Savde Bucal

Curso de Clinica Ampliada de Odonto-estomatologia

oara Cirurgidesdentistas do Sistema Unico de Sadde -

SUS: monitoramento de resultados apds um ano

Introducao

Monitoramento e avaliacdo ndo sdo procedimentos
cotidianos no Sistema Unico de Saude, genericamente
falando, salvo elogiosas excecdes. Tanto é que para
aqueles que se propdem a eles sobram dificuldades e
¢ escassa a bibliografia sobre o assunto. Contudo, nota-
se que este panorama dd& sinais de mudancas, j& que
os proprios gestores muitas vezes mostram-se desani-
mados com modificacées de estratégias e programas
que mal safram do papel e sdo substituidos por outros
sem passar por qualquer avaliacdo que explicasse, ao
menos em parte, tais alteracses. £ comum hoje em dia
serem previstos monitoramentos e/ou avaliacées para
projefos de qualquer natureza.

Ha diferencas entre estes dois conceitos pelos quais
o texto foi iniciado. Monitoramento é o acompanha-
mento de rotina de informac&o prioritéria sobre o pro-
grama e seus efeitos esperados e avaliac@o é uma co-
leta rigorosa de informacdes sobre as atividades, as
caracteristicas e os resultados de um programa é que
determinam seu mérito ou valor. Para o desenvolvimento
da proposta deste trabalho, qual seja a obtencao de
respostas de como estariam os profissionais apds o
periodo de um ano do término do curso de clinica am-
pliada de odonto-estomatologia para cirurgides-den-
tistas do Sistema Unico de Saide - SUS, escolheuse o
monitoramento de resultados, pelas circunstancias que
cercaram o curso, visto que o mesmo emergiu de ma-
neira que ndo foi possivel o estabelecimento de pa-
rametros de comparacdo objetivamente levantados,
mas de forma subjetiva pelos pesquisadores do Obser-
vatério de Saide Bucal Coletiva e os cirurgides-den-
tistas trabalhadores do SUS da regigo de Osasco.

Por qué um Curso de Capacitacéo para
Cirurgidoes-dentistas do SUS?

A organizac@o da atencdo odontolégica no setor
publico teve grande desenvolvimento a partir da cons-
fitvicdo do SUS. Equipes de saude bucal se formaram,
houve importante incremento na formacdo e incorpo-
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racdo de pessoal auxiliar e novas tecnologias coletivas
de cuidado foram implementadas, com impacto consi-
deravel na experiéncia da carie e oufras doencas den-
térias, sobretudo até os 12 anos de idade. A assisténcia
odontolégica, todavia, se manteve proxima dos pato-
mares anteriores ao SUS. Isto significa que o atendi-
mento ao paciente adulto, express@o da universalidade,
continuou sendo apenas uma referéncia nos programas.
Além disto, se pensamos a integralidade do cuidado,
notaremos que os programas procedem de modo
bastante fragmentado e que o acesso da populacdo
adulta & consulta odontolégica ndo passa de escassos
10%, na maioria das vezes como pronto-atendimento.

Faltam aos programas adotados no nivel local:

. inovar quanto ao acesso e & cobertura;

IIl. incorporar a assisténcia odontolégica ao con-
junto da populacdo SUS;

lll. realizar diagndstico em sadde bucal como roting;

IV. estabelecer protocolos de referéncia e contra-
referéncia;

V. inovar a clinica odontolégica, propondo siste-
mdticas de atendimento adequado ao SUS.

Alguns pontos puderam ser depreendidos de informo-
coes coligidas pelo Comité de Saude Bucal da antiga
DR V, confirmados pela observacdo em campo e tam-
bém por meio de numerosas atividades com gestores e
equipes de saude bucal, além da literatura especializada,
sendo, em sua generalidade, significativas da realidade
sanitéria regional. H& dificuldades de toda ordem, nem
sempre devidas ao desinteresse do gestor, tais como:

