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Apresentando o capitulo

O Estagio Supervisionado é uma das principais etapas da graduacdo em saulde,
favorecendo ao estudante um contato maior com a realidade da profissdao escolhida, possibilitando a
vivéncia de situagdes praticas, técnicas, cientificas e socioculturais, contribuindo assim, com a sua

formacao integral em saude. (GOMES, CACHE, HUGO, 2010)

No caso da Odontologia, quando uma Instituicdo do Ensino Superior (IES) insere o
estudante da graduacdo em um servico de saude bucal na esfera publica, pretende-se que o
profissional em formagdo atue juntamente com o cirurgido dentista trabalhador do Sistema Unico de
Saude (SUS) da atencdo basica, em uma equipe multiprofissional, de forma interdisciplinar, no
exercicio de praticas com vistas ao alcance da integralidade de atengdo a satde no SUS. (TOASSI e

LUIZ, 2016)

Atualmente, o desafio das IES é formar profissionais de saude com perfil humanista e
generalista capazes de atuar no SUS. A diferenciacdo dos cendrios de pratica é uma das estratégias
para a transformacdo curricular, aproximando os estudantes da vida cotidiana da populacao,

desenvolvendo assim um olhar critico sobre as situacdes vivenciadas. (PIMENTEL et al., 2015)

Este capitulo tem como objetivo descrever os principais marcos legais do Estagio
Curricular Supervisionado no curso de graduacdo de Odontologia no Brasil, com énfase na legislacdo
do SUS, nas diretrizes Curriculares Nacionais (DCN’s) de Odontologia e na Lei do Estagio. Além disso,
discute-se aqui algumas experiéncias e desafios do Estagio Supervisionado em Odontologia no

ambito do servico publico de salde.
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O Sistema Unico de Satde e as praticas de atengdo a satde

A Constituicdo Federal de 1988 institui o Sistema Unico de Saude (SUS) criado e
regulamentado posteriormente pela Lei 8.080/90. Esta norma dispde sobre a promogdo, protecdo e
recuperacao da saude, organizacdo e o funcionamento dos servigos de saude. A criagdo de um sistema
nacional publico de salude, antes ndo previsto no ordenamento juridico brasileiro, busca assegurar a
universalidade e o acesso de todos os cidadaos brasileiros as a¢Ges e servicos de salde em todos os

niveis de atencdo. (BRASIL, 1990)

No entanto, a previsao juridica ndo é suficiente para a mudan¢a do modelo de assisténcia
em saude no Brasil. (TEXEIRA, PAIM e VILASBOAS, 1998) O modelo assistencial hegemonico, e que
permanece vigente na formacdo, e nos servicos de saude no Brasil, revela um descompasso frente aos
principios e diretrizes do SUS, pois privilegia a organizacdo da atencdo voltada para o atendimento
clinico dos usuarios que buscam os servicos em demanda espontanea. (COLLISILLI, TOMBINI e
REIBNITZ, 2009) Entretanto, o reconhecimento juridico da saude como um direito de todo cidad3do e
um dever do Estado permitiu uma série de avancos no campo da saude publica brasileira. Nesse
contexto, sdo reconhecidas pelos seus éxitos uma série de iniciativas, dentre elas, o Programa Nacional
de Imunizag¢des, o Sistema Nacional de Transplantes, sendo o segundo pais do mundo em nimero de

transplantes e o Programa Nacional de DST/AIDS (PN-DST/AIDS). (SOUZA e COSTA, 2010)

O fortalecimento do SUS passa pela adocdao de um modelo de atencdao com base na
concep¢ao ampliada de satude e no controle social. Nesse ponto, hd que se destacar a evolugdo da
Atencdo Basica no Brasil, tendo a Estratégia Saude da Familia (ESF), como principal entrada do usuario
no SUS, assim como as a¢oes previstas na Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), em todos os niveis
de complexidade, da primaria a tercidria, em busca da integralidade do cuidado em sadde. (BRASIL,
2004) Publicada em 2004, a PNSB garante a promocgdo, prevencao e recuperacao da saude bucal da
populacdo, dando maior visibilidade ao direito de acesso as acbes odontolédgicas no SUS. Ao final de
2012, a populagdo brasileira contava com 22.139 equipes de saude bucal (ESB), operando em 4.907

municipios contribuindo para a melhoria da saude da populacgdo.

Importa destacar, que a ESF, por meio da Portaria n? 2.488, de 21 de outubro de2011,

preconiza o trabalho multidisciplinar orientado pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do
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vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da
humaniza¢do, da equidade e da participagdao social. A referida norma recomenda que a equipe
multiprofissional esteja formada minimamente por médico generalista ou especialista em Salde da
Familia, enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia, Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) e profissionais da saude bucal: cirurgido dentista generalista ou especialista em Saude da Familia
e auxiliar e/ou técnico em saude bucal. Cada equipe de saude deve ser responsavel por no maximo
4.000 pessoas de uma determinada area. (BRASIL, 2011)Todavia, ressaltamos que a ESF ainda ndo
funciona de forma integral e equitativa por uma série de motivos, tais como: contratacdo de
profissionais sem perfil de atuacdo, condi¢cdes de trabalho precdrias e ineficiéncia da administracdo de

gestores. (SOUZA e COSTA, 2010)

Sabe-se que a formacdo na area da saude deve estar voltada para a preparacdo ética,
técnica e humanistica para atuar em todos os niveis de atencdo a saude cuja atuacdo busca o
enfrentamento de uma realidade complexa em um trabalho coletivo, integrado e interdisciplinar no
SUS. Assim, é indispensavel a articulacdo da formacdo do cirurgido dentista para o “exercicio de
atividades referentes a saude bucal da populacdo, pautado em principios éticos, legais e na
compreensao da realidade social, cultural e econdmica do seu meio, dirigindo sua atuacdo para a

transformacao da realidade em beneficio da sociedade”. (BRASIL, 2002)

A formacdo em satide no Brasil: aspectos legais e a importancia do Estagio Supervisionado

As mudangas incitadas pelo SUS tornam imprescindivel a mudanga do modelo de ensino
das IES em saude. E fundamental, portanto, a formagdo de profissionais com perfil adequado para a
atuacdo no SUS. Em consonancia ao exposto, a lei n° 8.080/90em seu art. 16° diz que o SUS deve
promover articulagdo com os d6rgaos educacionais e de fiscalizagdo do exercicio profissional, bem
como com entidades representativas de formagao de recursos humanos na area de saude. (BRASIL,

1990)

O relatério da 3° Conferéncia Nacional de Saude Bucal (CNBS) realizada no ano de 2004
valoriza a parceria entre as instituicdes de ensino e os servicos de atencdo como o objetivo de
aproximar os estudantes do modelo assistencial e da realidade da populacdo. As propostas que foram

votadas e descritas no relatério tendem a contribuir com o grande desafio: a reflexdo sobre as
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condicOes reais de vida e saude da nossa populagdo, em que a atencdo em saude bucal deve estar

inserida como uma das prioridades nacionais relacionadas ao setor saude do governo. (BRASIL, 2004)

Nos ultimos anos, as politicas de formagdo de recursos humanos em saude sofreram uma
série de mudangas com vistas a adequac¢do dos processos formativos ao modelo de atengdo. Uma
importante iniciativa foi a criacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN’s), enquanto orientacdo
estratégica para a elaboragdo dos curriculos que devem ser necessariamente adotadas por todas as
IES. Morita e Kringer (2009) salientam a importancia das DCN’s para os cursos de saude, visto que

devem estar em consonancia com os principios do SUS e da Reforma Sanitaria Brasileira.

