-se pelo paradigma curativo,
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e relegou a segundo plano, ou mesmo historicamente, desconsiderou
uma orientagao pela situacéo epidemiolégica, social, cultural e econd-
mica da populagao (WEYNE, 2003; WARMLING, 2017)).

Segundo Prado e Garrafa (2006), a formagao dos profissionais
da saulde deve abranger o desenvolvimento, tanto de competéncias e
habilidades técnicas quanto éticas e humanisticas, que influenciaram
na capacidade do profissional de atuar com senso critico, observando
e respeitando os valores, tanto individuais quanto coletivos, bem como
0s aspectos culturais das comunidades, além de identificar as suas
necessidades e demandas.

As vivéncias, no mundo real, nos campos de estagio, e a diver-
sidade de situacbdes de vida e salde que os estudantes encontram,
nos mais variados espagos, podem trazer para esses estudantes uma
pratica em clinica ampliada que va além dos tecnicismos e das con-
digbes ideais que 0 ambiente académico oferece. Ao se aproximar da
realidade, os futuros dentistas experienciam a realidade de salde, e
trabalham na dimensao da clinica do corpo vivo, subjetivado e com-
plexo (FONSECA, 2014).

Entendemos que o profissional de salde é também um prota-
gonista nesta construcéo, pois os vinculos com o paciente, com sua
familia e/ou seus cuidadores sdo formas potentes de cuidado para
recolocar o sujeito na trajetéria da responsabilizacéo pela propria vida.
O encontro com o paciente e suas necessidades, € nao apenas com
sintomas fisiolégicos ou patoldgicos, amplia as possibilidades tera-
péuticas. Amarante (1996) traz, de forma clara, esta perspectiva para
0 cuidado em saude.

Se a doenga é colocada entre parénteses, o olhar deixa de
ser exclusivamente técnico, exclusivamente clinico. Entao, é o
doente, € a pessoa o objetivo do trabalho, e ndo a doenga. Des-
ta forma a énfase ndo é mais colocada no ‘processo de cura’,
mas no processo de ‘invencédo da saude’ e de ‘reproducao so-
cial do paciente’ (AMARANTE, 1996, p. 5).
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Considerando o PTS e o seu papel como instrumento pedagogi-
co, os dados apontam para o seu uso como uma ferramenta Util, visto
que, para além de ser uma tarefa curricular, a construgao do PTS esti-
mula os estudantes a pensarem no paciente como centro do cuidado,
com uma visao integral deste, em um espago onde ele pode manifestar
seus desejos. Além disso, construir um PTS essencialmente coloca o
estudante em contato com outras profissdes, e cria movimentos inter-
profissionais, pois a vida e a salde do paciente, em sua complexidade,
necessitam de outras pontes para o cuidado, nao mais somente um
arsenal técnico odontoldgico.

Ao discutir sobre o PTS como ferramenta pedagogica, destaca-
mos 0 seu potencial em produzir olhares e abordagens multi e interpro-
fissionais na interagdo e comunicacdo dos conteudos na abordagem
dos pacientes. Outro ponto considerado relevante, e até facilitador do
processo de construgdo de projetos terapéuticos, é o quadro clinico.
Em outras palavras, quando o estudante elege um paciente da espe-
cialidade estomatologia, ou pacientes especiais, surge uma facilidade
na correlagao das necessidades com as possibilidades terapéuticas. E
al que a vida do paciente toma relevo, e ndo apenas o seu adoecimen-
to. Nestes PTS, a corresponsabilizagédo do paciente & mais frequente,
OU seja, 0 paciente tem maior participacdo nas decisdes sobre seus
percursos na rede de atencao.

Uma ferramenta pedagdgica para o ensino e formagdo em sau-
de deve ser capaz de estimular uma visao transformadora em ambito
publico, social, e coletivo, na totalidade e na unicidade da préatica em
salde, trazendo, em si, aportes para conduzir processos para uma
formagao ampla, generalista, humanistica, ética e reflexiva, visando
profissionais com leitura critica da realidade.
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Por uma formacao produtora de cuidado

A universidade é um lugar privilegiado para o desenvolvimento
de profissionais com reflexdo critica, e deve buscar formar pessoas
engajadas, com compromisso com a sociedade. Dessa forma, busca
dar retorno dos conhecimentos, ali produzidos ou adquiridos, que
sao repassados a comunidade em forma de beneficios a qualidade
de vida de todos.

Inicialmente proposta como uma atividade curricular e restrita ao
espago do ECSO I, o PTS desperta nos estudantes deslocamentos,
e mostra-se desafiador na medida em que ressignifica a producao do
cuidado pelo estudante. Enquanto ferramenta de aprendizagem, o PTS
cumpre dupla funcao: agrega valor as trocas que sempre acontecem
na relagao profissional/paciente, a despeito de muitas vezes ndo serem
registradas, e permite a autonomia do paciente e corresponsabilizagao
no percurso de cuidado, induzindo reflexao sobre a necessidade de se
reinventar as praticas em salde bucal.

A prética em odontologia, apesar de todos os avangos, ainda
apresenta certo distanciamento entre o cuidado integral e as técnicas
odontolégicas. No entanto, € evidente a necessidade de se formar um
profissional que seja capaz de identificar além dos sinais clinicos. E
preciso diplomar um profissional com habilidades de ver o paciente
com um olhar integral, que consiga compreender as singularidades de
cada paciente, que saiba ouvir e respeitar a sua autonomia.
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“A desumanidade que se causa a um outro destréi a humanida-
de que ha em mim”. Immanuel Kant

INTRODUCAO

A bioética pode ser compreendida como o compromisso do ser
humano para com outro humano e de todos para com a humanidade.
A discussao sobre direitos e deveres amplia a responsabilidade e a
concepcéao da bioética, que se constitui como uma reflexao transdis-
ciplinar sobre acdes humanas que envolvem a vida e o viver (COMTE-
-SPONVILLE, 1997; GOLDIM, 2006). E em torno do valor humano que
esté a esséncia da bioética, campo de estudo e compreensao sobre o
processo de humanizagao.

A bioética apoia-se no campo da filosofia para fundamentar a
analise e a mediacéo de conflitos que envolvem saberes e préaticas no
campo da saude (PYRRHO et al., 2007). Para a teoria principialista, o
uso de quatro principios éticos fundamentais (autonomia, beneficéncia,
nao-maleficéncia e justica) (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2012) permite
a analise pratica de conflitos bioéticos. Porém, a aplicagéo direta dos
principios n&o é possivel sem a atenta verificagdo das singularidades
em cada situagao (GARRAFA, 2005; HOSSNE, 2006; JUNGES, 2003).
O principio de respeito a autonomia evidencia o direito da pessoa de
decidir sobre as questdes relativas a sua vida. A beneficéncia se ca-
racteriza pelo ato de fazer o bem ou maximizar o beneficio, e ndo-ma-
leficéncia seria gerar o menor prejuizo possivel. A justica estabelece
a condicao da equidade como fundamental para o viver humano em
sociedade (SCHRAMM et al., 2008; AZEVEDO, 2013; MUNOZ, 2004).

Situagbes consideradas como de “desumanizacdo” na saude
séo frequentemente expressdes de formas precarias de organizagao
do trabalho, sendo que o enfrentamento do problema e a busca da
humanizagao ocorrem por meio da gestao do cuidado e da formagao
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de sujeitos coletivos (BRASIL, 2004). A humanizagdo na salde é um
método de intervengao nos processos de trabalho para a geragdo de
qualidade da atengéo a salde. A humanizagao objetiva assegurar a
atencao integral a salde da populacéo, por meio de taticas que am-
pliem as condicdes de direitos e de cidadania das pessoas (DINIZ;
GUILHEM, 2002; COTTA et al., 2013). Tecnologias leves promovem in-
tersubjetividades no cuidado humanizado na saude.

No contexto de praticas de humanizagdo na saude, o acolhi-
mento é definido como estratégia que oportuniza o encontro entre o
trabalhador e a pessoa a ser atendida: espago de promogao de es-
cuta de problemas, troca de informagdes, mudtuo reconhecimento de
direitos e deveres, mas também processo de tomada de decisdes. A
acolhida € concebida como a corresponsabilizacdo das demandas de
uma comunidade ou de uma pessoa. No acolhimento, incorpora-se a
subjetividade das diferencas (NEVES et al., 2013, SOUZA et al., 2008).

Acesso e acolhimento relacionam-se e complementam-se na
perspectiva da integralidade do cuidado. O acolhimento propicia o
acesso, permitindo a criagdo de vinculo entre o profissional e a pes-
soa. E a relacdo acolhedora e humanizada que promove sadde nos ni-
veis individual e coletivo (SOUZA et al., 2008). Do acolhimento resulta
a corresponsabilizacao e a resolutividade do atendimento, constituindo
um momento de aproximacdo com a pessoa e o resgate de valores de
solidariedade, cidadania e respeito com o outro (GARUZI et al., 2014).
Como o acolhimento, o vinculo também esta associado ao conceito de
humanizagao. A geracao de vinculo com os usuarios do servigo de sau-
de amplifica a eficacia e favorece a participagdo do usuario durante o
cuidado. Observa-se que nao ha criacéo de vinculo sem que 0s usuarios
sejam reconhecidos na condigao de sujeitos (NORA; JUNGES, 2013).

