Savde Bucal

Formacdo para a Clinica Ampliada de Saude Bucal:

uma proposta metodoldgica (e mudanca de olhar)

Introducéo

Desde 2004, o Instituto de Satde da Secretaria
de Estado da Saude abriga o Grupo de Pesquisa em
Savde Bucal Coletiva, com linhas de pesquisa em
politicas publicas, indicadores de Saude Bucal e buca-
lidade. Em agosto do ano anterior, teve origem o
Grupo de Estudos de Clinica Odontolégica, neste mes-
mo Instituto de Saude, com o intuito de problematizar
algumas relacdes entre clinica odontoldgica e Sistema
Unico de Saide e entre Odontologia e Sociedade.
Das discussdes e idéias surgidas em seu @mbito foi pro-
posta uma série de semindrios com o tema “Semindrios
de Pesquisa em Saide Bucal Coletiva - Integrando Ser-
vicos”, que tiveram inicio em fevereiro do ano de 2004,
sempre com a participacdo de pesquisadores, coorde-
nadores de Saide Bucal, secretdrios de saude, equipes
de Saude Bucal, incluindo auxiliar de consultério den-
tario (ACD) e técnico em higiene bucal (THD), e um
nimero expressivo de usudrios, representando conse-
lhos de satide da antiga DIR V de Osasco, antiga Dire-
cdo Regional de Saude da regido metropolitana de
Sao Paulo. O resultado destes semindrios foi o incre-
mento da parceria entre Instituto e municipios, com o
estabelecimento de novos vinculos na regido, dando
como produto um projeto de pesquisa “Observatério
de Saude Bucal Coletiva da Direc@o Regional de Saude
(DIR) V - Osasco: construindo a cidadania na saude”,
aprovado e financiado pelo CNPq durante os anos
de 2005 e 2007, cuja referéncia central é a ampliacao
da clinica odontolégica.

Pensar a clinica no Sistema Unico de Saude (SUS)
é tarefa ardua e, ndo raro, incomum, | que dificilmente
nos deparamos com o assunto em producdes cientificas,
salvo em algumas importantes excecdes. Quando a
preocupacdo é a clinica ampliada em Sadde Bucal
as dificuldades aumentam. O Observatério se propés
a investigar o tema, tendo como campo de pesquisa
os quinze municipios da extinta DIR V, aproveitando
aspectos da experiéncia |g instalada na regido, refe-
rente ao seu Comité de Saude Bucal, que retne
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representantes gestores dos 15 municipios da regigo e
a interlocuc@o da propria DIR, tendo como objetivos:
fortalecer a implantacdo e implementacéo das dire-
trizes politicas de Saude Bucal nos municipios; promo-
ver a integracdo entre os municipios com a DIR V e a
Coordenacéo Estadual; buscar incentivos financeiros
para subsidiar acdes de Saude Bucal e divulgar resul-
tados das acées de Saude Bucal.