e A consulta odontolégica completa (anamnese,

exame ffsico, hipdtese diagndstica, exames com-
plementares, diagndstico, progndstico, terapéu-
tica) n&o é rotina nas unidades. Contraditoria-
mente, o CFO instituiu como especialidade odon-
tolégica o “diagnéstico bucal”, significando que
fazer diagndstico é atividade altamente especia-
lizada de alguns profissionais que teriam recebido
formac@o compativel com este passo basilar da
clinica. Quer dizer, ndo é feito o diagnéstico bucal
na rotina da consulta, nem mesmo se pode definir,
com clareza, o que vem a constituir tal procedi-
mento, o que coloca o cirurgiGo-dentista na condi-
c@o impar de intervir sem antes diagnosticar.
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e Os programas de satde bucal mantiveram, com
ligeiras alteracdes, o recorte puericultor da satde
publica e a crianca institucionalizada como foco
prioritario dos servicos. O mote para esta defini-
cao pré Reforma Sanitdria entendia que o acimulo
de doencas bucais seria resolvido com a produ-
cdo de criancas higidas, e assim, passados alguns
anos, formariamos um estoque de adultos saudd-
veis. Este raciocinio, infelizmente conservado du-
rante a Reforma Sanitdria e até o presente, revelou-
se equivocado.

e Acumulam-se evidéncias de que a populacado
adulta apresenta carga de doencas bucais incom-
pativel com o desenvolvimento tecnoldgico da
Odontologia, em grande parte de natureza créni-
ca ou degenerativa, ou mutilacdes, simplesmente
necessitando intervencdes cirdrgicas e procedi-
mentos reabilitadores em grande escala. Além
disto, a cdrie dentdria se afigura, cada vez mais,
como doenca fipica da infancia e da adolescén-
cia, restando compreender melhor o processo do
adoecimento bucal em adultos. S&o poucos os
servicos que atendem franstornos em ortopedia
e frauma, cirurgias de médio e grande porte de-
mandam verdadeiras maratonas dos necessitados,
ndo h& protocolos rotinizados quanto ao cancer
de boca, pacientes sindrémicos ficam & mingua
de atendimento adequado, a interconsulta ndo é
sendo mero desejo de alguns profissionais.

e A graduacdo odontolégica mantém estrutural-
mente uma grade curricular que data de mais de
100 anos. A énfase é o freinamento da habilidade
manual do aluno, sem a qual - afirmam -ndo se
produz um dentista digno deste nome. Decorren-
temente, a formacdo ocorre na bancada do
laboratério, as disciplinas sendo ministradas de
modo desarticulado entre si; as atividades clinicas
sdo, em sua maioria, de natureza ambulatorial;
grande parte da carga hordria é dedicada ao
frabalho de protese e & natureza dos materiais
de uso odontolégico; ideologicamente, insiste-se,
ainda hoje, no privatismo da profiss@o; finalmente,
a unidade anatémica a ser considerada ¢ a peca
dentdria, em tudo desarticulada da prépria boca
quando n&o do préprio paciente.

e A raridade clinica deste arranjo torna critico o
exercicio da pratica odontolégica no setor
publico. Nao é de espantar, portanto, que os
entraves & extensdo da cobertura aparecam ime-
diatamente como baixa competéncia de diag-
ndstico e terapéutica. Esta fragilidade torna-se
mais notavel quando as equipes de satde bucal
nos sistemas locais buscam alternativas a este
estado de coisas. Na organizacdo do atendi-
mento aos pacientes especiais, aos cronicos e
sindrémicos, dentre outros, sdo logo percebidos
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limites ao exercicio ampliado da clinica
odontolégica.

e A despeito de que os profissionais venham
buscando, as vezes por sua conta, ampliar a base
tedrica para a clinica que desejam praticar,
ressentem de maior preparo em diagnose e tero-
péutica, de didlogo com outras especialidades
médicas, de registro adequado no sistema de
informacao SUS, de entrada e utilizacdo dos cen-
fros cirdrgicos e nos mecanismos de infernacéo
de pacientes efc.

A partir de reunides técnicas realizadas entre cirur-
gides-dentistas da rede publica que desenvolviam
servicos de especialidades odontolégicas na antiga
DIR V - Osasco, ocorridas no dmbito de seu Comité de
Satde Bucal no ano de 2004, comeca a surgir do
préprio grupo a necessidade da ampliac@o da clinica
dentro de seus verdadeiros limites, ou seja, sem um Unico
foco voltado para o esmalte dentdrio. O ano de 2005
torna-se fundamental quanto ao desenvolvimento de
uma capacitacdo que contemple o que o grupo iden-
tificou como interesse. £ daf gue surgiu como proposta
junto ao Observatério de Sadde Bucal Coletiva o
Projeto de Curso de Capacitacdo de Clinica Ampliada
de Odonto-estomatologia para Cirurgides-dentistas do
SUS que foi discutido e aprovado pelo Nucleo de
Educacao Permanente do CEFOR da antiga DIR V-
Osasco e pelo Pédlo de Educaca@o Permanente do
Estado de Sao Paulo.