As DCN’s do curso de graduacdo de Odontologia foram instituidas por meio de uma
resolucdao do Conselho Nacional de Educagdo em conjunto com a Camara de Educacdo Superior
(CNE/CES) homologada em 04 de dezembro de 2001. (BRASIL, 2002) Tais diretrizes tém como objetivo
definir os principios, fundamentos, condi¢cdes e procedimentos para a formacdo dos cirurgides
dentistas, desenvolvimento e avaliacdo dos projetos pedagdgicos dos cursos de graduacdo em
Odontologia das IES. Elas devem ser seguidas por todas as IES do Brasil e enfatizar os principios do SUS.

O art. 3° das DCN’s diz que:

“O Curso de Graduagdo em Odontologia tem como perfil do formando egresso/profissional
o Cirurgido Dentista, com formagdo generalista, humanista, critica e reflexiva, para atuar em todos os
niveis de atencdo a saude, com base no rigor técnico e cientifico. Capacitado ao exercicio de atividades
referentes a saude bucal da populacdo, pautado em principios éticos, legais e na compreensao da
realidade social, cultural e econémica do seu meio, dirigindo sua atuacdo para a transformacdo da

realidade em beneficio da sociedade”. (BRASIL, 2002)

As diretrizes estao voltadas para a formacao do estudante de Odontologia com perfil para
intervir prioritariamente na saude bucal coletiva. Desse modo, a atuacdo do cirurgido dentista nao
pode estar descontextualizada das propostas da Reforma Sanitaria Brasileira. A adequacdo do perfil do
egresso de Odontologia passa pela adequacdo do curriculo e organizacdo do curso; o Estagio
Supervisionado é parte fundamental da matriz curricular. Segundo as DCN’s o Estagio Supervisionado
representa o desenvolvimento de estagios curriculares, sob supervisio docente; ele deve ser
desenvolvido de forma articulada e com complexidade crescente ao longo do processo de formacgdo. A

sua carga horaria minima deve atingir 20% da carga horaria total do curso de Odontologia.
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Os Ministérios da Saude (MS) e da Educacdo (MEC), compreendendo a necessidade de
atuarem como facilitadores da integracdo entre ensino e servicos de saude para a adequada
implantacdo do SUS, tém promovido iniciativas com o intuito de estimular a aproximacao das IES dos
servicos de salde, como o Pré-Saude (Programa Nacional de Reorientagdao da Formacgao Profissional
em Saude - Pré-Saude) lancado em 2005, tendo como objetivo geral incentivar a mudanca no processo
de formacao, gerar conhecimento e prestacao de servico de qualidade para a populagdao (PALMIER et
al.,, 2012); o PET-Saude (Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude), entre outros. O PET-
Saude atua incentivando a interagdo ensino-servico-comunidade por meio de inser¢ao de docentes e
estudantes de graduacdo na rede publica de saude fazendo com que a pratica seja fonte de evolugao
do conhecimento e pesquisa nas instituicdes de ensino. E um programa dirigido por docentes,
preceptores e estudantes de graduag¢ao tendo como um dos resultados esperados o desenvolvimento
de pesquisa para qualificacdo e fortalecimento do SUS e estimulo para formacdo de profissionais de
salde com o perfil adequado para atender as necessidades das politicas publicas do nosso pais.

(FERREIRA, FERREIRA e FREIRE, 2013)

Cabe aqui destacar ainda que o estdgio de estudantes é garantido pela lei n° 11.788 de 25
de setembro de 2008, que diz que o Estdgio é ato educativo escolar supervisionado, desenvolvido no
ambiente de trabalho, que visa a preparagao para o trabalho produtivo de educandos que freqlientam
o ensino regular em instituicdes de educacao superior, de educacdo profissional, de ensino médio, da
educacdo especial e dos anos finais do ensino fundamental, na modalidade profissional da educac¢ao

de jovens e adultos. (BRASIL, 2008)

No artigo 9° a lei n°11.788 diz que as pessoas juridicas de direito privado e os érgdos da
administracdo publica direta, autarquica e fundacional de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, bem como profissionais liberais de nivel superior devidamente
registrados em seus respectivos conselhos de fiscalizacdo profissional, podem oferecer estagio,tendo

algumas obrigacGes descritas nessa mesma lei. (BRASIL, 2008)

O Estdgio Supervisionado, que contempla os objetivos do projeto pedagdgico da IES e estd
inserido nas atividades de integracdo ensino-servico, deverd ser acompanhado efetivamente por um
professor orientador da instituicdo de ensino e por supervisor da parte concedente. E definido como
estdgio nado-obrigatério aquele desenvolvido como atividade opcional, acrescida a carga hordria

regular e obrigatdria. E o estagio obrigatdrio é aquele definido como tal no projeto do curso, cuja carga
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horaria é requisito para aprovacdo e obtencdo de diploma (BRASIL, 2008); ele é atividade de
competéncia Unica e exclusiva das instituicdes de ensino de graduac¢do e poderao ser realizadas na
comunidade em geral ou junto a pessoas juridicas de direito publico ou privado, sob a
responsabilidade e coordenacgado direta de cirurgido dentista professor da instituicdo de ensino em que

o aluno é matriculado. (BRASIL, 2012)

O desafio da inser¢ao do cirurgiao dentista no mercado de trabalho

Nesta etapa deste capitulo importa considerar as principais modalidades atuais de
insercao do cirurgidao dentista no mercado de trabalho (auténomo, assalariado — setor privado e setor
publico e proprietdrio), conforme proposto por Bleicher (2016); as dificuldades enfrentadas pelos
egressos de Odontologia neste processo e a crescente necessidade de profissionais com perfil
adequado para atuar no SUS, principalmente em municipios do interior do pais. (VILALBA, MADUREIRA
E BARROS, 2009; COSTA et al., 2016) Evidencia-se um confronto entre a formacdo do cirurgido
dentista, caracterizada pelo individualismo com ansia de lucros, alienacdo da realidade, tendéncia
curativista e desprezo ao servico publico odontolégico e as necessidades sociais em saude bucal.

(COSTA et al., 2016)

*SAIBA MAIS ® I 8

Lana Bleicher em sua tese de Doutorado analisa a inser¢dao do dentista no mercado de trabalho a
luz de algumas teorias e dimensdes, dentre as quais destaca-se a proposta por Cecilia Donnangelo
(1975). Indicamos a leitura do artigo a seguir que procura desvendar em que medida a pratica dos
dentistas em Salvador-BA é atingida pelos diferentes tipos de precarizacdo do trabalho e compreender

como estes profissionais percebem este processo.

BLEICHER, L. Precarizacdo do trabalho do cirurgido dentista na cidade de Salvador, Bahia. Revista

Baiana de Saude Publica, Salvador, v. 36, n. 3, p. 668-682, 2012.

Disponivel em: http://files.bvs.br/upload/S/0100-0233/2012/v36n3/a3457.pdf
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Experiéncias do Estagio Supervisionado em Odontologia

O ambiente de trabalho é o local onde sdo desenvolvidas as atividades do Estagio
Supervisionado e que podem ter os cenarios intramurais (no interior das IES) e extramurais nas
clinicas integradas da atenc¢do bdsica, em instituicdes publicas, locais onde os alunos executam
atividades assistenciais, exercitando competéncias ja adquiridas, desenvolvendo intervengdes de
educagdo e promog¢dao em saude, realizando a atenc¢do basica resolutiva, em busca do atendimento

integral ao paciente. (SCAVUZZI et al., 2015)

O desenvolvimento de atividades extramuros no SUS deve favorecer o rompimento da
perspectiva biologista, individualista e tecnicista da profissdo odontoldgica, permitindo ao estudante a
experiéncia de um novo modo de cuidar em saude, mais humanizado e centrado nos pressupostos da
Saude Coletiva. Além disso, deve permitir ao académico conhecer o funcionamento e planejamento
dos servigos publicos de saude, e assim vivenciar a PNSB no cotidiano das praticas em saude. (ROSA,

2005)

A diferenciacdo dos cendrios de pratica é compreendida como uma das estratégias para a
transformacdo curricular. (SOUZA et al., 2013) Essa estratégia aproxima os estudantes do dia a dia da
populacdo e desenvolve um olhar critico, possibilitando cuidar dos principais e reais problemas da
sociedade. Diferentes cendrios das praticas devem estar presentes ao longo de toda a formacao,
permitindo que os estudantes tenham a oportunidade de aprender e trabalhar em todos os ambientes
gue realize atencdo a saude. (PIMENTEL et al., 2015) Desta forma, se faz necessario planejar
estratégias de ensino para viabilizar o aluno a vivenciar a Aten¢dao Primaria: no contato direto com os
pacientes do sistema de saude, com as equipes de Saude da Familia e nos ambientes onde esta pratica

é realizada. (SOUZA et al., 2013) O Estégio Supervisionado é |6cus privilegiado para esta vivéncia real.