O acolhimento é uma tecnologia leve, que envolve a postura da
escuta com compromisso de resposta as necessidades da pessoa. O
acolhimento contribui com perspectivas e praticas de salde que envol-
vem percepcoes das primordialidades da pessoa e a responsabilizagao
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do servigo de salde pelas demandas identificadas (VASCONCELOS
et al., 2011; GARUZI et al., 2014). O acolhimento otimiza o acesso das
pessoas aos servicos de salde por meio da humanizagao das relagbes
entre os trabalhadores e as pessoas. A escuta de problemas ocorre por
meio de abordagens do social, do cultural e do ambiental, dentre ou-
tras tantas possiveis (COTTA et al., 2013). O acolhimento é a atencéo
com resolutividade e responsabilizagdo, constituindo um momento de
aproximagao com as pessoas e resgate de valores de solidariedade,
respeito e vinculo (GARUZl et al., 2014). O vinculo é outra tecnologia leve
associada a humanizagao na salde. Observa-se que ndo ha criagéo de
vinculo sem que as pessoas sejam reconhecidas na condigao de sujei-
tos. A geracéo de vinculo com as pessoas amplia a eficacia das agoes
de salde, pois favorece a participagao no cuidado e amplia a autonomia
(NORA; JUNGES, 2013).

Transformacdes curriculares implementadas nos cursos da area
da salide desejam atualizar o perfil profissional e promover competén-
cias profissionais capazes de provocar transformagoes do individual
ao coletivo, da tecnificagéo a humanizagao. O campo da bioética atua
a favor dessas transformagoes e atualiza essas necessidades. E em
torno do valor humano que estéa a esséncia da bioética. Compreen-
de-se 0 campo de humanizacéo na salde enquanto um método de
intervengao nos processos de trabalho e na geragao de qualidade da
atengéo a saude. A humanizagéo na salde defende a atengéo integral
da pessoa, bem como estratégias que ampliem a condigdo de direitos
e de cidadania dos individuos (FINKLER et a/., 2009; DINIZ; GUILHEM,
2002; COTTA et al., 2013).

O ensino da bioética possui 0 desafio de proporcionar reflexdes
sobre préticas profissionais, apontando para a importancia dos benefi-
cios da ciéncia quando em equilibrio com as exigéncias da humaniza-
¢ao, devendo proporcionar ao estudante o desenvolvimento de compe-
téncias para superar praticas de salde reducionistas, ou que se atenham
aos aspectos tecnocientificos em detrimento ao desenvolvimento
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do vinculo com o usuério (JUNGES, 2003). A inclusdo do estudo da
ética e da bioética, nos cursos de graduagao da area da salde, tem o
papel de estimular os alunos ao exercicio da problematizacéao sobre as
intervengdes profissionais individuais e/ou coletivas na area da sautde.
Nesse contexto, o campo da bioética torna-se de grande importancia na
formacéo profissional, uma vez que é o eixo central para a compreen-
sdo da dignidade do viver e da valorizacdo da vida, enquanto aspectos
béasicos da formagéao do profissional de saude.

O estudo da ética e da bioética, nos cursos de graduagéo da
area da saude, tem o papel de estimular nos alunos o exercicio da
problematizagao sobre as intervencdes profissionais (CUNHA, 2018).
O campo da bioética torna-se eixo central para a compreensao da dig-
nidade do viver e da valorizacdo da vida enquanto aspectos basicos
da formacéo do profissional de salide. Evidenciam-se os beneficios da
ciéncia quando em equilibrio com a humanizagdo, o que proporciona
ao estudante competéncias para superar praticas de salde reducio-
nistas ou que se atenham aos aspectos tecnocientificos em detrimento
ao desenvolvimento do vinculo com o usuario (JUNGES, 2003).

O principal objetivo do ensaio, aqui apresentado, é analisar a
relagdo de processos pedagdgicos e organizagdes curriculares de cur-
sos da area da salde no desenvolvimento de competéncias bioéticas
de estudantes, na clinica e no acolhimento de pacientes.

Bioética: conceitos e problematizagao
do uso do principialismo

A bioética ¢ uma disciplina com embasamento filoséfico que
propde a analise e a mediagao dos conflitos gerados nas mais diversas
areas de conhecimento relacionadas as ciéncias biomédicas e da sau-
de. O enfoque transdisciplinar da bioética fundamenta-se no respeito
e na abordagem dos fatos a partir do paradigma da complexidade,
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visto que modelos e solugbes padronizados ndo tém éxito perante os
desafios impostos pela pluralidade (PYRRHO et al., 2007).

O termo bioética é atribuido ao tedlogo alemao Paul Max Fritz
Jahr, que utilizou, pela primeira vez, a palavra no periédico Kosmos,
em 1927, onde caracterizou a bioética como sendo o reconhecimento
de obrigagdes éticas ndo apenas com relagdo ao ser humano, mas
para com todos os seres vivos. O oncologista norte-americano Van
Rensselaer Potter utilizou o termo em seu livro Bioethics: bridge to the
future, em 1971, sendo este considerado o marco inicial da bioética
como conceito. Posteriormente, o relatério Belmont' representou um
importante marco histérico para a bioética. Por meio de sua publica-
¢ao, iniciou-se a formalizagdo da bioética como campo de atuagéo.
A fundamentacéo académica da bioética foi reconhecida a partir da
proposta tedrica de Tom Beauchamp e James Childress, que sistema-
tizaram principios para a orientagéo de conflitos no ambito biomédico
em sua publicacao Principles of Biomedicals Ethics, no ano de 1979
(GOLDIM, 2006; DINIZ; GUILHEM, 2002).

Segundo a formulagdo principialista, a bioética pode ser com-
preendida e praticada a partir de quatro principios éticos fundamentais:
autonomia, beneficéncia, ndo-maleficiéncia e justica (BEAUCHAMP;
CHILDRESS, 2012). Tais principios seriam uma espécie de instrumen-
to simplificado para uma anélise pratica dos conflitos que ocorrem no
campo bioético (GARRAFA, 2005).

O principio de respeito & autonomia da pessoa na bioética defi-
ne-se a partir do direito que cada um possui de decidir sobre as ques-
toes relativas a sua vida. E dever profissional fornecer a informacéo
necesséria para esta tomada de decisédo (SCHRAMM et al., 2008).

A beneficéncia se caracteriza pelo ato de fazer o bem ou ma-
ximizar o beneficio. Ja a ndo-maleficéncia seria o oposto, ou gerar o

1 Documento redigido pela Comissdo Nacional para Protegdo de Direitos Humanos do
governo estadunidense, e publicado, no ano de 1978, em resposta a acusagoes e escan-
dalos envolvendo pesquisas com seres humanos.
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menor prejuizo possivel. Nao-maleficéncia e beneficéncia correspon-
dem, historicamente, aos principios tradicionais da ética hipocratica
primum non nocere e bonum facere, isto é, estabelecem os deveres
profissionais relativos a tradicional ética médica que se refere a mo-
ralidade da inter-relagéo entre 0 médico e o paciente. O juramento de
Hipdcrates vem sendo a base da postura ética dos médicos, contudo,
as atuais mudancas sociais modificaram intensamente a relagao do
meédico com as pessoas em atendimento, exigindo a adequacéo da
conduta profissional aos novos padroes morais adotados pela socie-
dade (MUNOZ, 2004).

A justica é a obrigagao ética de tratar cada individuo conforme
0 que € moralmente correto, estabelecendo, como condicéo funda-
mental, a equidade. Equidade é um termo distinto de igualdade, ou da
ideia de que todos devem receber 0 mesmo sem nenhuma diferencia-
¢ao. Para se alcangar a equidade, cada um deve receber o que lhe é
proporcional, sendo os beneficios equilibradamente distribuidos com
o0 objetivo de tentar igualar os desiguais (AZEVEDO, 2013; MUNOZ,
2004). A ideia de justica esta comprometida em resguardar o equili-
brio do sistema entre os individuos. Nos leva a percepcéo do “certo”
e “errado”, que somente € verossimil na forma de direitos e deveres
reciprocos (FORTES; REGO, 2018).

Contudo, a teoria principialista & considerada insuficiente para
oportunizar a reflexao filoséfica e bioética de modo acentuado e
abrangente. Ndo é possivel a aplicagdo mecénica dos principios da
bioética sem a verificagdo das singularidades de cada situacdo. Os
valores que emanam de cada principio devem ser analisados na in-
teracdo com a situagao de conflito bioético e como ela se apresenta
(HOSSNE, 2006; JUNGES, 2003).

A Conferéncia Geral da Organizagao das Nagdes Unidas para a
Educagéo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO), no ano de 2005, estabe-
leceu a Declaragao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, ratifi-
cando a bioética como interligacdo da ética com os direitos humanos.
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A UNESCO conseguiu que os estados membros se comprometessem
arespeitar e praticar os principios fundamentais da bioética. A Declara-
Gao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos reconhece a bidetica
clinica, social, da pesquisa e ambiental. Dentre seus principais objeti-
vos, esta a defesa dos interesses das geracodes futuras e a importancia
da preservagao da comunidade como uma preocupacao de toda a
humanidade (UNESCO, 2005).

A defesa dos interesses de vulneraveis impoe que a bioética
brasileira deva ser concebida na contextualizacdo dos problemas
da realidade nacional como maior fonte de inspiragado e discussao
(FINKLER et al., 2009). E fundamental que as reflexdes bioéticas sejam
incorporadas no funcionamento de sistemas publicos de salde no que
diz respeito as responsabilidades sociais do Estado em priorizar a alo-
cagéo e distribuicao de recursos. A revisao e atualizagao de codigos
de ética das diferentes categorias profissionais e as indispenséaveis
transformagoes curriculares das universidades também séo responsa-
bilidades de 6rgaos de Estado (GARRAFA, 2005).