O projeto contemplou muitas das idéias contidas na
Politica Nacional de Educacd@o Permanente, como
articulac@o entre educacdo e frabalho no SUS; produ-
cdo de processos e prdticas de desenvolvimento nos locais
de servico;, mudancas nas prdticas de formacao e de
saude, tendo em vista a integralidade e humanizacao;
articulac@o entfre ensino, gestao, atencdo e participacdo
popular e controle social em satde e producao de
conhecimento para o desenvolvimento da capacidade
pedagdgica dos servicos e do sistema de saude.

Metodologia

Foram planejadas para a capacitacdo duas fases
distintas, concentracdo e dispers&o, que conftem-
plassem pedagogicamente seus objetivos gerais e
especificos.

Na fase de concentracdo, foram propostos proces-
sos dindmicos de ensino-aprendizagem. Isto significa,
preliminarmente, a partilha entre os atores envolvidos
no que foca & construcdo desta capacitacdo. Como
definido no projeto, um dos obijetivos estratégicos é a
construcdo, na savde, de coletivos com capacidade
para a producdo de valores de uso, quer dizer, o bem
estar do paciente, 1o integralmente quanto possivel,
nos limites da capacidade instalada ou do conheci-
mento e fecnologias disponiveis.

Boletim do Instituto de Saude



Na fase de dispersdo, os profissionais voltar@o a
atuar nos servicos, propondo e negociando com 0s
gestores modificacdes no processo de frabalho. Nesta
fase, serdo acompanhados pela equipe do projefo e
participar@o ativamente de duas avaliacdes de desem-
penho e afericdo dos resultados.

Para facilitar as questées de monitoramento de
resulfados propostas neste frabalho, o projeto do curso
foi transposto para o modelo légico, de forma simpli-
ficada, pois desta maneira pode haver uma visdo deto-
lhada do mesmo, fornecendo subsidios seguros daquilo
que realmente deverd ser monitorado ao clarear os
resulfados esperados. Aqui se procurou monitorar re-
sultados da fase de dispersdo, porém para melhor
compreensdo do curso em sua integra, as duas fases
(concentracdo e dispersao) foram demonstradas com
suas metas, insumos, atividades, produtos e resultados
esperados (Tabelas | e ).

A meta para a fase de concentracao foi realizar
entre os meses de marco, abril e maio (06/05) de
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2006, 136 horas-aula através de processos dindmicos
de ensino-aprendizagem desenvolvidos em quatro
médulos divididos da seguinte maneira:

a) comunicacéo - Médulo | (escuta e circulacao
de informacdes sobre desejos, interesses e aspectos da
realidade);

b) elaboracao -Madulo Il e Il {andlise da escuta e
das informacoes);

c) tomada de decisdes - Médulo IV (prioridades,
projefos, confratos) arranjos concrefos de tempo e lu-
gar, em que o poder esteja em jogo e onde de fafo se
analisem problemas e se tomem deliberacdes na cons-
frucdo de novos espacos publicos.

E apds periodo de dispersdo de doze meses, onde
os profissionais voltardo a atuar nos servicos, propondo
e negociando com os gestores modificacdes no
processo de frabalho, monitord-os através de aplicacdo
de auto-avaliacao, verificando sua autopercepcdo com
relacdo aos objetivos do curso.

Tabelal

Atividades

Insumos

Produtos Resultados Esperados

Realizacdo dos Médulos
[, e V.

Recursos humanos

Numero de profissionais
capacitados.

Incremento na competéncia
diagnéstica e terapéutica do
cirurgido-dentista que compde
a equipe de saide.

Recursos materiais Realizacdo de avaliacdo

parcial durante o curso.

Melhora de qualidade oa
atendimento, com maior
capacidade resolutiva e
encaminhamento conclusivo
daintercorréncia.