Desde o ano de 2017, os alunos do décimo semestre do curso de Odontologia da Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP), IES privada localizada em Salvador-BA, vém
desenvolvendo suas atividades de Estagio em Unidades de Saude da Familia (USF) ou Unidades
Basicas de Saude tradicionais (UBS) dos distritos sanitarios do Cabula-Beiru, Brotas e Pau da Lima do
municipio de Salvador durante dois turnos semanais e sdo orientados por preceptores cirurgides

dentistas do local. Desse modo, eles tém a oportunidade de ainda na graduacdo vivenciarem o
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funcionamento da Atengao Primadria estruturada de maneira integral e humanizada no SUS real.
Estes profissionais chegardo ao mercado de trabalho mais preparados na teoria e na pratica para
enfrentarem os desafios da atuacdo no setor publico. Esta mudanca curricular visou uma melhor
integracdo ensino-servico-comunidade e foi possibilitada pelo trabalho do PET Gradua SUS,
programa do Ministério da Salde que incorporou os cursos de Odontologia, Medicina e
Enfermagem no periodo de 2016 a 2017 da EBMSP em parceria com a Secretaria Municipal de

Saude.

Uma estratégia que deve ser valorizada e estimulada no Estagio Supervisionado é a
interdisciplinaridade, que se caracteriza pela intensidade das trocas de conhecimento entre as
especialidades da drea de saude e pelo grau de integracdo real entre as disciplinas. Para Pimentel et al.
(2015), essa estratégia é um grande desafio para os discentes, que trazem uma experiéncia de
disciplinas fragmentadas, voltadas as especialidades de cada area de atuacdo, e para os docentes e

preceptores, que nem sempre tiveram formacao pedagdgica interdisciplinar.

Outro importante aspecto a ser considerado no Estagio Supervisionado é a preceptoria.
O preceptor tem vdrias funcdes, sendo sua atuacdo necessdria ao desenvolvimento profissional e
pessoal do graduando, somando na formacao de atitudes e valores profissionais. Ele deve estimular
o pensamento reflexivo e transformador em saude. Autores apontam que, nesse processo, O
estudante e o preceptor adquirem conhecimento técnico, como também trocam experiéncias,
construindo e reconstruindo os seus conhecimentos. S3o condicGes que exigem a presenca de
educadores e de educandos criadores, instigadores, inquietos, rigorosamente curiosos, humildes e

persistentes. (FREIRE, 1996)

O processo de formagdo e educacdao permanente de preceptores em saude deve ser
incentivado no SUS. A ESBMSP atenta a esta questdo promoveu em 2017 um curso de formacdo de
preceptores em saude bucal, o qual foi oferecido através de momentos formativos presenciais,
constituidos por Oficinas e Rodas de Conversa, quando os seguintes temas foram discutidos: “O
papel da Preceptoria”, “Acolhimento”, “Planejamento e Programacdo Local em Saldde”, “Enfoque
epidemioldgico no SUS”, “Tecnologias preventivas em saude bucal” e “Bioética”. Uma
complementacdo deste curso ocorreu através da tecnologia da “Educacdo a Distancia” (EAD),

possibilitada pelo uso da plataforma moodle da EBMSP.
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Finalizando este capitulo

Este capitulo procurou mostrar a necessidade de um novo modelo de formagao em saude

bucal, sob a ética do Estagio Supervisionado no contexto do SUS.

Apesar da implantagdo das DCN’s, a formagao predominante em Odontologia continua
privilegiando a formacgao clinica, biologista, tecnicista e organicista, centrada no modelo biomédico de
atencdo, desvinculada, portanto, das necessidades de saude da populacdo e da formacao profissional
para o SUS. No entanto, atualmente, a maior parte dos egressos, ao deixarem 0s cursos de

Odontologia, ingressam no setor publico para atuar predominantemente na ESF.

Consideramos que o processo formativo em Odontologia para o SUS deve estar voltado
para as necessidades de saude da populagdo brasileira, deve ser pautado nas DCN’s, na
interdisciplinaridade e na humanizacdo em saude, privilegiando o ambito de praticas do SUS como
espaco de formacdo e troca de conhecimento e experiéncias em saude. O Estdgio Supervisionado é
l6cus privilegiado para esta formacdo. As IES devem priorizar o desenvolvimento da disciplina de
Estagio no ambito do SUS, em especial na ESF, na intencdo de inserir os estudantes em atividades
multiprofissionais e interdisciplinares que sejam verdadeiramente transformadoras do ponto de vista

educacional, politico e social.
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MANUAL PARA FORMACAO DE PRECEPTORES EM SAUDE BUCAL NA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE: A experiéncia do municipio de Salvador-BA
Capitulo 2: O cotidiano da preceptoria em saude bucal nas unidades atengao primaria em

saude de Salvador-BA — Plano de Estagio
Autora: Haline Antunes
Apresentando o capitulo

Este Manual é direcionado tanto para preceptores quanto para estudantes, em
atividade de estagio curricular de odontologia nas Unidades de Saude da Atenc¢do Primaria em
Saude (APS) em Salvador-BA. O objetivo é nortear a conducdo do estdgio com base no

cotidiano dos servigos de saude.

Inicialmente, salientamos que a interagdo ensino-servigo-comunidade, viabilizada a
partir da Preceptoria, tem importancia fundamental no processo de ensino e aprendizagem,
pois possibilita o contato direto do(a) estudante com a pratica no Sistema Unico de Satde
(SUS), de modo que as atividades possam estar voltadas ao desenvolvimento de um perfil
ancorado nos principios do SUS (integralidade do cuidado e equidade da atencdo),
supervisionadas pela equipe preceptora da rede de assisténcia em saude (LONGHI et al., 2014;

RODRIGUES et al., 2012).

O capitulo ora apresentado visa apresentar uma sugestdo de um Plano de Estdgio em
Saude Bucal elaborado por preceptores cirurgides-dentistas do servico publico de saude do
municipio de Salvador-BA durante o Curso de Formac¢dao de Preceptoria em Saude Bucal
ocorrido em 2017, promovido pela Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, uma iniciativa

possibilitada pelo PET GRADUASUS (2016-2017).

A Rede de Ateng¢do Primaria a Saude de Salvador-Ba e uma proposta de Plano de Estagio

Curricular em Saude Bucal

As unidades de saude que participam do processo de integra¢cdo ensino-servico
recebendo alunos(as) da graduacdo e pods-graduacdo em formato de residéncia sdo

denominadas unidades de saude docente-assistenciais (LONGHI, D. M., et al, 2014).
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E importante explicitar que a rede de APS do municipio de Salvador dispde de 121
Unidades de Atengdo Primaria a Saude, sendo que 46 s3o Unidades Basicas sem Saude da
Familia (UBS) e 75 sdo Unidades Basicas com Estratégia de Saude da Familia (denominadas de
Unidades de Saude da Familia/ USF), com 250 equipes de Saude da Familia — EqSF
implantadas. Atualmente, 45,7% da populacdo de Salvador estd coberta pelos servicos de APS
(SALVADOR, 2018a).