Em se tratando do Cédigo de Etica Odontolégico (CEO) vigen-
te no Brasil, tem-se, como resultado, uma construgdo da categoria
profissional para orientar a conduta do cirurgido-dentista na pratica
profissional. A andlise interpretativa do CEO, com relagdo aos seus
principios bioéticos, demonstra que a autonomia € o mais utilizado. O
principio referido com menor frequéncia é o da beneficéncia. A pratica
odontolégica preconiza a tecnologia avancada para refinar e qualifi-
car agOes terapéuticas, mas as reflexes éticas, evidenciadas no CEQ,
nao acompanham as transformagodes morais constatadas na socieda-
de brasileira contemporénea. O CEQ apresenta-se com mais énfase
como um instrumento de protegao aos profissionais, com postura mais
corporativista do que moralista (PYRRHO et al., 2007).
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A Bioética e o Ensino na Saude

Quando o processo do ensinar na saude fica centralizado no
saber cientifico-tecnolégico, de forma exclusiva, produzem-se compe-
téncias profissionais em que o mundo da pessoa recebe pouca visibi-
lidade, sendo a centralidade dada para a doenca (ABRAHAO; MERHY,
2014). O ensino da bioética na graduacao possibilita a reflexao sobre
tematicas que se conectam ao impacto que as praticas de saude hi-
pertecnolégicas produzem na vida. A exposicao aos valores e princi-
pios bioéticos gera uma tomada de decisao diante de desafios que
se impdem a medicalizagdo da saude (JUNQUEIRA et al,, 2012). A
conscientizagdo dos fundamentos bioéticos e das relagdes humanas
e sociais evidencia-se como essencial na formagao profissional. Ser
ético implica no entendimento do humano que comporta individuos e
sociedades (GARCIA; CAETANO, 2008).

A necessidade atual de processos qualificados de humaniza-
¢ao dos servigos de salde conduz ao interesse e visibilidade do tema
da bioética nos processos de formacéao profissional (GRISARD, 2002;
KOVACS, 2003). A importancia da bioética se tornou crescente para a
reflexdo e compreensdo das constantes inovacbes tecnolégicas im-
postas a area da salde. A bioética é a &rea que possui um instrumen-
tal tedrico apropriado para enfrentar os desafios éticos advindos do
exercicio das profissdbes no campo da salde (ALMEIDA et al., 2008;
JUNGES, 2003).

A odontologia vive um processo de transigao, do individual cli-
nico para o coletivo epidemiologico e da tecnificagao para a humani-
zacéo. Discute-se o novo perfil profissional almejado e a importancia
da capacidade de atuagéo critica e ética do cirurgido-dentista para
trabalhar a favor de transformagdes sociais. A formagao em odonto-
logia deve apresentar algumas caracteristicas: uma insercdo precoce
do estudante no contexto profissional, vivéncias em clinicas integra-
das com complexidade crescente, melhoria na formacdo em salde
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coletiva, estratégias para o trabalho em equipe e a diversificagao dos
cenarios de aprendizagem. Porém, sempre buscando uma atuagao
educativa humanizada, e que coloque o estudante como centro do
processo de elaboracao da cidadania, preparando-o para ser um pro-
motor de saude, sensibilizado para o trabalho interdisciplinar no ambito
coletivo (FINKLER et al., 2009).

E um desafio a produgao de recursos didaticos que reconheam
a diversidade dos sujeitos existentes no plano de produgao que opera
entre estudante, professor, pessoa e profissional de salde (ABRAH-
AQ; MERHY, 2014). A simples introdugdo do estudante nos contextos
de préaticas nao promove por si uma formagao critica, sendo essen-
cial a busca de contextos formativos capazes de gerar uma pratica
reflexiva. Ser ético, numa sociedade plural, demanda habilidades que
promovam o respeito a autonomia do ser humano (GARCIA; CAETA-
NO, 2008). Problemas éticos na clinica de ensino sdo gerados, mui-
tas vezes, porque O paciente é visto apenas como um meio para a
consumagao do objetivo da aprendizagem, um objeto de ensino, sem
a devida preocupagdo com as necessidades de salde do paciente
(GONGALVES; VERDI, 2007).

A disciplina de bioética, ministrada de modo isolado, em um am-
plo curriculo, tende a ser insuficiente perante a forga de anos de vida
académica vivenciando situacdes em que os valores sdo banalizados.
Enquanto as habilidades técnicas sdo supervalorizadas, as atitudes
morais sdo degradadas e até invisibilizadas. A avaliagao subjetiva cos-
tuma assustar docentes e discentes pela pretensa dificuldade de ava-
liacdo, deixando desmerecidos os valores € atitudes como o respeito,
a empatia, a compreensao, a responsabilidade e a solidariedade. As
competéncias moral e ética dependem das ofertas e oportunidades de
experimentacéo para a sua evolugao (FINKLER; NEGREIROS, 2018).

O predominio do conhecimento fragmentado, gerado pelo mo-
delo educacional, dificulta a percepgao da integralidade do ser hu-
mano, do espiritual ao bioldgico. O uso do livro "As Intermiténcias da
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Morte” (SARAMAGO, 2005) como instrumento de ensino para a abor-
dagem da ética e bioética, de estudantes de medicina, demonstrou
favorecer a reflexdo e a capacidade interpretativa de temas, conhe-
cimentos e principios bioéticos. Reflexdes relevantes sobre a finitude
humana e o contato com a morte podem ser originadas, sendo este
livro instrumento de grande valor a reflexdo do tema das humanidades
(SANTOS et al., 2018).

E fundamental que, ao longo da formacéo, o estudante seja
sensibilizado com problematizagbes bioéticas, a fim de desenvolver
responsabilidade na tomada de decisdes. Algumas avaliacdes de es-
tudantes de bioética, sobre as observagdes aos atendimentos nas cli-
nicas de ensino e impressdes quanto as relagbes interpessoais e ao
respeito a dignidade da pessoa, demonstram que o servigo de emer-
géncia apresenta conflitos bioéticos, e a roupa branca pode dificultar a
aproximagao do profissional com a pessoa por denotar superioridade.
A introducéo a clinica, como método didatico adotado pela disciplina
de bioética, antecipa o contato com as pessoas, e permite compreen-
der melhor o conteldo tedrico de bioética no que se refere ao relacio-
namento profissional-pessoa (JUNQUEIRA et al., 2012).

(Des)humanizacao na saude e o papel da
bioética: do acolhimento ao vinculo

A bioética, por enfatizar valores, deveres e direitos no modo
como as pessoas se relacionam, constitui-se como fundamento do
processo de humanizagéo na saude. O trabalho em salde desenrola-
-se por meio do encontro entre o trabalhador e o paciente, na producao
de atos que promovam cuidado. A humanizacéo esté relacionada as
condigdes de trabalho do profissional. Desse modo, os responsaveis
pelo gerenciamento dos servigos de salde tornam-se corresponsaveis
pela humanizacao do atendimento (JUNQUEIRA et al., 2012).
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Relacbes desumanas caracterizam-se como aquelas em que se
constata a disparidade entre as pessoas envolvidas, sendo que o lado
em vantagem desconsidera necessidades, interesses e desejos do
outro, reduzindo-o (CAMPQS, 2005). A humanizagdo na salde carac-
teriza-se como o resgate e a satisfacdo dessas necessidades ndo su-
pridas. A humanizagao promove uma pratica profissional reflexiva, que
procura organizar um cuidado digno, solidario e acolhedor, por meio
de uma postura bioética (NEVES et al., 2013; BACKES et al., 2006;
MARTINS et al., 2009).

A discussao sobre a humanizagao na saude ndo pode ser feita
sem que seja considerada a maneira como o tema esté ligado ao pro-
cesso de constituicido do Sistema Unico de Saude (SUS). No Brasil, a
Politica Nacional de Humanizacéo (PNH) foi proposta em 2003, com
0 objetivo de qualificar praticas de gestao e de atengao em salde no
SUS, além de produzir atitudes bioéticas no trabalhador (BENEVIDES;
PASSOS, 2005; BRASIL, 2004).

Situagdes consideradas como desumanizagao expressam mais
que falhas bioéticas individuais, pois a pratica de um ato humanizado
na salde ndo esta somente relacionada ao enfrentamento de atitudes
e comportamentos individuais. A PNH compreende que as préticas
desumanizadoras sao expressoes de formas precarias de organizagao
do trabalho. O enfrentamento do problema e a busca da humanizacao
devem ocorrer pela inclusdo nos espacos da gestao, do cuidado e
da formagao de sujeitos e coletivos. Dentre as principais diretrizes da
PNH, cita-se a indissociabilidade entre gestao e cuidado, a valoriza-
cao do trabalho e o fomento do protagonismo das pessoas com a
construgcao da garantia dos seus direitos. A PNH apresenta tecnolo-
gias para conquistar essas diretrizes, e destacam-se, dentre elas: o
acolhimento, a gestdo democrética e a clinica ampliada. Para a PNH,
a formacgao, enquanto exercicio de troca entre sujeitos em situagoes
reais, é inseparavel dos processos de mudancas dos modelos de sau-
de. E necessario que as universidades e seus cursos formem cida-
daos-trabalhadores da salde que assimilem e tenham condicoes de
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interferir sobre multiplos campos que conformam seus processos de
trabalho (BRASIL, 2004). Humanizar a atencao e a gestao em salde no
SUS é um meio para se aprimorar as praticas de salde: acesso como
acolhimento, atengéo integral, responsabilizagéo e vinculo, aléem da
valorizagao do trabalhador e da pessoa (BENEVIDES; PASSOS, 2005).