O Percurso

O Comité de Saude Bucal, em 2003, iniciou uma
aproximacdo junto aos cirurgidesdentistas da rede pu-
blica da regi@o afravés de reunides técnicas com endo-
dontistas dos municipios de Barueri, Carapicuiba, Embu
das Artes, ltapecerica da Serra, Osasco e Tabo&o da
Serra (municipios que entdo eram os Unicos a prestar
este tipo de servico na regido). Tais encontros tinham
como obijetivos: a froca de experiéncias entre os profis-
sionais, a incrementacdo dos servicos na regido e o
desenvolvimento de uma proposta de protocolo para
a especialidade de endodontia. Estas reunides tiveram
um cardter eminentemente técnico, com periodicidade
mensal, abordando assuntos como cirurgia de acesso,
preparo quimico-cirirgico, obturacdo de condutos,
entre outros, além de aspectos relativos ao atendimento
em suas respectivas unidades e municipios envolvidos.
A iniciativa surgiu em meio a um panorama nacional
de ponto de partida da implementacdo da Politica
Nacional de Saide Bucal (Brasil Sorridente), onde, clo-
ramente, cabia uma discussdo em torno das especia-
lidades odontolégicas por conta da ent@o proposta
de implantacéo dos Centros de Especialidades Odon-
tolégicas (CEO| e Laboratérios Regionais de Protese
Dentdria (LRPD). Ao final do ano de 2004 e inicio de
2005, o grupo do Observatério, ainda como coletivo
independente, envolveu-se com estas reunides técnicas
do Comite. Os encontros alcancaram uma expansdo
em relac@o aos temas e, conseqientemente, as especio-
lidodes odontolégicas. Profissionais envolvidos com o
atendimento de pacientes com problemas periodontais
e necessidades de cirurgia oral menor, além daqueles
que lidavam com portadores de necessidades especiais
i@ comecavam a participar das reunides técnicas. O
grupo de pesquisa promoveu uma escuta destes cirur-
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gides-dentistas com o infuito de identificar seus proble-
mas cotidianos na clinica odontolégica. Dentro disto
ficava evidenciada uma das estratégias do futuro pro-
jeto Observatério, ou seja, a mobilizac@o das equipes
locais de Saude Bucal, pesquisadores e colaboradores,
visando o estabelecimento e o desenvolvimento de uma
rede de interesses comuns.

A confluéncia enfre os relatos das reunides técnicas
com especidlistas e clinicos gerais, a Oficina sobre a
ampliacdo da clinica na perspectiva do cuidado inte-
gral em Sadde Bucal do XVIII Encontro Nacional de
Administradores e Técnicos do Servico Publico Odonto-
logico (ENATESPO), realizado em 2004 - onde surgiram
aspectos relevantes em relacdo & clinica ampliada,
além de investigacao tedrica (CAMPOS, 2003;
SOUZA & BOTAZZO, 2004), trouxeram & tona uma
visdo particular de clinica ampliada em Saude Bucdl
para o Observatério.

Tendo em vista a identificacdo do problema - a
baixa capacidade diagnéstico-terapéutica do cirur-
gido-dentista que compde as equipes de Saude Bucal
da regido - sugeriv-se uma capacitacdo no sentido
de se ampliar o espectro de acé@o deste trabalhador
na clinica odontolégica, promovendo a abertura de
um repertdrio maior e mais significativo do diagndstico
além do atual, que dificilmente ulirapassa os limites do
elemento dental. Fafo a ser destacado é que todas as
atividades foram, desde o inicio, propostas e construidas
coletivamente, como modalidade de pesquisa-acéo,
o que permitiv aprofundar a compreens@o dos limites
da assisténcia odontolégica e as possibilidades de
superacdo de seu atual estado.

Objetivo do Curso

Com esta vis@o definida, o Observatério de Saude
Bucal Coletiva construiu juntamente com os cirurgides-
dentistas da regi@o uma nova proposta de qualificacao
para cirurgides-dentistas do Sistema Unico de Saude
e apresentou-a ao Nucleo de Educacdo Permanente
da antiga DIR -V e, posteriormente, ao Pdlo de Educa-
cdo Permanente da Secretaria de Estado da Saude
de Sao Paulo durante o segundo semestre de 2005.
Este produto coletivo teve como objetivo geral desen-
volver novas fecnologias de producdo de cuidado em
Saude Bucal, experimentando as possibilidades de uma
clinica odontolégica ampliada, que incluisse proce-
dimentos de média complexidade, com redefinicéo do
processo de frabalho e, principalmente, trazer uma
releitura desta clinica com énfase na infegralidode do
cuidado. E denfre seus objetivos especificos os seguin-
fes tépicos elencados:

1. Propiciar o desenvolvimento de competéncia
diagnéstico-terapéutica do cirurgido-dentista, permitin-
do inovacdes clinicas na prética odontolégica;
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2. Capacitar os profissionais para a redefinicdo do
processo de frabalho das equipes de Saude Bucal,
incluindo a relacdo com os outros servicos na unidade,
forecendo a interconsulta por meio do Prontudrio Unico;

3. Inovar o frabalho do pessoal auxiliar, especial-
mente o THD, observando a extens@o das suas atribui-
coes de origem;

4. Desenvolver, juntamente com as equipes de Sau-
de Bucal, protocolos de atendimento e de referéncia e
contra-referéncia.