As USF dispdem de uma equipe multiprofissional, conforme a Portaria n? 2.488 de 21 de
outubro de 2011, composta por Agente Comunitario de Saude (ACS), enfermeiro(a),
cirurgidao(d)-dentista, auxiliar de saude bucal, técnico(a) de enfermagem e médico(a)
generalista (SALVADOR, 2018a). Essa equipe presta atencdo integral a saude, desde o recém-
nascido até o idoso, com atendimento médico, de enfermagem, odontoldgico, incluindo a
oferta de vacinas, administracio de medicamentos, realizacdo de procedimentos de
enfermagem (curativos, afericdo de pressdo arterial e glicemia, afericdio de peso e altura),
coleta de exames laboratoriais, sala de espera, visita domiciliar e ac¢des intersetoriais. O
atendimento é disponibilizado para as familias cadastradas, exceto nos casos de urgéncias que
independe de serem cadastradas. O horario de funcionamento é de segunda a sexta, das 08 as
17 horas (SALVADOR, 2018b; BRASIL, 2011).

Nas UBS sem a Estratégia de Saude da Familia, a composicdo do quadro de profissionais
estd diretamente vinculada a capacidade instalada da unidade de saude e de acordo com a sua
tipologia (Portaria n°147/2015), e podera ser constituida por médico(a) clinico(a), ginecologista
e pediatra, enfermeiro(a), nutricionista, assistente social, psicélogo(a), ACS, cirurgido(a)-
dentista e auxiliar de saude bucal. Os principais servigos ofertados sdao consultas médicas, de
enfermagem e odontologia, inala¢Oes, inje¢des, curativos, vacinas, coleta de exames
laboratoriais, tratamento odontoldgico, encaminhamentos para especialidades e fornecimento
de medicacdo basica. O atendimento é aberto a todos, independente de onde residem e
funciona de segunda a sexta, das 08 as 17 horas (SALVADOR, 2018b).

As principais unidades de salde docentes-assistenciais que sdo campos de estagio
dos(as) alunos(as) do curso de odontologia da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica
(EBMSP) estdo localizadas nos Distritos de Brotas, Cabula e Pau da Lima.

Os(as) estudantes que realizam estagio nessas unidades vinculam-se de forma

longitudinal e estavel a populacdo e a equipe, durante o estagio. Os(as) trabalhadores(as),
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membros da equipe de saude, poderdo ter funcdo de preceptoria para com os(as) alunos(as),
independentemente da categoria. Esta equipe é denominada equipe preceptora, responsavel
por organizar, conduzir e supervisionar as atividades dos estudantes na unidade de salde,
escolas, creches, unidades da gestdo, ruas das comunidades, entre outros. E ha um(a)
trabalhador(a) preceptor(a) responsdvel, que é o(a) profissional-referéncia, da mesma
categoria profissional a qual o(a) estudante se gradua, que tem responsabilidades de orientar
o(a) estudante nas atividades didrias, principalmente nos atendimentos clinicos, controlar a
frequéncia e conduzir, juntamente com a equipe de saude e com os professores da EBMSP, a

sua avaliagdo ao final do periodo (LONGHI, D. M., et al, 2014).

O estagio para os(as) estudantes de odontologia da EBMSP é realizado a cada semestre
por um periodo de 17 semanas e tem carga hordria de oito horas semanais. O Plano de Estagio
- documento formal, que relata os objetivos, as atividades a serem realizadas pelo(a)
estagidrio(a) durante vigéncia do periodo de estagio - deve contemplar atividades clinicas e
acOes coletivas, e para isso sugere-se que um turno de estagio seja direcionado para os
atendimentos ambulatoriais e outro turno, conforme disponibilidade do servico e do(a)
preceptor(a), seja propiciada vivéncia de situa¢cdes concretas em atividades coletivas da
unidade de saude ou na comunidade (grupos, capacitacdes, reunides de equipe, acbes do

Programa Saude na Escola/ PSE, visita domiciliar, etc).

Os principais objetivos do estagio na APS sao:

OBIJETIVO GERAL
° Desenvolver habilidades que possibilitem ao(a) estudante de odontologia atuar de
acordo com principios da pratica do(a) cirurgido(d)-dentista generalista no cotidiano do

trabalho nas equipes da APS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Atuar segundo os principios e diretrizes do SUS e da APS;

° Desenvolver atividades na APS, correlacionando com os conceitos integralidade,
coordenacdo do cuidado, foco no individuo, longitudinalidade, territorialidade,

multiprofissionalidade, interdisciplinaridade, intersetorialidade, participacdo popular e acesso;
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° Desenvolver habilidades clinicas para a realizacdo de consultas odontoldgicas para
pessoas em diferentes ciclos de vida (crianca, adolescente, adulto, idoso), gestantes e com

problemas cronicos de saude (hipertensao, diabetes, etc);

° Compreender e desenvolver o relacionamento dentista-paciente;
° Atuar segundo os principios da humanizacdo em saude;
° Conhecer a area de abrangéncia da Equipe de Salude da Familia ao qual estd

vinculado(a);

. Entender os principios da territorializagao e critérios usados para divisao de areas.

° Desenvolver acdes de promocao e prevencao da saude;

° Participar de forma ativa dos grupos educativos;

° Reconhecer a APS/ESF como porta de entrada do sistema de saude;

° Reconhecer como se organizam os fluxos de acolhimento da demanda espontanea,

programatica e induzida na unidade de salude de salde e de encaminhamento para outros
niveis de atencao;

° Compreender e vivenciar os diferentes papéis e atribuicGes dos membros de uma
equipe de saude da familia / equipe de saude bucal;

° Compreender o que sdo sistemas de informacdo em salude e ter contato com os
diferentes sistemas utilizados na atengao basica;

° Conhecer os indicadores que sdao monitorados pela equipe de saude da familia;

) Realizar a gestdo dos insumos, materiais odontolégicos, medicacbes da farmacia basica,
gerenciamento de residuos e supervisao do processo de esterilizacao.

A seguir, estdo elencadas algumas sugestdes de atividades que podem e devem ser
adaptadas conforme contexto local do estagio em odontologia na APS. Elas foram elaboradas
pelo conjunto de preceptores dentistas da Secretaria Municipal de Saude de Salvador e
professores da EBMSP que participaram do curso de formagdo para preceptores em saude
bucal na APS, realizado no primeiro semestre de 2017. Estas a¢gdes atuam como diretrizes para
nortear a interacdo ensino-servico. O(a) preceptor(a) da unidade de saude docente-assistencial
podera discutir com a equipe e definir os responsaveis para cada acao, incluindo a participacao
dos alunos. Ressalta-se que as acbes propostas podem ser flexibilizadas e adequadas a

realidade e disponibilidade local.



PLANO DE ESTAGIO EM ODONTOLOGIA NA APS

ATIVIDADES

CONHECENDO A UNIDADE, A REDE DE ATENCAO, O

z

TERRITORIO E OS ATORES.

7 Apresentac3o do(a) discente aos servidores e demais integrantes das equipes de
salde da unidade;

7 Reconhecimento das dependéncias da unidade; formas de acesso; agenda; horario
de funcionamento; servicos ofertados; e projetos da Unidade;

7 Apresentacdo do fluxograma e redes de encaminhamento - especialmente os
Centros de Especialidades Odontoldgicas - CEOs, seus servicos e protocolos de
referéncias. Conheca mais sobre os CEOs lendo a Portaria N2 1.570, de 29 de julho de
2004.

7 Reconhecimento da Ficha/prontudrio odontoldgico e médico; fichas de referéncia;
fichas de notificacdo compulséria; fichas do E-SUS e SIAB; cadernetas da crianca,
adolescente, gestante e idoso;

v'Conhecimento do territério - Visita guiada para conhecer a drea responsavel e
identificar os equipamentos sociais, conhecer as redes de apoio locais, bem como as
potencialidades e problemas locais;

Apresentacdo do mapa da area de abrangéncia da ESF vinculada.