Um estudo com profissionais da unidade de salide ambulatorial,
na Universidade Federal de Vigosa, ocorrido durante uma oficina de edu-
cacao permanente com a temética da PNH, destacou o papel da educa-
Cao permanente como instrumento para a garantia do cuidado humani-
zado. Outro ponto evidenciado foi a necessidade de equipes e técnicos
capacitados para escutar as pessoas quanto ao que precisam. Funda-
mental é perceber o quao importante para a humanizagéo é o processo
de subjetivagdo. Também foi mencionada a significancia da existéncia
de uma equipe humanizada que atue como mediadora na promogao de
estratégias de acolhimento para que o acesso aos servigos de salde
oportunize o preceito da integralidade (COTTA et al., 2013).

O acolhimento é oportunizador de encontros entre trabalhadores
e pessoas em um ambiente de escuta de problemas, troca de informa-
¢bes, mutuo reconhecimento de direitos e deveres, mas também um
processo de tomada de decisdes. A acolhida concebida como a res-
ponsabilizagao pelas demandas de uma comunidade deve conquistar
a incorporagao da subjetividade e do reconhecimento das diferengas
(NEVES et al., 2013).

Acolhimento em salde, diferentemente de triagem, envolve re-
ceber pessoas com atengao, tempo, vontade de ouvir e valorizar as
particularidades de cada paciente, para entdo ser possivel elaborar
um plano de tratamento baseado no contexto familiar e social. O aco-
lhimento no SUS pode ser visto como uma estratégia para a aplicagao
dos principios da universalidade, integralidade e equidade. A escuta
qualificada permite identificar demandas, riscos e vulnerabilidades das
pessoas, de modo a ofertar o encaminhamento adequado as suas ne-
cessidades. O acolhimento tem ajudado na organiza¢do do processo
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de trabalho, pois produz no profissional uma compreensao mais am-
pliada das necessidades da pessoa. Por conseguinte, o usuario vé
a acolhida como atitude de atencao e respeito (MANGIA et al., 2002;
VASCONCELOS et al., 2011; SOUZA et al., 2008).

Um estudo avaliando a percepgao de cirurgides-dentistas do
SUS, quanto ao acolhimento, concluiu que os cirurgides-dentistas de-
monstraram ter conhecimento no que diz respeito a importancia do aco-
Ihimento nas equipes de saude bucal. Contudo, alegaram que a forma-
¢ao profissional deixa a desejar, e ndo adota processos pedagdgicos de
treinamento interdisciplinar em salude social. O acolhimento as vezes é
realizado de forma precéria devido ao grande volume da demanda, tor-
nando-se uma pratica distante do que se espera (MATTOS et al., 2014).

Acesso e acolhimento relacionam-se e complementam-se na
perspectiva da integralidade do cuidado. O acolhimento propicia o
acesso, permitindo a criacdo de um vinculo entre profissional e pa-
ciente, sendo essencial uma relacdo acolhedora e humanizada para
promover salde nos niveis individual e coletivo. O acesso a salde
esta ligado as condigbes de vida, nutricdo, habitagéo, poder aquisiti-
vo e educacgéo. Ja a acessibilidade extrapola a dimensédo geogréfica,
abrangendo aspectos culturais, as normas e as técnicas adequadas
aos habitos da comunidade, visando uma oferta de servicos adequada
a populagao (SOUZA et al., 2008).

O vinculo pode ser descrito como uma relagéo de cumplicidade,
concretizando-se no ambito do acolhimento e sendo ponto de partida
para a construgao de confianga. Acredita-se que o entendimento do
vinculo possa trazer a efetivagdo do principio da integralidade, uma
vez que permite aos usuarios exercerem o seu papel de cidadaos,
conferindo maior autonomia em relagao a sua salde, tendo garantidos
0s seus direitos de fala, argumentacao e escolha, permitindo ao pro-
fissional conhecer o usuério para que colabore na manutengao de sua
saude. O vinculo amplia a eficacia das agdes em salde, e favorece a
participagado do usuario na prestagéo do servico (GARUZ! et al., 2014).

230



REFERENCIAS

ABRAHAO, A. L.; MERHY. E. E. Formac&o em saude e micropolitica: sobre
conceitos-ferramentas na préatica de ensinar. Interface - Comunicacgao,
Saude, Educagao., Botucatu, v. 18, n. 49, p. 313-324, 2014.

ALMEIDA, A. M. et al. Conhecimento e interesse em ética médica e bioética
na graduagdo medica. Rev. bras. educ. med., Brasilia, v. 32, n. 4, p. 437-
444 2008.

AZEVEDO, M. L. N. Igualdade e equidade: qual ¢ a medida da justiga social?
Avaliacado, Campinas, v. 18, n. 1, p. 129-150, 2013.

BACKES, D. S.; LUNARDI, V. L.; LUNARDI, W. D. A humanizagao hospitalar
como expressao da ética. Rev. latinoam. enferm., Ribeirdo Preto, v. 14, n. 1,
p. 132-5, 2006.

BEAUCHAMR T L.; CHILDRESS, J. F. Principles of Biomedicals Ethics. 72.
ed. New York: Oxford University Press, 2012.

BENEVIDES, R.; PASSOS, E. Humanizagao na saude: um novo modismo?
Interface comun. saude educ ., Botucatu, v. 9, n. 17, p. 389-406, 2005.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria Executiva. NUcleo Técnico da
Politica Nacional de Humanizagdo. Humaniza SUS: Politica Nacional de
Humanizagéo. Brasilia, DF, 2004.

CAMPQOS, G. W. S. Humanizagao na salde: um projeto em defesa da vida?
Interface - Comunicacao, Saude, Educagéo., Botucatu, v. 9, n. 17, p. 389-
406, 2005.

COMTE-SPONVILLE, A. Pequeno tratado das grandes virtudes. Sao Paulo,
SP: Martins Fontes, 1996.

CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA. Cédigo de ética odontolégico:
Resolugao n° 118, de 11 de maio de 2012. Rio de Janeiro, 2012.

COTTA, R. M. M. et al. Debates atuais em humanizacéo em salde: quem somos
no6s? Ciéncia saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 18, n. 1, p. 171-179, 2013.

CUNHA, L. L. et al. Bioética do cuidado na clinica de ensino: aprendendo
com pacientes. Revista da Abeno, v. 21, p. 1229, 2021.

DINIZ, D.; GUILHEM, D. O que é bioética? Sao Paulo, SP: Brasiliense, 2002.

FINKLER, M. et al. Um novo olhar bioético sobre as pesquisas odontologicas
brasileiras. Ciéncia saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 14, n. 4, p. 1205-14, 2009.

231


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/BRASIL.%20Minist%C3%A9rio%20da%20Sa%C3%BAde.%20Secretaria%20Executiva.%20N%C3%BAcleo%20T%C3%A9cnico%20da%20Pol%C3%ADtica%20Nacional%20de%20Humaniza%C3%A7%C3%A3o/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/BRASIL.%20Minist%C3%A9rio%20da%20Sa%C3%BAde.%20Secretaria%20Executiva.%20N%C3%BAcleo%20T%C3%A9cnico%20da%20Pol%C3%ADtica%20Nacional%20de%20Humaniza%C3%A7%C3%A3o/1010

FLINKER, M.; NEGREIROS, D. P Formagao x educagao, Deontologia x ética:
repensando conceitos, reposicionando docentes. Rev. Abeno, Brasilia, v. 18,
n. 2, p. 37-44, 2018.

FORTES, P D.; REGO, S. Tem cabimento o que nao é justo? A propésito da
justificacdo dos juizos morais. Bioética, Brasilia, v. 26, n. 1, p. 22-30, 2018.

GARCIA; S. J.; CAETANO, J. C. O cdédigo de ética odontoldgica e suas
infragdes: um estudo sobre o0s processos ético-profissionais dos cirurgides-
dentistas do estado de Santa Catarina. Odontol. clin.-cient., Recife, v. 7, n. 4,
p. 307-313, 2008.

GARRAFA, V. Da bioética de principios a uma bioética interventiva. Bioética,
Brasilia, v. 13, n. 1, p. 125-134, 2005.

GARUZI, M. et al. Acolhimento na Estratégia de Salde da Familia: revisao
integrativa. Rev. Panam. Salud Publica, Washington, v. 35, n. 2, p. 144-9, 2014.

GOLDIM, J. R. Bioética: origens e complexidade. Rev. HCPA, Porto Alegre, V.
26, n. 2, p. 86-92, 2006.

GONGCALVES, E. R.; VERDI, M. I. M. Os problemas éticos no atendimento a
pacientes na clinica odontolégica de ensino, Ciéncia saude coletiva, Rio de
Janeiro, v. 12, n. 3, p. 755-764, 2007.

GRISARD, N. Etica médica e bioética: a disciplina em falta na graduagao
médica. Bioética, Brasilia, v. 10, n. 1, p. 97-114, 2002.