Realizacdo de avaliacéo
parcial ao final do curso.

Recursos financeiros

Construgao ampliada da capaci-
dade de direcdo entre o conjunto
das pessoas de um colefivo e néo
somente entre sua cipula.

Aumento da capacidade de
direcdo, pelainstalacao de
habilidade e poténcia para
compor consensos, aliancas e
implantar projetos.

Tabelall
Insumos Atividades Produtos Resultados Esperados
Recursos humanos Aplicacéo de auto-avaliacdo apds seis  Numero de mpliacdo da capacidade diagnéstico-

meses do férmino do curso, apontando
realizacaes, dificuldades, obstéculos e
perspectivas de realizacao profissional.

profissionais avaliados.

Aterapéutica aplicada efetivamente na clinica
sob a perspectiva da infegralidade

Aplicacao de auto-avaliago apds um
ano do término do curso, aponfando
realizacées, dificuldades, obstaculos e
perspectivas de realizacao profissional.

Melhorar a infegracéo,/comunicacdo entre a
Equipe de Saide Bucal e demais profissionais

das Unidades.

Estimular um maior envolvimento entre os varios
atores sociais (usudrios e outros profissionais de
satde) nas praficas de savde.

Implantacéo do prontudrio Gnico nas Unidades
onde o mesmo ndo exista.
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Monitoramento de resultados: um ano depois

Os resultados esperados, elencados na Tabela I,
foram monitorados afravés de auto-avaliacdo, apds um
ano do término do curso. Dos 18 profissionais que
concluiram o Curso de Clinica Ampliada de Odonto-
estomatologia para Cirurgides-dentistas do Sistema
Unico de Saude - SUS, somente 11 participaram da
aplicacdo dos questiondrios para o monitoramento de
resultados no dia 16 de maio de 2007 no Instituto de
Saude - SES/SP, ou seja, 61,11% do total.

Mesmo com o convite sendo estendido a todos os
parficipantes a adesdo nao foi completa. O mesmo
problema j& havia sido verificado durante a formacao,
pois a previsdo do projefo de formacdo era de que os
participantes seriam 40 pessoas (total de participantes
da consfrucdo do processo de criac@o do projeto, tendo
estado presentes em todas as tomadas de decisdo
referentes & proposta do curso) e o que ocorreu na rea-
lidade foi a participacao efetiva de 18 cirurgides-dentistas.

Enfre as explicacdes para a ndo aderéncia, tanto
0o curso quanto a participacdo na auto-avaliacao,
tem-se desinteresse de alguns municipios da antiga DIR
V de Osasco na participac@o de seus funciondrios neste
curso, proporcionando dificuldade na liberacdo dos
profissionais de seus respectivos servicos; além da falta
de interesse de alguns participantes devido & carga
hordria do curso (a liberacdo no periodo de trabalho
cabia aos servicos, mas a outra metade da carga
hordria seria por conta do participante).

Para a realizacdo do monitoramento de resultados,
foi elaborado pela equipe do projeto Observatério um
roteiro que foi apresentado aos participantes presentes,
constando das seguintes questdes:

1) No seu frabalho, o que vocé faz melhor ou bem

feito?

2) No seu frabalho, o que vocé faz pior ou mal feito?

3) Correlacione estas duas questdes com o curso

de formacao clinica (tipo “antes e depois”).

4) O curso de formacdo em clinica ampliada possi-
bilitou melhor integracdo/comunicacdo entre a
Equipe de Saude Bucal (ESB) e os demais profis-
sionais da UBS?

Na prdtica, o curso de formacdo em clinica
ampliada possibilitou realizar integralidade co-
mo acdo ou efeito coletivo?

Considerando os usudrios e os profissionais de
satde como atores sociais, houve percepcdo e
mudanca do papel deste atores apds o curso
de formacdo em clinica ampliada?

O curso de formacdo em clinica ampliada possi-
bilitou mudanca na sua pratica no ambulatério
ou no cenfro de especialidades?

5

6

7

Resultados
A seguir seguem os resultados da atividode de moni-
toramento, apresentada quesi@o por questdo:
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1) No seu frabalho, o que vocé faz melhor ou bem
feito?