P

PLANO DE ESTAGIO

7 Construcdo do plano de estagio;

7 Reconhecimento das matrizes de avaliac3o didria e seus indicadores (ver anexos A,
B);

7 Construcdo conjunta do cronograma de a¢des (anexo E).

7 Pactuacdo das estratégias de educacdo em saude (oficinas, mesas interativas,
palestra, pOster, teatro e etc), gerando produtos que possam ficar na unidade (ex:
cartilha, banner, macromodelos, folders, porta-escovas, etc);

7 Revisdo de conteldos (atribuicdes dos trabalhadores, Leis organicas do SUS,
territorializagdo, cadernos da Ateng¢do Basica, Programa Saude na Escola, Politica
Nacional de Humanizacdo, Politica da Atencdo Basica).

VISITA / ATENDIMENTO

DOMICILIAR

7 Visita domiciliar com o ACS/equipe para conhecer uma familia e observar como é
realizado o cadastramento dos usuarios.

7 Planejamento e execucdo de uma visita domiciliar - Entender o papel do(a) dentista
nesse contexto e identificar as agdes possiveis de serem desenvolvidas nesse ambito.
7 Realizagdo de visita domiciliar e atendimento, juntamente com o(a) preceptor(a),
para dar orientacao, realizar escovacao, aplicacdo de fllor e tratamento odontolégico,
quando necessario, principalmente para acamados, pacientes com mobilidade

reduzida e puérperas;
7 Registro das fichas de atendimento coletivo, individual e de visita/atendimento
domiciliar.
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ATENDIMENTO AMBULATORIAL

ACOES INTERSETORIAIS

7 Atendimentos a populacdo da drea adscrita e a demanda aberta;

7 Discussdo acerca do caso/usudrio com abordagem ampliada (constru¢io de Projeto
Terapéutico Singular - PTS, quando possivel. Saiba mais sobre PST lendo capitulo 6
desse Manual);

7 Definic3o acerca da melhor conduta/tratamento para o usudrio em questao;

7 Gerenciamento do tempo de atendimento de acordo com a demanda;

7 Realizagdo do procedimento definido de acordo com o preconizado para atengdo
basica (exemplo: 12 consulta, consulta de urgéncia, profilaxia, raspagem, alisamento e
polimento supragengivais, restauracdo, extracdo, sutura, remogao de sutura, acesso a
polpa dentdria, drenagem de abcesso, aplicacao tdpica de flior, escovacao assistida,
aplicagdo de selante, pulpotomia, tratamento de alveolite e outras urgéncias);

7 Encaminhamentos dos usudrios com necessidade de atendimento especializado

(tratamento periodontal, extragdes cirurgicas, reabilitacio com prétese, tratamento

endodontico, tratamento com odontopediatra ou especialista em pacientes

especiais), para CEOs, mediante os critérios estabelecidos no protocolo da rede
municipal de saude;

Preenchimento da ficha de referéncia;

Solicitacao de exames;

Prescricao de medicamentos;

Preenchimento das fichas (ficha de paciente/prontuario, E-SUS, BPA,
encaminhamento, dentre outras);

7 Observagdo: ao final do estdgio o estudante deve ter realizado pelo menos uma
extracdo de dente permanente; uma restaura¢Go de amdlgama; uma restauracdo de
resina em dente anterior e posterior; uma raspagem supragengival; e uma urgéncia.

7 Participacdo nas acbes do PSE realizando exame bucal epidemioldgico; leitura e

N N N Y\

anadlise dos dados epidemioldgicos dos escolares; atividades de educagao sobre temas
de saude; escovacdo assistida com creme dental e/ou flior; atendimento clinico; e
Tratamento Restaurador Atraumatico (ART).

7 Registro das a¢des realizadas e preenchimento de formuldrios;

7 Visitas as creches e escolas da area de abrangéncia para realizar educacdo em
saude, escovacdo supervisionada e aplicacdo tdpica de fluor nas criancas;

7 Atividade de satde coletiva em igrejas, associacdo de moradores, etc.;

7 Realizagdo de agBes com os cuidadores de instituicdes assistenciais (Exemplo: Lar
Vida) e com os pacientes especiais (escovacdo supervisionada e Aplicacdo Tdpica de
Fldor, atendimento clinico e ART);

7 Participacdo em reunido de conselho local de satide ou distrital. Para compreender
sobre o papel e a importancia da participacdo do profissional de saude nesses
conselhos leia a Lei 8.142 de 28/12/1990).
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PLANEJAMENTO,
MONITORAMENTO E

-

AVALIACAO SAUDE

v" Levantamento das necessidades odontoldgicas da comunidade;

v Diagndstico em saude bucal (territorializacdo, andlise da drea de abrangéncia e
perfil epidemioldgico);

v Vigilancia em Salde (sistemas de informagdes em sadde: E-SUS, SIA-SUS, SIAB,
etc);

v" Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ-AB);

v" Importancia das fichas de registro de produtividade;

v" Reconhecimento das fichas de notificacdo compulsdria.

ATIVIDADES COM OS DEMAIS

PROFISSIONAIS
Acolhimento

7 Planejamento e realizacdo das diversas acdes realizadas no acolhimento coletivo em
saude bucal (ex.: sala de espera, escovacgdo assistida, exame epidemioldgico,
priorizacdo dos usuarios);

7 Realizac3o de escuta dos usuarios;

7 Participacdo no acolhimento com classificacdo de risco das demandas
odontoldgicas, priorizando as pessoas com maior necessidade de tratamento
odontolégico;

7 Participacdo das acdes de acolhimento realizadas na unidade.
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Partilha de experiéncias

7 Observacdo do atendimento aos usudrios de a¢des programéticas (agenda

compartilhada);
7 Interacdo com a sala de curativos, sala de procedimentos, sala de vacina e farmécia
(observacdo da rotina de trabalho nesses espacos);

Atendimento clinico interdisciplinar;

Grupo de Gestantes;

Grupos de educac¢do em satide de HAS/DM;

Grupo de escovacgao;

Participacdo no Grupo de Tabagismo abordando o tema lesGes bucais associadas ao
tabagismo e como ouvinte entendendo como funciona a terapéutica e abordagem
ampliada do programa;

N N N N N\

7 Ac¢des educativas. Visite o capitulo 3 desse Manual e conhega um pouco mais sobre
Educacdao em Saude.

7 Atendimento e acompanhamento da saude bucal do bebé;

7/ Sala de espera (temas sugeridos: orientacdo de higiene bucal, alimentos
cariogénicos, tabagismo, cancer bucal, DSTs, pré-natal odontolégico, odontologia para
Bebés, etc);

7 Educacdo permanente com os profissionais da USF e na comunidade;

7 Aplicacdo tdpica de fllor e escovacdo supervisionada nos usudrios presentes na

unidade;
7 Reunido geral da unidade;
7 Reunido de equipe para planejamento de acdes, discussdo de casos de forma
ampliada e construgdo de PTS;

Reunido para apresentacao e discussdo de casos com NASF;

Reunido de Equipe e discussdo do processo de Acolhimento;

Participagao no Sdbado do Homem com atendimento clinico e coletivo;

Territorializagdao com a equipe de saude;

Projetos de intervencdo para melhoria do processo de trabalho na Unidade
(arquivamento de prontudrio, sinalizagdo da unidade, rotina do acolhimento na
unidade, desenvolvimento de aplicativos Uteis para o servico, etc).