HOSSNE, W. S. Bioética — principios ou referenciais? Mundo salde, Sao
Paulo, v. 30, n. 4, p. 673-6, 2006.

JUNGES, J. R. Metodologia da analise ética de casos clinicos. Bioética,
Brasilia, v. 11, n. 1, p. 33-41, 2003.

JUNQUEIRA, C. R. et al. O ensino de bioética: avaliagcdo discente por
meio de féruns de discussao na Internet. Acta bioeth., Santiago, v. 18,
n. 1, p. 93-100, 2012.

MANGIA, E. F. et al. Acolhimento: uma postura, uma estratégia. Rev. Ter.
Ocup. Univ., Sao Paulo, v. 13, n. 1, p. 15-21, 2002.

MARTINS, A. A.; FRANCO, T. B.; MERHY, E. E.; FEUERWERKER, L. C. M. A
produgao do cuidado no Programa de Atencao Domiciliar de uma Cooperativa
Médica. Physis (Rio J.), Rio de Janeiro, v. 19, n. 2, p. 457-474, 2009.

MATTOS, G. C. M. et al. Perception of “Comprehensiveness of Care”: a
qualitative study among dentists in the Brazilian Health System. Braz. oral
res.,v.29,n. 1, p. 1-7, 2015.

232



MUNOZ, D. R. Bioética: a mudanca da postura ética. Rev. Bras.
Otorrinolaringol., S&o Paulo, v. 70, n. 5, p. 578-9, 2004.

NEVES, M.; PRETTO, S. M.; ELY, H. C. Percepcoes de usuarios e
trabalhadores de salde sobre a implantacéo do acolhimento em uma
unidade de salde em Porto Alegre-RS. Brasil. Rev. Odontol. UNESP, Sao
Paulo, v. 42, n. 5, p. 364-371, 2013.

NORA, C. R. D.; JUNGES, J. R. Politica de humanizagéo na atengéo bésica:
revisdo sistematica. Rev. Saude Publ., Sao Paulo, v. 47, n. 6, p. 1186-1200, 2013.

ORGANIZAGAO DAS NAGOES UNIDAS PARA A EDUCAGAO, CIENCIA E
CULTURA. Declaragao sobre Bioética e Direitos Humanos. In: Conferéncia
Geral da UNESCO, 32, 2005, Paris.

PYRRHO, M. et al. Anélise bioética do Codigo de ética Odontoldgica brasileiro.
Ciéncia saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 14, n. 5, p. 1911-18, 2009.

SANTOS, M. R. C.; LINS, L.; MENEZES, M. S. “As intermiténcias da morte” no
ensino da ética e bioética. Bioética, Brasilia, v. 26, n. 1, p. 135-144, 2018.

SARAMAGO, J. As Intermiténcias da Morte. Alfragide: Editorial Caminho, 2005.

SCHRAMM, F. R.; PALACIOS, M.; REGO, S. O modelo bioético principialista
para a analise da moralidade da pesquisa cientifica envolvendo seres
humanos ainda é satisfatério? Ciéncia satde coletiva, Rio de Janeiro, v. 13,
n. 2, p. 361-370, 2008.

SOUZA, E. C. F. et al. Acesso e acolhimento na atengdo basica: uma analise
da percepcgéao dos usuérios e profissionais. Ciéncia saude coletiva, Rio de
Janeiro, v. 24, n. 1, p. 100-10, 2008.

VASCONCELQS, F. N.; VASCONCELQOS, E. M.; DUARTE, S. J. H. O
acolhimento na perspectiva das Equipes de Salude Bucal inseridas na
Estratégia Saude da Familia: uma revisao bibliografica da literatura brasileira.
Tempus (Brasilia), Brasilia, v. 5, n. 3, p. 115-122, 2011.

233



Thayse Landvoigt Savedra
Fabiana Schneider Pires
Cristine Maria Warmling

CUIDADO DO PACIENTE
COM CANCER BUCAL

NO ENSINO ODONTOLGGICO
EAS COMPETENCIAS

DE HUMANIZACAO

DOI:10.31560/pimentacultural/2023.97686.11



INTRODUCAO

A compreensdo do processo saude e doenga, suas causas €
consequéncias, é de extrema importancia para que os pacientes pro-
movam autocuidado e se tornem corresponsaveis pelo seu tratamento.
A adesao ao projeto terapéutico proposto é facilitada quando a rela-
cao entre paciente e profissional & baseada na confianca, no respei-
to aos anseios dos usuarios, na escuta as suas necessidades e no
estabelecimento de vinculo e autonomia. Entretanto, os profissionais
nao apresentam uma relagéo dialégica com os pacientes, quando néo
reconhecem o outro como parte do processo na construgao de pro-
postas terapéuticas, repercutindo negativamente na continuidade dos
tratamentos propostos (TADDEO et al., 2012).

Tratando-se de aspectos da patologia e epidemiologia da doen-
¢a, 0 cancer da boca é um tumor maligno que pode acometer os la-
bios e o interior da cavidade oral, como gengivas, bochechas, palato,
lingua (principalmente as bordas), além do assoalho bucal. O sexo
masculino tem sido o mais atingido, sendo a idade média de 40 anos
a mais prevalente. Segundo o Instituto Nacional de Céancer (INCA), a
estimativa de novos casos de cancer bucal para o ano de 2020 é de
15.190, sendo esses 11.180 homens e 4.010 mulheres (BRASIL, 2020).

O desenvolvimento do cancer bucal pode estar associado a di-
versos fatores, como infeccéo por HPV, exposicdo a agentes carcinogé-
nicos, agentes infecciosos, histérico familiar, exposigao a luz ultravioleta,
patologias pré-existentes e atividade profissional; entretanto, a associa-
cao de bebidas alcodlicas e tabaco ainda é responsavel pelos maiores
indices, sendo ent&o o principal fator de risco (GALBIATTI et. al., 2013).

As neoplasias de cabega e pescogo representam um sério pro-
blema de salde, pois apresentam uma elevada taxa de obito de 49%
quando acompanhadas durante 10 anos, nao havendo diferenga em
relagéo a sobrevida de acordo com idade, sexo, etnia, escolaridade e
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grau histolégico da lesdo. Entretanto, tratando-se de localizagédo, ob-
serva-se gue pacientes com cancer labial obtém uma melhor taxa de
sobrevida quando comparados a pacientes com cancer orofaringeo.
Isso se deve principalmente por ser uma regiao de facil acesso, o que
facilita a deteccéo e diagndstico precoce, resultando em melhores in-
dices de sobrevida (NORO et. al., 2017).

Segundo dados do Sistema de Informacdo de Mortalidade
(SIM), em 2015, ja ocorriam 5.898 ébitos, sendo esses 4.672 ho-
mens e 1.226 mulheres (BRASIL, 2020). Entretanto, o nimero de
casos esta em declinio, fato que se deve ao aumento significativo
de acessos a servigos publicos de salde bucal, com énfase na
atengado odontoldgica primaria e ao diagndéstico precoce das lesdes
(CUNHA; PRASS; HUGO, 2019).

As regides anatdmicas que registraram as maiores concentra-
cbes de Obitos sdo a “orofaringe” (31,72%), “outras partes e de partes
nao especificadas da boca” (21,55%), “outras partes e de partes nao
especificadas da lingua” (18,95%), “base da lingua” (8,18%), “palato”
(4,83%), “glandula parotida”, (4,51%), “assoalho da boca” (3,66%) e
“amigdala” (3,18%). Em contrapartida, os sitios anatdbmicos referidos
como “outras glandulas salivares maiores e as ndo especificadas”
(1,45%), “labio” (1,07%) e gengiva (0,89%), obtiveram os menores indi-
ces de mortalidade (CUNHA; PRASS; HUGO, 2020).

O paciente oncoldgico requer atengao e cuidado individualizado,
pois, em decorréncia da doenga, enfrenta constantemente problemas
fisicos, psicossociais e até financeiros. Apods a cirurgia e radioterapia,
alteragdes como deformidades faciais, problemas de fala, degluticao,
salivacdo e alteragbes na voz podem surgir, ocasionando um decli-
nio significativo na qualidade de vida. Tais problemas fisicos podem
desencadear problemas emocionais, levando ao isolamento social €
a disturbios psicolégicos, manifestados principalmente em forma de
depressao, raiva e ansiedade. Além disso, a questao financeira tam-
bém pode ser afetada, uma vez que tal tratamento podera ocasionar
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faltas ao trabalho, diminuigdo na produtividade ou até mesmo uma
aposentadoria precoce. Ademais, os familiares, uma vez que partici-
pam ativamente, também acabam enfrentando sentimentos como o
medo de perder 0 ente amado, tristeza e ansiedade. Diante dessas di-
ficuldades, o acompanhamento psicoldgico torna-se um coadjuvante
indispensavel ao tratamento oncolégico para uma melhor aceitagéo da
nova realidade (RAPOPORT et al., 1993).

O ensino de odontologia, orientado pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais (BRASIL, 2021) precisa organizar suas atividades curricula-
res visando abordagens de contelidos praticos, bem como tedricos e
subjetivos, que busquem a compreensdo do paciente na sua integra-
lidade e singularidade. A compreensao e o conhecimento acerca do
cuidado do paciente com cancer bucal se tornam fundamentais para
a atuacéo dos futuros profissionais de odontologia (ANGHEBEN et a/.,
2013) na atengéo a saude bucal coletiva. Entretanto, faz-se necessério
o0 emprego de técnicas de diagndstico e detecgdo da doenga mais
efetivas, uma vez que muitos profissionais se sentem inseguros de rea-
lizé-las (PINHEIRO; CARDOSO; PRADQ, 2010).