Quanto a esta questdo a relacdo profissional-pa-
ciente foi o foco. Dentre 11 auto-avaliacées, 4 ressalta-
ram o bom relacionamento com os pacientes ou seus
responsdveis como ponto positivo no desenvolvimento
do trabalho. Outras 2 relataram o acolhimento como
fator positivo no cotidiano da clinica. Duas pessoas
colocaram o atendimento de urgéncias como a ativi-
dade que melhor realizam na clinica odontolégica,
sendo que endodontia e periodontia também apare-
ceram, junfamente com o atendimento com ftécnica e
eficiencia. A anamnese apareceu somente numa das
avaliacdes (Grdfico 1).

Gréfico 1
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2) No seu trabalho, o que vocé faz pior ou mal
feito?

O atendimento de criancas (2), a grande demanda
de pacientes que acabam sendo atendidos de maneira
rdpida e mecanizada (3) e a resolucéo de casos refe-
rentes a algumas especialidades clinicas (prétese, orfo-
dontia, endodontia, problemas de Articulac@o Tempo-
romandibular), em 2 avaliacdes, foram as intervencodes
mais presentes nas avaliacdes. Auséncia de integrali-
dade no atendimento do paciente surgiu em uma Unica
intervencao (Grdfico 2).

3) Correlacione estas duas questdes com o curso

de formacao clinica (tipo “antes e depois”).

Das 11 avaliacdes, 4 definiram que apds o curso a
infegralidade pode ser praticada de maneira mais con-
creta. Uma melhor postura e um bom relacionamento
com a equipe surgiram em 4 questiondrios, com dois
mencionando um aumento da seguranca no frabalho e
outros dois declarando que o curso proporcionou me-
lhora no aspecto profissional e pessoal (Grdfico 3).
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Gréfico 2 Grdfico 4
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Gréfico 3
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4) O curso de formacao em clinica ampliada pos-
sibilitou melhor infegracé@o,/comunicacdo entre
a Equipe de Sadde Bucal (ESB) e os demais
profissionais da UBS?

Em 8, dos 11 questiondrios, houve manifestacdes
positivas em relacdo & melhora na integracdo e comu-
nicac@o com a equipe de saude das Unidades, porém
vale ressaltar intervencdes que também surgiram, como
a presenca de problemas nas questdes de encaminha-
mento quando os pacientes ndo sdo da mesma Unida-
de, a falta de profissionais na rede como dificuldade
para realmente haver melhora no aspecto integracéo,/
comunicacd@o e o relato de melhora somente quando
a acdo parte da equipe de sadde bucal (Grafico 4).

5) Na prdtica, o curso de formacdo em clinica am-
pliada possibilitou realizar integralidade como
acéo ou efeito coletivo?

Boletim do Instituto de Saude

Dentre as 11 avaliacées, 3 delas consideraram a
necessidade da integralidade como efeito coletivo, mas
também citaram a dificuldade em obté-la. Outras
intervencdes surgiram colocando pontos como a maior
proximidade com as especialidades, o que auxilia na
melhora da referéncia e contra-referéncia, a discusséo
dos problemas da comunidade entre toda a equipe, a
presenca de uma mudanca, mas com resisténcia de
oufras Unidades na questdo dos prontudrios e discuss@o
de casos clinicos ou até uma avaliacdo que apontou
mudancas, mas somente entre os dentistas (Grafico 5).

Grdfico 5
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37%
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6) Considerando os usudrios e os profissionais de
salde como atores sociais, houve percepcdo e
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mudanca do papel destes atores apds o curso
de formacdo em clinica ampliada?

Duas intervencdes provocaram mudancas positivas
nos profissionais, porém sem reflexo na populac@o e
na percepcdo do usudrio. Outras duas colocaram que
mudancas positivas ocorreram nos profissionais, com
a percepc@o dos usudrios. Houve intervencdées como
a que trazia a percepcdo dos atores, mas ndo a mudan-
ca de papel, que seria prejudicada pela rotina, junta-
mente com a grande demanda. Outras duas avaliocdes
que sugeriam uma ampliac@o da visdo dos dentistas
sobre o aftendimento dos pacientes e uma delas res-
saltando que o prontudrio na Unidade afinal havia se
tornado Unico (Grdfico 6).

Gréfico 6
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7) O curso de formacdo em clinica ampliada pos-
sibilitou mudanca na sua pratica no ambulatério
ou no cenfro de especialidodes?