NN N N N

v'Organizacdo do Sistema de Referéncia e Contra-referéncia;
v/Controle de Insumos e materiais odontoldgicos e medicacdes da farmacia basica;

S § v'Atualizacdo dos cddigos para solicitacdo de material odontolégico e medicamentos;
3 o v'Gerenciamento de residuos e supervisdo do processo de esterilizacdo (Aprender a
IE 'E manusear a autoclave e a fazer o teste bacteriolégico);

o 8 v'Acompanhamento da visita dos técnicos responsaveis pela manutencdo do

© consultério odontoldgico.
< v Participacdo ativa no processo avaliativo, reconhecendo suas fragilidades e

, 2 potencialidades dentro do ambito do processo de trabalho do dentista na Atencgdo
g E Primaria;

< v Avaliac3o da atuacdo do preceptor;

o 5 v" Feedback da ficha de avaliacdo;
l;» 12 v’ Sistematizac¢do da experiéncia vivenciada em forma de portfélio;

E < v" Encerramento do estdgio com fechamento da nota de avaliagdo do estagio pela
> o matriz de avalia¢do e discussao sobre a experiéncia vivenciada;

< :>tt v" Despedida - participacdo de reunido geral com reflexdes, sugestdes para todas as

equipes da unidade.
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Fonte: Proposta de Plano de Estdgio elaborada por preceptores de Odontologia da Secretaria

Municipal de Saude de Salvador-BA.

Relembrando alguns conceitos

A Estratégia Saude da Familia (ESF), destina-se ao trabalho na légica da promocgdo da
saude, almejando a integralidade da assisténcia ao usuario como sujeito integrado a familia, ao
domicilio e a comunidade. Esse modelo visa a reorganizacao da aten¢dao Primaria no Pais, em
novas bases e critérios, em substituicdo a estrutura tradicional de assisténcia, centrada no
hospital e orientada para a cura de doencas. O foco de atencdo estd na familia, entendida e
percebida a partir do seu ambiente fisico e social, o que possibilita as equipes de saude uma
compreensao ampliada do processo saude-doenca e da necessidade de intervencdes que vao
além de praticas curativas (RODRIGUES, A. A. A. O., et al, 2012). Um ponto importante é que
atencdo em saude é por uma equipe multiprofissional (equipe de Saude da Familia — eSF)
composta por, no minimo: (I) médico generalista, ou especialista em Saude da Familia, ou
médico de Familia e Comunidade; (ll) enfermeiro generalista ou especialista em Saude da
Familia; (1ll) auxiliar ou técnico de enfermagem; e (IV) agentes comunitdrios de saude. Podem
ser acrescentados a essa composicao os profissionais de Saude Bucal: cirurgido-dentista
generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal (BRASIL,
2011). Para saber leia a Portaria N2 2488, DE 21 DE OUTUBRO DE 2011
(HTTP://BVSMS.SAUDE.GOV.BR/BVS/SAUDELEGIS/GM/2011/PRT2488 21 10 2011.HTML).

Sala de espera: é um dos espacos privilegiados nas Unidades de Saude para o
desenvolvimento de a¢des educativas com vistas a realizagdo de um cuidado integral, para o
desenvolvimento do autocuidado e para a constituicio da cidadania. E nesse espago que a
comunidade é inicialmente acolhida, pois é onde permanece enquanto aguarda o atendimento
e é onde pode expressar quais as suas necessidades e problemas de salde. As atividades
realizadas nas salas de espera devem contemplar as necessidades trazidas pelos usudrios, como
por exemplo: orientacdes sobre higiene bucal/saide bucal da gestante e do bebé; saude da

crianca; hipertensdo e diabetes, etc (RODRIGUES, A. A. A. O., et al, 2012).

Visita domiciliar. Neste ponto, faremos um paréntese no capitulo para alertamos sobre

caracteristicas basicas desta importante ferramenta do processo de trabalho da equipe de


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488_21_10_2011.html
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saude da familia: a visita domiciliar. A atencdo domiciliar promove o acesso as politicas publicas
e representa um dos instrumentos que garantem a integralidade e equidade da atencgao,
principios doutrinarios do SUS. No ambito da saude bucal, a Politica Nacional de Saude Bucal
(Brasil, 2004) estabelece que as visitas domiciliares devam ser realizadas pelos profissionais da
Equipe de Saude Bucal (EqSB), com o intuito de aumentar o acesso aos usudrios e as familias
impossibilitadas de se deslocarem até as unidades de saude, por exemplo.

Na nossa pratica cotidiana percebemos que os profissionais tendem a reproduzir a
pratica clinica odontolégica na visitas, centrada nos equipamentos e procedimentos
curativistas, com minimo foco nas a¢Ges promocionais e preventivas dos agravos bucais. (De
Carli et al., 2015)

Cabe relembrarmos aqui que a saude é socialmente determinada, os processos de viver,
adoecer ou morrer sdo motivados pelas condicdes de vida e relacionamentos nas familias, onde
se expressam relagGes de convivéncia, de saberes, de experiéncias e de trocas, de lutas, de
poder e de cultura que, aliados as condicdes de habitacdo, saneamento, educacdo e lazer sdo as
bases dos processos de salde e de doenga. (Moyses e Silveira Filho, 1999) A visita domiciliar
permite que a equipe de salde conheca o modo de vida das pessoas; identifique as relacdes
familiares; planeje melhor a assisténcia por permitir o reconhecimento dos recursos que a

familia dispOe e estabeleca vinculo. (Takahashi e Oliveira, 2000)

*ATENCAO .

Egry e Fonseca (2000) nos sinalizam que trés formas de abordagens podem ser
empregadas durante as visitas: entrevista; observacdo sistematizada e a intervengao
orientada/participativa. Toda visita domiciliar deve ter objetivos definidos previamente e as
abordagens adotadas durante a visita devem estar em consonancia com estes objetivos.

Os mesmos autores também enfatizam que a operacionalizacao da visita domiciliar engloba
quatro etapas principais: planejamento; execugao; registro dos dados e avaliacdo.

A leitura deste artigo é super interessante e esclarecedora! Fica a dica.
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Egry, E.Y., Fonseca, R.M.G.S. A familia, a visita domicilidria e a enfermagem: revisitando o
processo de trabalho da enfermagem em saude coletiva. Rev da Escola de Enfermagem da
USP, v. 34, n. 3, p. 233-9, set 2000.

Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-

62342000000300002&script=sci_abstract&tIng=pt Acesso em: 16 de agosto de 2018.

A visita domiciliar configura-se, portanto, como um instrumento essencial para a pratica
das agGes no nivel primario de assisténcia a saude, em especial, na ESF. Trata-se de uma “forma
de atencdo em Saude Coletiva voltada para o atendimento ao INDIVIDUO E A FAMILIA ou a
coletividade que é prestada nos domicilios ou junto aos diversos recursos sociais locais, visando
a maior equidade da assisténcia em saude” (CECCIM E MACHADO, s/d, p.1). Ela deve ser
caracterizada pela intervencdo de uma equipe multiprofissional com métodos
interdisciplinares; deve ser programada em conjunto com a equipe, considerando os critérios
de risco e vulnerabilidade de modo que familias com maior necessidade sejam visitadas mais
vezes, mantendo como referéncia a média de 1 (uma) visita/familia/més (BRASIL, 2011).
Quando bem executada e planejada a visita permite a EqSB a apreensdo do modo de vida
familiar, que compreende condi¢des materiais de vida e subjetividades que também
determinam a ocorréncia de problemas bucais na familia. Ao realizar a visita domiciliar, a
equipe se aproxima da realidade social de forma humanizada, possibilitando a criacdo de

vinculo e uma atencdo a saude integral.