O céncer bucal talvez seja um dos poucos agravos da salde
bucal em que o cuidado ao paciente oncolégico no enfrentamen-
to perpassa os trés niveis de atengado a salde bucal: o primario, o
secundario e o terciario. Nesse sentido, é necesséria a criagéo de
estratégias que propiciem aos estudantes, do curso de odontologia,
o desenvolvimento de praticas odontolégicas, considerando as suas
responsabilidades nos diferentes niveis, visando a continuidade da
integralidade do atendimento aos usuéarios do SUS, uma vez que,
atualmente, esse vinculo de acolhimento e continuidade da atengéo
nem sempre ¢ respeitado (AGUIAR, 2008).

As competéncias de humanizacéo do cirurgido-dentista, em que
o acolhimento e o vinculo ao paciente assumem papel central, séo
compostas por ampla gama de atribuigbes subjetivas que compdem
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0 campo da comunicagdo humana, mas fundamentam-se na prépria
ética do cuidado.

Nesse contexto, o estudo aqui apresentado, foi conduzido por
uma questao de base: Qual o papel e competéncias humanisticas que
0 cirurgido-dentista possui e desenvolve no cuidado do paciente com
céncer bucal — do acolhimento a criagdo do vinculo, passando pela
comunicacéo diagnostica e pela construgao do projeto terapéutico sin-
gular com a corresponsabilizagao do paciente?

Problematiza-se sobre o papel do ensino de odontologia no de-
senvolvimento dessas competéncias subjetivas profissionais inseridas
nas possibilidades de ensino-aprendizagens de construcéo e coorde-
nacéo do itinerario do cuidado em sistemas de salde, que se organi-
zam em rede e exigem o didlogo também entre as diferentes complexi-
dades dos servicos na busca da cura (SAVEDRA, 2021).

A presente pesquisa se insere em um projeto mais amplo, intitu-
lado “O itineréario do cuidado do cancer bucal na rede de salde bucal
do Sistema Unico de Satide no municipio de Porto Alegre/RS”, o qual
teve por objetivo analisar as competéncias do cirurgido-dentista no cui-
dado do cancer bucal na Rede de Satide do Sistema Unico de Satde
de Porto Alegre/RS (LOPES, 2020).

Os objetivos da pesquisa, aqui apresentada, s&o analisar a
visdo de estudantes de odontologia sobre suas experiéncias curri-
culares, de modo a compreender como o cuidado do paciente com
cancer bucal pode contribuir com o ensino e a aprendizagem de
competéncias de humanizacdo no ensino odontolégico da Facul-
dade de Odontologia da UFRGS.
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METODOLOGIA

Tipo de Estudo

Estudo de caso do tipo Unico ou holistico que procura com-
preender os fendmenos na sua totalidade e globalidade, com uma
Unica unidade de andlise (YIN, 2010). Por tratar-se de um estudo que
articula o campo da salde com a humanizagéo no cuidado, propde-
-se a produgéo de informagdes em profundidade sobre a experiéncia
de alunos da faculdade de odontologia da UFRGS, por meio de uma
abordagem qualitativa.

Cenarios e Participantes

O cenario do estudo ¢ a Faculdade de Odontologia da UFRGS.
As participantes do estudo sao cirurgias-dentistas recém-formadas no
curso de odontologia pela Faculdade de Odontologia da UFRGS.

Producao e Analise de Dados

Foram realizadas entrevistas abertas aprofundadas com 4 cirur-
gias dentistas recém-formadas, egressas da Faculdade de Odontolo-
giada UFRGS. As entrevistas foram feitas de modo on-line, por meio da
plataforma oficial ‘Mconf’, da UFRGS. Possuiram a duragéo aproximada
de quarenta minutos a uma hora. Os videos gravados com as entrevis-
tas foram posteriormente transcritos para analise. As combinagoes para
a realizagao das entrevistas foram negociadas por meio do aplicativo
telefonico WhatsApp ou por e-mail, definindo-se, assim, a participagao,
a data e o horario das entrevistas. Estas entrevistas foram conduzidas
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através de um roteiro para orientar o didlogo com categorias sobre o
cuidado do paciente com cancer bucal a serem abordadas:

. ACOLHIMENTO E PRODUGAOQ DE VINCULO com o paciente de
cancer bucal na instituicdo de ensino.

. Meios e estratégias para a realizagdo da COMUNICACAO DO
DIAGNOSTICO do cancer bucal ao paciente.

. CONSTRUCAO DO ITINERARIO TERAPEUTICO apds a comuni-
cagao do diagnéstico.

. COMPETENCIAS DE HUMANIZAGAO no cuidado do paciente
com céancer bucal.

Um formulario on-line foi disponibilizado as entrevistadas, con-
tendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com to-
das as informagbes da pesquisa, assim como um questionario com
questdes referentes ao perfil sociodemogréfico de formagéo e trabalho
da participante. A analise foi realizada com base na anélise textual do
discurso da pessoa durante a entrevista, apds a sua transcrigdo. Para
a preservagao do anonimato, aos participantes foram atribuidos os no-
mes ficticios: Agata, Esmeralda, Ametista e Safira. Para a interpretagao
dos discursos produzidos, utilizamos a Anélise Textual Discursiva, a
fim de alcancar os objetivos propostos, e o0s discursos produzidos fo-
ram analisados por meio da anélise textual discursiva. Organizaram-se
0s seguintes procedimentos: pré-analise, estudo exploratério, andlise
e interpretagcao de informacdes produzidas para codificagao e estru-
turacéo dos discursos em unidades de analise (MORAES; GALIAZZ|,
2006). A perspectiva que inspirou a construcéo e analise dos dados
compreende que o sentido alcangado pelos dados nao é traduzido,
mas produzido articulando-se ao linguistico, ao social e ao historico.
Os discursos analisados pelo estudo séo vistos como parte de um
processo social amplo e dindmico, em que os participantes estéo in-
seridos e constituem suas opinides, crengas e compreensdes sobre o
tema do cuidado do paciente com cancer e do ensino.
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Consideragdes Eticas

O projeto de pesquisa obedece as exigéncias presentes nos
documentos exigidos pela Resolugdo n° 466, DE 12 DE DEZEMBRO
DE 2012 (MINISTERIO DA SAUDE, 2012), assim como a Resolucao do
CFO 42/2003, que aprova o Cédigo de Etica Profissional Odontoldgico.

Apenas foram consideradas as participantes da pesquisa que
concordaram em assinar os Termos de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE), especificos para cada situagao a ser vivenciada. O TCLE
foi apresentado sempre em duas vias, sendo que uma via ficou com
cada participante e a outra foi devolvida assinada para a pesquisadora.

RESULTADOS

Acolhimento e a producéo do vinculo: o papel
do cuidado do paciente com cancer bucal

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagéo em
Odontologia apontam, como competéncias e habilidades gerais ne-
cessarias para o exercicio profissional, o compromisso com a salde,
com a ética e a cidadania, além do desenvolvimento da capacidade de
comunicacéo, lideranga e gerenciamento. “A formacao do profissional
deve ser generalista, humanista, critica e reflexiva, para atuar em todos
os niveis de atencao a saude, com base no rigor técnico e cientifico
(BRASIL, 2021)”. O profissional de salide deve estar comprometido e
sensibilizado com o ser humano, respeitando-o e valorizando-o na sua
singularidade (RENNO; CAMPOS, 2014).

Quanto a Atencédo a Salde, a graduagdo em QOdontologia
visa a formagao do cirurgido-dentista para atuar, considerando a éti-
ca e as dimensdes da diversidade bioldgica, subjetiva, étnico-racial,
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de género, orientacdo sexual, socioeconémica, politica, ambiental, e
cultural, que singularizam cada pessoa ou cada grupo social, e que
seja capaz de promover a humanizagao do cuidado a salde de forma
continua e integrada, tendo em vista as demais agdes e instancias da
saude, de modo a desenvolver projetos terapéuticos compartilhados,
estimulando o autocuidado e a autonomia das pessoas, familias, gru-
pos e comunidades, bem como reconhecer 0s usuarios como prota-
gonistas ativos da sua proépria salde, inclusive as pessoas com defi-
ciéncia, levando em conta que a responsabilidade da atencéo a salude
nao se encerra com o ato técnico (BRASIL, 2021).

Nesse contexto, inclui-se 0 acolhimento, que € o primeiro ato de
cuidado junto aos pacientes, considerando o paciente em sua integra-
lidade biopsicossocial. H4 que se reconhecer e impulsionar caminhos
pedagdgicos que garantam nao apenas a formagao técnica, mas tam-
bém a formagéo de um profissional disposto a contribuir para o cuida-
do de outro ser humano e para 0 acesso aos meios de promogao e
recuperagao da salde bucal. O olhar humanizado, solidério, fara com
que o paciente tenha suas necessidades e subjetividades respeitadas
e acolhidas, possibilitando a realizagao plena do cuidado em Odonto-
logia (CANALLI et al., 2012; ASSIS et al., 2010).