Em 11 avaliacdes, 5 demostraram que “enxergar o
paciente como um todo” foi a principal mudanca na
pratica apds o curso. Duas apontaram uma mudancga
inicial, porém com o tempo a rotina fez com que a
integralidade fosse deixada de lado. Outras duas
sugeriram mudancas significativas nos CEOs, mas ndo
nas Unidades (Grdfico 7).

Discusséo e Conclusdes

Os questiondrios das auto-avaliacdes foram
coletados e sistematizados e uma discussdo sobre eles
torna-se vdlida a partir do que era esperado na fase
de dispersdo prevista no projeto do curso.

Quanto & ampliacdo da capacidade diagndstico-
terapéutica aplicada efetivamente na clinica sob a
perspectiva da integralidade, péde-se perceber que
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Gréfico7
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aspectos clinicos ndo aparecerom nas avaliacdes, a ndo
ser quando foi fratado do assunto “o que faco bem e mal
feito na clinica”, onde certas especialidades odontolégicas
surgiram, timidamente, como dificuldades no cotidiano
clinico. A questdo da integralidade foi lembrada, porém
a capacidade diagnéstico-terapéutica ndo apareceu
como mote nestas avaliacdes em momento algum. Os
participantes quando indagados sobre sua clinica
comentaram sobre temas como a relacdo profissional-
paciente, acolhimento ou até lembrar que aquilo que faz
melhor ¢ “passar” alegria e ofimismo ao paciente. Ao partir
do pressuposto que é na anamnese que se constitui o
caso clinico verificouse que o assunto foi mencionado
uma Unica vez dentro das sete questées dos onze
participantes da auto-avaliacdo.

No quesito melhorar a integracéo,/comunicacéo en-
fre a Equipe de Saude Bucal e os demais profissionais
das unidades de saude, a auto-percepcdo dos avalia-
dos correspondeu aos resulfados esperados, pois oito
dos onze avaliacdes relataram melhora entre a Equipe
de Saude Bucal e demais profissionais da Unidade. As
outras frés avaliacdes apesar de concordar com a me-
lhora da integracdo,/comunicacdo frouxeram aspectos
como a presenca de problemas nas questées de encami-
nhamento quando os pacientes ndo séo da mesma
Unidade, a falta de profissionais na rede como dificul-
dade para realmente haver melhora no aspecto integra-
cdo/comunicacdo e o relato de melhora somente quan-
do a acdo parte da Equipe de Saide Bucal.

Ao se propor estimular um maior envolvimento entre
os vdrios atores sociais (usudrios e outfros profissionais
de saude) nas prdticas de satde houve duas inter-
vencées que manifestaram mudanca positiva nos pro-
fissionais, porém sem reflexo na populacdo e na per-
cepcdo do usudrio. Outras duas colocaram que mu-
dancas positivas ocorreram nos profissionais, com a
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percepcdo dos usudrios. Houve infervencdes como a
que frouxe a percepcdo dos atores, mas ndo a mudan-
ca efefiva de papel, que seria prejudicada pela rotina
e pela grande demanda. Outras duas avaliocdes que
sugeriram uma ampliac@o da visGo dos denfistas sobre
o aftendimento dos pacientes. Os resultados sugerem
que ndo ocorreu, como esperado, um aumento da
capacidade de direc@o enfre o conjunto das pessoas
do coletivo de tal forma que consensos e aliancas
fossem compostos.

Finalmente, quanto & implantacdo do prontudrio
Unico nas unidades, onde o mesmo nd&o exista, das
sete questdes presentes nas auto-avaliacdes o assunto
prontudrio Unico apareceu somente duas vezes: na
questdo sobre a infegralidade como efeito coletivo e
em outra, onde a percepc@o e mudanca dos atores
sdo discutidas, sendo que na primeira delas é men-
cionada a resisténcia de outras unidades em trabalhar
com o prontudrio Unico e somente na segunda é que é
comentado que por fim o pronfudrio tornara-se Unico
naquela unidade. Tal resultado sugere a presenca de
problemas no gerenciamento do problema na prépria
unidade, como com a chefia direta, aspecto que
poderia ser explicado pela falta de governabilidade
sobre o assunto pelos atores avaliados ou até a falta
de envolvimento de suas chefias diretas com o assunto.
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