A Proposta

Na proposta do projeto constavam duas fases dis-
fintas: uma fase de concentrac@o e outra de dispersao.

Na fase de concentracdo, onde sdo propostos
processos dinamicos de ensino-aprendizagem; isto signi-
fica, preliminarmente, a partilha enfre os atores envolvi-
dos no que toca & construcdo desta capacitacao.
Como definido no projeto, um dos obijetivos estratégicos
seria a consfrucdo, na Saude, de coletivos com capa-
cidade para a produc@o de valores de uso, quer dizer,
o bem estar do paciente, tdo integralmente quanto
possivel, nos limites da capacidade instalada ou do
conhecimento e tecnologias disponiveis. As atividades
foram previstas com a forma de: oficinas, aulas exposi-
tivas, semindrios e outras modalidades dinamicas; todas
desenvolvidas consoante aos frés eixos, j@ experimen-
tados na fase de construcdo: (1) comunicacdo (escuta
e circulacdo de informacdes sobre desejos, interesses
e aspectos da realidade); (2) elaboracao (andlise da
escuta e das informacées) e (3) tomada de decisdes
(prioridades, projetos, contratos) com arranjos concre-
tos de tempo e lugar, em situacdes em que o poder
esteja "em jogo” e onde, de fato, se analisem problemas
e se facam deliberacdes para a construc@o de novos
espacos publicos. Além disto, como no seu escopo se
toma a atividade clinica como foco, o trabalho -e
mais especificamente, o frabalho em saide -converteu-
se no esfruturante pedagdgico do projeto.

Na fase de disperséo, os profissionais voltariam a
atuar nos servicos, propondo e negociando com os
gestores modificacdes no processo de trabalho e seriam
acompanhados pela equipe do projeto, participando
em duas avaliacdes de desempenho e afericdo dos
resultados. O publico-alvo foi de quarenta cirurgides-
dentistas dos sistemas locais adscritos & DIR V - Osasco,
nas equipes de Saude Bucal, em atenca@o bdsica ou
no atendimento especializado (endodontia, periodon-
fia, cirurgia, pacientes especiais), vinculados ao expe-
rimento das possibilidades de uma clinica amplioda
de odonto-estomatologia.

Com esta proposta de atividades, optou-se pela
seguinte estrutura para a fase de concentracdo, com
carga hordria de 136 horas:

BIS#43/Dezembro_2007

11



Savde Bucal

Médulo |
Assunto Carga hordria
Dinémica corporal, jogos pedagdgicos 04 horas
Dinémica corporal, jogos pedagdgicos 04 horas
Saude Coletiva e Satde Bucal Coletiva: 08 horas
Definicao do campo, histéria das politicas publicas e poliicas de Saude Bucal (Principios do SUS)
Clinica Ampliada: integralidade como funcéo coletiva 04 horas
Oficina de Clinica Ampliada 04 horas

Médulo 11
Assunto Carga horéria
Aspectos Legais, Clinicos e Administrativos do Prontudrio 04 horas
Oficina: Prontudrio Unico 04 horas
Anamnese, Exame Fisico, Hipdteses de Diagndstico, 08 horas
Exames Complementares, Diagndstico e Progndstico