Com relagéo ao cancer de boca, objeto deste estudo, é uma
doenca de determinagao multifatorial que esta entre as principais cau-
sas de 6bito por neoplasias no Brasil. Sua incidéncia esté relacionada
as condicdes sociais de vida (BRASIL, 2020b). Diagndsticos iniciais
permitem tratamento com melhores resultados funcionais, quando
comparados aos tardios, 0s quais implicam em tratamentos mais
agressivos, com maiores possibilidades de sequelas (NORO et al.,
2017). O paciente oncoldgico requer atencdo e cuidado individuali-
zado, pois, em decorréncia da doenga, enfrenta constantemente pro-
blemas fisicos, psicossociais e até financeiros, que podem levar ao
isolamento social. Ademais, os familiares, uma vez que participam ati-
vamente, também acabam enfrentando sentimentos como o medo de
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perder o ente amado, tristeza e ansiedade (RAPOPORT, Y. et al., 1993,
SALES et al., 2010). Todo um contexto que justifica a necessidade de,
no transcorrer do cuidado, os profissionais de salde estarem atentos
e aptos para o desenvolvimento de um forte vinculo com o paciente.

Os cursos de graduacdo em odontologia, por sua vez, devem
oferecer aos estudantes os subsidios necessarios para que esses se
tornem profissionais aptos a atuar no diagndstico de agravos esto-
matoldgicos, tendo em vista a incidéncia, morbidade e mortalidade
decorrentes do cancer bucal (ANGHEBEM et al., 2013). Logo, o ensino
torna-se imprescindivel para uma atuacéo eficiente.

Ao serem questionadas sobre como desenvolviam o acolhimen-
to e producéo de vinculo com pacientes com céncer bucal, as parti-
cipantes entrevistadas relatam ndo atuar com o cuidado do paciente
com céancer bucal durante a formagao na graduagéo.

“Nao t/',ve nenhuma experiéncia com pacientes com cancer bucal
[...]7 (AGATA).

“Caso mesmo, que eu tenha diagnosticado, mesmo, eu nao tive
[...]" (ESMERALDA,).

“Eu nunca cheguei a ter nenhum paciente com suspeita, até hoje
na vida profissional eu nao tive nenhum contato [...]” (AMETISTA).

Estudo realizado verificou que 42,1% dos participantes julgaram
insatisfatério o ensino de cancer bucal obtido na graduacéo (PINHEI-
RO; CARDOSO; PRADO, 2010). A graduagao em odontologia nao
deve se restringir apenas a procedimentos técnicos, mas considerar o
comportamento humano e suas variagoes, bem como a forma de lidar
com as pessoas (TEIXEIRA, 2000).

Os futuros profissionais da salde devem ser orientados com
relagdo a aspectos técnicos de comunicagdo diagndstica e procedi-
mentos ideais diante de reagdes emocionais por parte dos pacientes, €
por eles mesmos enquanto profissionais (BARROS et al., 2011). Entre-
tanto, cirurgides dentistas estomatologistas, que atuam em Centro de
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Especialidades Odontolégicas, indicam que, nos processos formati-
VoS que vivenciaram, os temas referentes a comunicagao diagnostica,
principalmente as de mas noticias, ou sdo abordados superficialmente
ou encontram-se ausentes (LOPES; WARMLING, 2020). A dificuldade
da revelagao diagnostica advém da falta de aptidoes relacionais e de
comunicacao, as quais nao sao desenvolvidas de forma adequada
durante o processo da graduacao (GEOVANINI; BRAZ, 2013).

Nos percursos das entrevistas, tendo em vista essa auséncia
de uma pratica de cuidado acolhedor e comunicador ao paciente com
cancer bucal, procurou-se investigar, de forma mais abrangente, os
processos de ensino e aprendizagem. Ao serem questionadas sobre 0
ensino de acolhimento e vinculo com o paciente, de um modo geral, na
graduacao, o relatado pelas participantes pde em destaque principal-
mente as disciplinas de semiologia, patologia basica, patologia bucal,
psicologia clinica, clinicas integradas e Estagios Curriculares | e Il.

‘Durante todos 0s semestres, a gente pisa nessa tecla de ser
empatico com o paciente, compreender o estilo de vida dele, a
gente se coloca no lugar dele [...]. Logo quando comegamos as
clinicas, a gente esta se ambientando, aprendendo a se relacionar
com o paciente, a ter empatia [...]. Principalmente nos estagios,
a gente conversou muito sobre acolher o paciente [...]” (AGATA).

‘Acho que o primeiro momento que a gente teve contato com isso
foi na disciplina de semiologia, bem no inicio da nossa formag&o
[...]. Quando eu comecei a fazer o estagio I, e depois o Il ficou
mais claro o que era esse vinculo [...]. Ndo s6 os estagios, mas
as clinicas, s6 que na clinica a gente tentava fazer isso, mas a
cobrancga pela produgdo também era grande [...]" (ESMERALDA).

“Foi na clinica mesmo que eu entendi o que era acolhimento,
vinculo, com o paciente, foi na pratica mesmo. A ideia de aco-
lhimento foi introduzida logo no primeiro semestre da faculdade
[...]. A Odontologia da UFRGS presa bastante esse lado do aco-
lhimento e de olhar o paciente como um todo [...]” (AMETISTA)

“Eu me recordo que foi na primeira clinica, na clinica I, o primeiro
choque de realidade e de humanizagao [...]” (SAFIRA).
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De acordo com o Projeto Pedagdgico vigente, o curso de odon-
tologia compreende 10 semestres, com 5.040 horas (336 créditos),
das quais 120 horas (8 créditos) sdo em disciplinas eletivas, 240 horas
(16 créditos) em atividades complementares, 90 horas (6 créditos) em
estagios de acompanhamento clinico e 975 horas (65 créditos) sdo
destinadas a estagios extramuros (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO
GRANDE DO SUL, 2014).

A disciplina de Semiologia, que é realizada no 3° semestre da
graduacao, versa sobre exames complementares, bem como a sua
necessidade, e habilita 0 aluno no diagnostico de patologias. Possui
ainda o objetivo de compreender o processo salde/doenca na pers-
pectiva de integralidade, transcendendo os sinais e sintomas, atra-
vés de Otica critica-construtivista (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO
GRANDE DO SUL, 2020).

As clinicas integradas sao organizadas em 4 moédulos, a par-
tir do 5° semestre da graduacao. Objetiva-se habilitar os alunos ao
atendimento odontolégico de pacientes com base na integralidade da
atencéo em saude, com énfase na salide da boca e estruturas anexas,
com necessidades de tratamento de atividade de doenca e procedi-
mentos reabilitadores de baixa, média e alta complexidade (UNIVER-
SIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2014).

A disciplina de Psicologia Clinica é inserida no 5° semestre da
graduagao, concomitantemente ao inicio da Clinica Integrada |, e tem
como objetivo proporcionar uma adequagéo das intervengdes profis-
sionais, através de discussbes sobre teorias psicoldgicas que abor-
dam as relagdes profissional-paciente (UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL, 2014).

Os estagios de Acompanhamento Clinico |, Il e lll possibilitam
atividades praticas de observagédo em relagao ao acolhimento e huma-
nizagcdo dos usuarios em atendimento no Hospital de Ensino Odonto-
l6gico (HEQO). Os alunos devem descrever e analisar, na perspectiva
do acolhimento e da formagéo de vinculo, a relacéo estabelecida no
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espaco da clinica entre usuérios, estudantes, professores e demais
membros da comunidade académica (UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL, 2020).

Os estagios Curriculares Supervisionados | e II, realizados no 9°
e 10° semestre, proporcionam experiéncias de atuagdo em servicos
de atencgdo primaria e atengdo especializada, respectivamente, com
vistas ao conhecimento, ao estabelecimento de vinculos e a analise
critica dos processos de trabalho em Saude Coletiva, em equipe mul-
tiprofissional, no &mbito do SUS, bem como instiga o aluno ao desen-
volvimento de acgbes em nivel de diagndstico, planejamento, execucéo
e avaliagdo voltados a realidade local, atuando como agentes trans-
formadores das condigbes de salde da populagdo (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2020).

Com relagao ao Céncer Bucal e seu diagnostico clinico, duas
disciplinas foram destacadas, sendo elas Patologia Béasica realizada
no 3° semestre, e Patologia Bucal do 4° semestre. Ambas auxiliam o
aluno no desenvolvimento de habilidades diagnésticas de processos
patoldgicos gerais e neoplasicos nas diferentes situagbes da clinica
odontolégica (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL,
2014). A experiéncia com o diagnéstico de cancer bucal permeia as
subjetividades dos alunos, e interfere em seu processo de formagao e
atuacao profissional. A preocupacéo com a valorizacao do ensino da
comunicacao humanizada torna-se necessaria diante da magnitude de
suas implicacoes.

Competéncias de humanizagéo e corresponsabilizagao:
a comunicacao diagndéstica no cancer bucal

As politicas de humanizagao no SUS definem diretrizes e agdes
para a produgédo de uma atencdo a salde que seja acolhedora aos
sujeitos sem deixar de lidar agilmente com suas necessidades, ins-
tigando-os a participacdo e corresponsabilidade (BRASIL, 2010).
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Humanizar ¢ realizar uma assisténcia diferenciada, conforme as ne-
cessidades de cada paciente, respeitando seus anseios, escutando
suas necessidades e estabelecendo vinculo e autonomia (TADDEO et
al., 2012). A constituigao do ensino brasileiro de odontologia foi conso-
lidada a partir de sua separagao do ensino da medicina (WARMLING;
MARZOLA; BOTAZZO, 2012). A profisséo odontolégica é caracteriza-
da como tecnicista, com forte enfoque dentario (WARMLING, 2017). A
dimenséao da Clinica Ampliada surgiu, nesse sentido, para transpor a
centralizagado dentaria para a de sujeito-paciente, este individuo biolé-
gico e social (BOTAZZO, 2017).