Instrumentos de apoio a Preceptoria

A matriz de avaliacdo (anexos A e B) e os indicadores de avaliacdo (anexo C), devem ser
pré-definidos e conhecidos pelo(a) estudante para que o(a) mesmo(a) compreenda de que
forma sera avaliado(a). A matriz avaliativa deve contemplar:

° O cumprimento das ac¢Oes pactuadas no plano de estagio, previstas no cronograma de
estagio (anexo E);
° O cumprimento de tarefas solicitadas pelo(a) preceptor(a) (leituras de textos,

discussdes, etc.) e contribuicdo com a equipe ao longo do semestre;

. O cumprimento do contrato de convivéncia (anexo D).


http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-62342000000300002&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-62342000000300002&script=sci_abstract&tlng=pt
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ANEXO A — MATRIZ DE AVALIACAO PARA A(O) PRECEPTORA(OR) AVALIAR A(O) ESTAGIARIA(O)

Nome da(o) estagiaria(o):

Nome da(o) preceptora(or):

Semestre letivo:
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ANEXO B -MATRIZ DE AVALIACAO PARA AUTO-AVALIACAO DA(O) ESTAGIARIA(O)
Nome da(o) estagiaria(o): Semestre Letivo:
Nome da(o) preceptora(or):
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ANEXO C— INDICADORES DE AVALIACAO

Pontualidade/ assiduidade - Estar presente no local nos dias e horarios pactuados, conseguindo administrar adequadamente os problemas
particulares sem utilizar a carga horaria do estagio. Deixar o campo de pratica somente apds concluidas as atividades planejadas. Em caso de
necessidade de faltar, avisar a(o) preceptora(or), atentando para o fato de que a frequéncia impacta na nota final do estagio. Aprender a Ser e
Aprender a Viver Juntos

Conhecimento tedrico -embasar suas atividades na melhor evidéncia cientifica disponivel. Aprender a Conhecer

Planejamento —saberplanejar as a¢des no cotidiano do trabalho, considerando a realidade social, cultural e econémica da populagao assistida,
com resolutividade. Aprender a Conhecer, Aprender a Fazer e Aprender a Viver Juntos

Biosseguranga e Ergonomia - conhecer os conceitos da biosseguranca e saber aplica-los nas praticas ambulatoriais e de campo (vestimenta e
calcado adequados para o trabalho em salde, lavagem de maos, uso de EPI’s, evitar uso de acessorios, entender e respeitar as normas
operacionais de descarte de residuos e o processo de esterilizacdo). Trabalhar dentro dos principios ergondmicos de postura de trabalho,
organizacdao do campo operatdrio e planejamento, minimizando riscos e potencializando a produtividade, sem prejuizos a prépria saude e a de
terceiros. Aprender a Ser e Aprender a Fazer

Dominio da técnica - apresentar as capacidades motora e cognitiva para a realizacdo dos procedimentos clinicos, habilidade para falar em
publico e atuar nas ac¢des educativas de saude (visita domiciliar, Programa de Saude na Escola, A¢des educativas na comunidade e grupos
educativos, ART) com o olhar preventivo e da promocdo da saude. Criatividade no desenvolvimento das metodologias para a educacdo
permanente em saude. Aprender a Fazer

Proatividade (iniciativa, assertividade, proatividade): — curiosidade e interesse pela observacdo direta do dia a dia no estagio. Busca por
informacdes e trazer questionamentos e novas propostas e estratégias. Cumprimento de tarefas pactuadas. Possuir iniciativa para sugerir
novas acoes para a resolucdo dos problemas de saude bucal da comunidade. Ter iniciativa para resolver problemas cotidianos. Aprender a Ser

Relacionamento interpessoal — agir com responsabilidade, empatia, cordialidade e solidariedade com os profissionais, funcionarios e usuarios.
Aprender a Ser e Aprender a Viver Juntos
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Habilidades comunicacionais/trabalho em equipe: capacidade de comunicar-se com os preceptores, equipe e com os usuarios e desenvolver
um trabalho conjunto

Etica —tomar decisdes pautadas nos principios da Bioética (Beneficéncia, Ndo Maleficéncia, Autonomia e Justica) contribuindo para a cidadania
e humanizacdo em saude. Aprender a Ser e Aprender a Viver Juntos

Deontologia — conhecer e cumprir os deveres da profissdo (preencher adequadamente os prontuarios, fichas de notificacdo compulsoria,
guardar segredo profissional, etc). Aprender a Ser e Aprender a Fazer

Dados da(o) estagiaria(o)

Nome da(o) estagiaria(o): Semestre:

Curso: IES:

Periodo em que estuda: () matutino () vespertino () noturno () integral  Telefone: E-mail:

N2 da apdlice de seguro: Vigéncia do estagio: ....../......[....... - Y SUUUY S

Horario do estagio: Carga hordaria semanal: Carga hordria total do estdgio:
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ANEXO D — CONTRATO DE CONVIVENCIA

1- Levar seus proprios EPIs (usar jaleco e sapato fechado, luvas, gorro, mascara e
oculos de protecao);

2- Estar no horario estabelecido: manha de as ; tarde de as , com
tolerancia de minutos;
3- Eventualmente, quando ndo for possivel comparecer ao local de estdgio,

comunicar com antecedéncia ao preceptor;
4- Tratar com respeito os trabalhadores da unidade;

5- Atender aos usuarios de forma cordial e atenciosa, com postura gentil e
educada e utilizando linguajar adequado;

6- Cumprir com rigor técnico-cientifico e ético as atividades pactuadas no Plano
de Estégio.

7- Preservar o sigilo profissional referente as informacgdes a que tiver acesso;

8- Ter conhecimento tedrico prévio as atividades a serem realizadas;

9- Fazer o uso racional do celular durante as atividades (é vedado o acesso a redes

sociais, fotografar o usuario durante o atendimento, etc).

10- Nao postar nas redes sociais fotografias relativas ao estdgio em que possam ser
reconhecidos os usuarios, especialmente as criangas.

Assinaturas




ANEXO E - CRONOGRAMA DE ESTAGIO
O cronograma de estagio é um instrumento de registro que auxilia o estudante e o preceptor a lembrarem de situacdes que foram
pactuadas para as datas futuras, bem como aquelas ja vivenciadas, facilitando o planejamento das acdes e o processo de avaliacdo do aluno.

SUGESTAO PARA CONSTRUGCAO DE CRONOGRAMA

Semanas

o Profissionais — — —
Atividade . Més: Més: Més:
Envolvidos

Ambientag¢do na USF e no
territorio

Construcdo do Plano de
Estagio

Apropriacao da Rede
Municipal de Saude Bucal

Acolhimento ao usuario

Manejo de Documentacdo
Odontolegal e do SUS




Atendimento Clinico em
todos os procedimentos da
AB

Selecdo e Problematizacao
de Caso Clinico

Atuagao no Programa
Saude na Escola

Planejamento de atividades
educativas

Visita Domiciliar

Sala de Espera

Capacitacao para ACS

Participacdo em Reunido de
Equipe
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MANUAL PARA FORMACAO DE PRECEPTORES EM SAUDE BUCAL NA ATENCAO PRIMARIA EM
SAUDE: A experiéncia do municipio de Salvador-BA

Capitulo 3: Ag¢des educativas na Atencao Primaria em Saude

Patricia Suguri Cristino

“Sou professor a favor da esperanca que me anima

apesar de tudo.

Sou professor contra o desengano

que me consome e imobiliza.

Sou professor a favor da boniteza de minha propria prdtica...”

PAULO FREIRE

Apresentando esse capitulo
Ol3, pessoal!

Esse capitulo é dedicado a uma das atribui¢des mais importantes na Atengao
Primaria em Saude (APS): a Educacdo em Saude! Iniciaremos com alguns conceitos

importantes, a fim de iluminar as reflexdes sobre a nossa pratica.

Em seguida, veremos brevemente sobre as caracteristicas psicossociais dos ciclos
de vida, e sugestdes quanto aos recursos pedagogicos. Nao como “receitas de bolo”,
mas como sugestdes, a partir de algumas caracteristicas mais comuns observaveis nas

diferentes fases da vida, do nosso vasto publico-alvo!

Terminaremos com a explicagdo de um roteiro para o planejamento de uma
oficina pedagdgica, uma vez que ela se constitui em um recurso bastante apropriado

para um leque consideravel de grupos com os quais trabalhamos.
Desejo que esse nosso caminho seja util e inspirador!