Médulo 11l
Assunto Carga hordria
Biodinamica do Aparelho Mastigatério: Articulacdo Témporo-mandibular/ Dor orofacial/ Oclusao (Fisiologia Bucal) 08 horas
Anafomia Patolégica da Cavidade Bucal 04 horas
Patologia Bucal 04 horas
Farmacologia - Lista Basica e Genéricos - U/E 04 horas
Sedacéo Pré<irirgica 04 horas
Caso clinico - Infectologia 04 horas
Caso clinico - Doenca Autoimune e Cavidade Bucal 04 horas
Caso clinico - Hematologia 04 horas
Caso clinico - Neurologia 04 horas
Caso clinico - Transtornos Psiquidtricos 04 horas
Caso clinico - Pacientes Sindrémicos 04 horas
Caso clinico - Dependentes Quimicos 04 horas
Caso clinico - Doencas Endocrindlogicas e Metabdlicas 04 horas
Caso clinico - Hipertensao e Cardiopatias 04 horas
Caso clinico - Gravidez 04 horas
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Médulo IV
Assunto Carga hordria
Grupo Focal 04 horas
Grupo Focal 04 horas
Grupo Focal 04 horas
Grupo Focal 04 horas
Processo de Trabalho/ Organizacdo da Assisténcia 04 horas
Organizacao da Assisténcia,/ Protocolo 04 horas
Organizacao da Assisténcia,/ Protocolo 04 horas
Organizacdo da Assisténcia,/ Protocolo 04 horas
O Curso Discussao

Aprovado, tanto pelo Nucleo quanto pelo Pélo de
Educacd@o Permanente, o curso franscorreu nos meses
de marco, abril e maio de 2006 (13 de marco a 06
de maio), no Centro de Formacdo (CEFOR) da DIR V,
em Osasco, porém com 20 participantes, dos 40
previstos, de oito dos 15 municipios.

Ha que se destacar, especialmente, o Madulo I
que tratou de interconsultas, quase que totalmente mon-
tado com ministradores que prestavam servico na re-
gido; ele foi de grande valia na identificacdo dos fluxos
de referéncia e contra-referéncia, além da possibilidade
de se contar com a “inteligéncia” da prépria regido,
descortinando talentos que permaneciam em laténcio
e abrindo novas possibilidades para que, no futuro, a
prépria regido identifique onde pode buscar o “saber”
para o cotidiano da clinica em novas atividades na
educacd@o permanente.

Alguns resultados foram esperados, como o incre-
mento na competéncia diagndstica e terapéutica do
cirurgido-dentista que compde a equipe de Saude Bu-
cal. Esperava-se, com isto, melhoria de qualidade no
atendimento, com maior capacidade resolutiva e enco-
minhamento conclusivo da intercorréncia. Como efeitos
derivados, poderse-iam citar: a) a construcdo ampliada
da capacidade de direcdo entre o conjunto das pes-
soas de um coletivo e ndo somente entre sua cipula;
b) a capacidade de direcéo, pela instalacdo de habi-
lidade e poténcia para compor consensos, aliancas e
implantar projetos. Neste sentido, e vista como forma
da democracia, verificarse-ia incremento na capaci-
dade de governo, pois estes coletivos estariam aptos
0o planejomento, posto que esta é uma aptiddo a ser
socialmente consfruida, j& que co-governar é uma tarefa
inerente a todos os membros de uma equipe. Finalmen-
te, a democracia institucional seria um meio de impul-
sionar mudancas sociais e como um fim em si mesmo.
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A ampliacgo da clinica odontolégica foi o fio con-
dutor do curso, sempre acompanhada pela busca da
integralidade das acdes e da conseqiente e evidente
necessidade de pronfudrio Unico (efefivacéo onde &
existia e implantac&o onde n&o existia) para se chegar
a estes objetivos.