Apesar do conceito de Clinica ampliada ser vastamente difun-
dido, cirurgides-dentistas referem que a cobranca pela execugéo de
numero de procedimentos ainda permanece, 0 que sobrecarrega a
agenda com os atendimentos clinicos mais comuns, e dificulta o cui-
dado integrado e planejamento de ac¢des educativas e preventivas
(BARROS; CASOTTI; GOUVEA, 2017). As narrativas das participantes
entram em consonancia com essas descrigoes sobre o formato tradi-
cional da pratica odontolégica que o ensino reproduz.

“[...] essa parte do acolhimento, na clinica, ndo era muito facil, era
mais uma ficha de anamnese mesmo, parte do aluno, ali, se ele
estd com vontade de entender o lado mais humano do paciente
ou ndo. A gente tem que fazer o que combina com o professor e o
paciente é muito pouco ouvido [...]. E mais a gente impondo o que
acredita ser melhor [...]. Abrender a n&o julgar foi bem importante,
ndo julgar o paciente pela trajetéria dele e os fatores de risco que
levaram ele a ter a doenga [...]” (ESMERALDA).

“[...] principalmente nos primeiros pacientes na clinica I, a gen-
te é muito mecéanico, muito técnico [...]. Ali, a gente atende as
demandas do paciente. Conforme o paciente chega, a gente faz
uma anamnese com ele, avalia toda a condicdo bucal dele, e
vai fazer um plano de tratamento, o paciente nao participa desse
plano de tratamento. Eu vejo, eu faco, e mostro para o meu pro-
fessor, na outra semana. A gente comunica o paciente do que
vai fazer, ndo tem uma conversa, S0 casos raros que a gente
teve essa conversa, mais quando era casos de extragao dentaria
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mesmo, eu desenvolvi muito a minha parte humana, os estagios
me ajudaram muito [...]” [AGATA].

‘As minhas experiéncias de preparo ndo foram muito para prepa-
rar para essa parte de acolhimento que é tu passar a informagéo
[...]. Eles poderiam fazer de uma forma diferente, te orientar a
chegar no paciente e falar com tranquilidade ou deixar claro que
néo temcura [...]. Te explicar como fazer aquilo para vocé apren-
der a fazer sozinha [...]” (SAFIRA).

“Eu levava muito comigo a palavra corresponsabilidade, até para
eu ndo me culpar muito por coisas que n&o cabiam a mim tam-
bém. Porque as vezes o tratamento nao vai pra frente, mas nem
tudo depende de ti. Tu consegue fazer na pratica e estimular, mas,
se o paciente faz na casa dele, é responsabilidade dele também.
Entao eu levava muito pra n&o ficar sofrendo com 0s resultados,
porque nem tudo era minha responsabilidade [...]" (AMETISTA).

O desenvolvimento das relagdes interpessoais entre académi-
cos de odontologia e seus pacientes ¢ fragil no que tange a aspectos
culturais, sociais, crencas, seus processos de adoecimento e a pro-
ducéo do cuidado (CUNHA et al., 2021). A compreensdo da forma
de viver e adoecer da maioria da populacéo, sua linguagem verbal e
corporal, pode levar o aluno a conseguir se comunicar mais adequa-
damente com individuos e comunidade (NUNES, LELES, FERREIRA,
2008). A construgao de um modelo assistencial humanizado requer
comunicacao, boa relacao paciente-profissional e corresponsabiliza-
¢ao. Prejuizos ocorrem quando ha dificuldade por parte do profissional
em escutar, criando um obstaculo na formacéao do vinculo, e poden-
do, com isso, influenciar na adesao ao tratamento (RENNO; CAMPOS,
2014). Para tal, a abordagem deve ser individualizada e centrada no
paciente, possibilitando ao mesmo interagir ativamente no seu per-
curso de cuidado, e incentivando o compartilhamento de poder e to-
mada de decisbes (BILODEAU; TREMBLAY, 2019). Quanto ao cancer
bucal, as participantes relatam a complexidade do momento da co-
municagéo diagndstica de um paciente com resultado de exame po-
sitivo para o cancer bucal, contudo, referem nao ter sido preparadas,
nem possuirem experiéncia clinica, para a realizagdo da atribuigéo.
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Fato esse justificado por se tratar de um momento complexo, no qual
0s educadores assumem a conduta do caso.

‘A gente néo é treinado, a gente ndo é ensinado a como dar uma
noticia negativa ao paciente [...]. Diagndstico e tratamento, iSSO
a gente & bem treinado, agora na parte da comunicag&o a gente
nao tem essa preparacao [...]” (AGATA).

“l..] E um momento bem delicado esse de contar o que td acon-
tecendo [...]. Ela fazia com bastante delicadeza esse momento
de contar o que estava acontecendo [...]. Eu via que era um
momento bem tenso né, com toda a equipe, quando vinha esse
diagnéstico [...]. Era pra ter o minimo de pessoas na sala para
deixar a pessoa mais confortavel [...]” (ESMERALDA).

“[...] a gente diagnosticou, a gente conversou com 0s professo-
res, mas quem fez as partes mais dificeis e de encaminhamento
foram os professores [...]. Quando a coisa apertava, o professor
fazia sozinho ou n&o te orientava muito para aquilo acontecer de
uma forma que tu participasse [...]. Ensinavam a entrevista, as
perguntas, mas néo a forma como a gente ia fazer isso, como a
gente ia dar as noticias, isso ndo tinha” (SAFIRA).

“[...] coisas que eu nao fiz muito, chegou na vida profissional e eu
néo sabia o que fazer, fiquei nervosa, tive que encarar e aprender
sozinha [...]. Eu me sentia mais despreparada na pratica mesmo,
né&o era tanto em conhecimento, porque conhecimento tu se vira,
mas em pratica tu sabe fazer ou ndo sabe fazer [...]” (AMETISTA).

O paciente oncoldgico requer atencéo e cuidado individualiza-
do (RAPOPORT et al., 1993; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007).
Uma série de mudancgas ocorre na vida do paciente a partir da comuni-
cagéo diagndstica, e cabe aos profissionais da salde o conhecimento
nao apenas a respeito da patologia em si, mas também a sabedoria
para lidar com sentimentos e com as préprias emogoes frente a doen-
ca (CAVALCANTI, 2005). Os pacientes apontam que 0 momento em
que recebem a noticia de que estdo com cancer é de extrema impor-
tancia, e acreditam que deveria haver outro tipo de abordagem para
com eles, pois sentem que os profissionais lhes fornecem a noticia de
maneira direta e impessoal (OLIVEIRA; ZAGO; THORNE, 2017).
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Em um estudo realizado com estudantes, destaca-se o ponto
em que a disciplina de estomatologia poderia explorar os aspectos
técnicos de comunicacéo do diagndstico de cancer, seguidos da apre-
sentacdo dos procedimentos ideais que o profissional deve ter me-
diante as reagdes emocionais dos pacientes (BARROS et al., 2011).
A comunicagao empatica é uma habilidade cognitiva, passivel de ser
ensinada e aprendida, e envolve a compreensao dos sentimentos do
paciente (PLATT; KELLER, 1994).

CONSIDERACOES FINAIS

A relagéo profissional e paciente abrange uma série de aspectos
subjetivos que perpassam a atencao a saude bucal. O estabelecimen-
to de vinculo, bem como o processo de acolhimento, € um fundamento
essencial para essa relagao.

Trés pontos devem ser destacados como resultados princi-
pais encontrados pelo estudo, e que se relacionam aos objetivos
da pesquisa.

Primeiro, as estudantes, participantes do estudo, relatam nao
atuar com o cuidado de pacientes com o cancer bucal em seus pro-
cessos de formacao, e, portanto, com a questao do acolhimento de pa-
cientes com céancer bucal, a ndo ser em experiéncias esporadicas, dis-
ciplina eletiva ou com a atuagao na énfase de estomatologia do Centro
de Especialidades Odontolégica, em que estagiaram ao final do curso.

Segundo os processos de ensino-aprendizagem sobre acolhi-
mento sdo vivenciados em algumas disciplinas tedéricas pontuais nos
semestres iniciais do curso, porém, ao adentrarem nas experiéncias
das praticas clinicas, o método tecnicista predomina, sendo desenvol-
vidas com mais intensidade atividades de acolhimento e vinculo nos
semestres finais da graduacao, quando os estudantes, por meio dos
estagios, atuam nos servigos de atencéo das redes de salde do SUS.

250



Terceiro, as participantes entrevistadas relatam que, no campo
da estomatologia, sentem-se preparadas para a realizagao de diag-
nésticos bucais, contudo, a vivéncia clinica e a realizacdo da comuni-
cagéo diagnostica exigem uma complexidade de competéncias que
sentem que nao tiveram a oportunidade de experienciar durante a
graduagéo. O cuidado do paciente com céncer bucal transcende as
praticas de diagndstico clinico, pois se faz necesséria a destreza ao
lidar com sentimentos e com as proprias emogoes frente a doenca.
Considerando que a comunicagado de mas noticias marca o inicio de
uma série de importantes mudangas na vida deste paciente, tal achado
pode ser apontado como uma necessidade de revisao dos processos
de ensino e aprendizagem no ensino odontoldgico.
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