Dos 40 cirurgides-dentistas que pertenciam ao
publico-alvo e participaram do processo de construcdo
do curso, somente 18 o concluiram, ou seja, 45%. E
dos 15 municipios pertencentes & DIR V, oito deles ou
53,33% tiveram representantes no curso. A forma infensi-
va como a atividade desenvolveu-se, com uma carga
hordria que abarcou os periodos da manha e da tarde
nos dias em que acontecia poderiam ser provéveis
razdes para a aderéncia ao curso. Alguns municipios
tiveram dificuldades de prescindir de seus profissionais
durante a realizacdo das atividades e os préprios cirur-
gides-dentistas foram, de certa forma, reficentes a pre-
senciar as aulas fora de seu hordrio de trabalho.

Uma rdpida avaliacgo foi realizada junto aos parti-
cipantes na metade do curso, composta basicamente
por frés perguntas: como percebe o curso?; como se
percebe no curso e informacées quanto ao local,
hordrio, adequacdo dos professores ao tema e as técni-
cas diddticas? Um pano rapido desvendou alguns as-
pectos relevantes em relacdo & formacéo odontolégica,
clinica odontolégica e ao cirurgido-dentista no SUS:
a unanimidade do grupo manifestou-se positivamente
em relacdo ao curso, segundo a avaliacdo preliminar;
respostas que manifestaram a importéncia do curso
como instrumento para se alcancar a ampliocéo da
clinica e a integralidade das acdes foram encontradas
em 55,55% das avaliacdes; mensagens positivas, como
motivacdo, interacdo, aprendizado, aperfeicoamento
e ampliacdo dos conhecimentos, estiveram presentes
em 61,11% das avaliacées, além de outras como “satis-
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facao”, “participacdo” ou outras manifestacdes de con-
fenfamento, que constavam em sefe avaliacdes restan-
tes frente & pergunta: “como se percebe no curso?”

Com relacdo & terceira questdo da avaliacdo, que
versava sobre o local, hordrio, adequac@o dos profes-
sores ao fema e fécnicas diddticas, pdde-se notar a
presenca de duas intervencdes criticando a ponfua-
lidade das atividades do curso, quatro mencionando
falta de infra-estrutura das instalacdes do CEFOR da
DIR e cinco avaliacdes apontando pontualmente as-
pecfos negativos da adequacdo dos professores ao
fema ou as fécnicas diddticas empregadas.

Consideracdes Finais

Pode-se notar, como aspecto de emergéncia das
avdliacdes, que atividades que priorizem a construcdo
coletiva devem sempre ser estimuladas. A participacéo
de atores locais, principalmente quando o assunto in-
terconsulta foi fratado, fez com que emergissem para
a discussdo temas como cuidado integral, “leitura” do
paciente como um fodo, uso do prontudrio dnico e o
estabelecimento de protocolos de referéncia e contra-
referéncia, denfre outros, que indubitavelmente s@o
fundamentais na construc@o da integralidade da aten-
c@o, um dos aspecfos essenciais para a ampliacdo da
clinica em Saude Bucal.

Examinando a histéria da regi@o, no que diz respei-
fo a capacitacdes realizadas até entdo, constata-se
escassez, ou até inexisténcia de atividades nestes mol-
des. Foi comum encontrar em meio aos escritos, sugestodes
de continuidade para o curso e proposicdo de outros,
com temas diversos. Nota interessante foi a constatacao,
pelos proprios profissionais, da necessidade de
ampliac@o da clinica odontolégica na direcdo da
competénciao diagndstico-terapéutica, pois como
relatado nas avaliacdes houve mais seguranca para
encarar a clinica cotidiana apés a capacitacao. Disso
partem algumas criticas & formacdo odontolégica que,
por ser privatista e odonto-centrada, ndo consegue dar
suporte ao cirurgido-dentista do SUS quando este tem
que encarar foda a goma de patologias da clinica que
ndo se restringe & cdrie dentdria. Finalmente, numa das
avaliacdes pdde-se ler que enfim desvendavam-se pouco
a pouco os mistérios da clinica odonfolégica.
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