Vamos la!
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Iniciando por alguns conceitos

ara

“Vocé jad se perguntou se as acles educativas que vocé tem feito ajudam a

pensar
fortalecer a autonomia das pessoas, das familias, das instituicdes e camunidade

presentes no seu territério? Que modelo de educagao guia a sua pratica?

A importancia dos conceitos é que eles guiam a nossa pratica. Nem sempre

temos consciéncia disso, sendo necessario buscar na teoria alguns elementos que nos
ajudem a refletir sobre o que fazemos. Esse movimento entre a a¢ao-reflexao-agao é

gue nos permite inovar, mudar, evoluir!

Via de regra, a maioria de nés frequentou escolas reprodutoras de um modelo
batizado por Paulo Freire como “educa¢ao bancaria”, no qual o educador (que tudo
sabe, ou que sabe mais) “deposita” conhecimentos sobre o educando (que nada sabe,
ou sabe pouco). Nao é uma relacdo entre sujeitos, mas entre sujeito (educador) e
objeto (educando). Esse modelo serve como instrumento de opressao, exatamente o

oposto do que ele defende e do que nds precisamos: a educagao para a libertacao.

(FREIRE, 1987). Mundialmente conhecido... afinal... quem é Paulo Freire?

Vocé sabe quem foi Paulo Freire?

Saiba mais em:
http://incubadora.periodicos.ufsc.br/index.php/saudeetransformacao/article/view/321



http://incubadora.periodicos.ufsc.br/index.php/saudeetransformacao/article/view/3211
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No papel de educadores no Sistema Unico de Satude (SUS) devemos transcender
a visdo biomédica restrita as instru¢des para o autocuidado. Quando focamos apenas
nisso, cumprimos uma tendéncia de concentrar toda a responsabilidade pelo estado
de saude nas préprias pessoas, como se fosse apenas uma questao individual e de
“boa vontade” ou de “estilo de vida”. Chamamos isso de culpabilizagdao da vitima, e

sua consequéncia é o enfraquecimento dos vinculos com a populagao usudria.

A nossa missdo vai além da assisténcia (atendimento individual). Ela passa pela
reafirmacdo constante da salde como direito junto aos usudrios, aos nossos
companheiros de equipe, aos gestores e até com outros setores e instituicdes fora da
salde. Ou seja, precisamos estar implicados na luta pelos direitos humanos e sociais.
Entre esses direitos, esta o préprio SUS, alvo de ameacas desde a sua concepc¢ao. Logo,

precisamos incorporar um modelo de educa¢do que nos instrumentalize para

fortalecer a autonomia dos usuarios e defender o SUS, todos juntos! Sim...
precisamos participar ativamente no Controle Social. E isso também se faz com

Educacdo Popular em Satide! Veremos mais a frente sobre isso.

Em homenagem a Profa. Eliane Souza, que se dedicou ao campo da Educagdo e
representa nosso referencial no estado da Bahia, destacamos o conceito de Educacdo

em Saude cunhado por ela:

Praticas de educac¢do ndo-formal, envolvendo um ou mais profissionais de
salde e pessoas sob seu cuidado, com o objetivo de promover a saude por
meio do desenvolvimento habilidades individuais assim como do apoio e
fortalecimento politico da comunidade, na sua luta cotidiana por uma
adequada qualidade de vida. (Souza, 2012)

Trazendo para o contexto da Saude da Familia, Vania Alves (2005) classificou de
forma resumida, para fins didaticos, os diferentes tipos de Pedagogia em dois modelos
extremos, entre os quais transitamos: o tradicional e o dialdgico. Precisamos conhecé-
los para saber qual deles temos reproduzido e o que isso representa, pois podemos

mudar!

O Modelo tradicional
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O publico-alvo das a¢des educativas nesse modelo é sempre o outro, ou seja, o
usudrio, a familia, a comunidade. Pois partimos da premissa de que nds somos os
detentores do saber, e que o outro ndo tem nada (ou muito pouco) para contribuir.
Nds somos os sujeitos (protagonistas) e os usudrios sao tratados como objeto, para

serem passivos, exatamente como os chamamos: pacientes!

O objetivo é sempre o de modelar condutas. Como se fosse possivel... Apesar
de ser uma visdao pretenciosa, preconceituosa e ingénua, a maioria de nds acredita
nisso, e se coloca numa postura normativa, prescritiva, em que nds dizemos para o
outro o que ele deve fazer, e que muitas vezes (sejamos sinceros) nem nds mesmos

fazemos!

Quanto a forma, ou seja, quanto aos recursos pedagdgicos, no modelo
tradicional predominam as campanhas e as palestras. Precisamos (re)pensar sobre

elas...

As campanhas sdo uma pratica herdada da policia médica, 1a do final do século
XVIII. E um termo de origem militar, e significa o esfor¢o de um grupo para atingir um
objetivo. Um objetivo bem delimitado, uma operacdo planejada para ter comeco, meio
e fim. Mas, para a maioria das agées em satde nds precisamos de continuidade, ndo é
mesmo? Exemplo: vacinacdo. E importante ter campanhas para sensibilizar a

populacdo? Sim! Mas nds devemos estimular a populagdao a manter as vacinas em dia,

continuamente.

Nés ainda fazemos campanhas, e ndo ha problemas nisso. Os dias “D” servem
para nos lembrar, num determinado momento, de uma determinada causa. Isso tem
sua importancia, mas ndo é suficiente. Entdo, precisamos ter clareza das suas
limitacdes: elas sao pontuais e geralmente utilizam uma linguagem unica para
diferentes publicos-alvo. Como resultado, é comum que se gaste muito recurso e que

se tenha pouco retorno com elas.

Outro recurso largamente utilizado é a palestra. As palestras sao encontros em
gue o poder da fala é centralizado em uma ou poucas pessoas (geralmente em nés,

profissionais de saude), cabendo aos usudrios a escuta passiva. Essa passividade é
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fruto de opressdo e nao gera autonomia. As palestras costumam ter algum resultado
quando estamos diante de um publico adulto e altamente motivado, o que foge quase

completamente da nossa realidade.

Quanto aos espagos, as atividades educativas nesse modelo limitam-se aos
espagos formais, institucionalizados, como por exemplo: a sala de espera da unidade,

ONGs, as escolas e os demais aparelhos sociais do nosso territdrio.

A relagdo profissional/usuarios é notoriamente assimétrica e verticalizada.
N3do abrimos espaco para as trocas e isso nos distancia das pessoas, uma vez que as
excluimos “da conversa”, sendo no minimo antipaticos, para nao dizer desrespeitosos

mesmo. Cada um precisa ter direito a sua palavra!

No modelo tradicional ignoramos os contextos, a subjetividade das pessoas e
dos grupos, mantendo-nos muito autorreferenciados, autocentrados, em que

ignoramos, sobretudo, a nossa propria ignordncia!

Essa nossa ignordncia serve para nos fazer acreditar e perpetuar o que As

Ill

Meninas (2000) cantam, sobre uma tal “cadeia hereditaria”:

Analisando essa cadeia hereditdria,
quero me livrar dessa situagdo precdria,
onde o rico cada vez fica mais rico

e o pobre cada vez fica mais pobre.

E 0 motivo todo mundo jd conhece:

é que o de cima sobe e o de baixo desce.
Bom Xibom Bombom Bom Bom...

Sim...a arte popular é uma linguagem que nos aproxima do povo! Precisamos

utiliza-la!
O modelo dialégico

Nesse modelo nés também fazemos parte do publico-alvo! Ou seja, nds
admitimos que também temos o que aprender, e ndo somente a ensinar. Nos quem?
No6s das equipes de saude, da gestdo, da universidade, da comunidade, enfim...todos
os atores envolvidos no dia a dia da Saude da Familia! Quando conseguimos ser

assim, estamos incorporando a nossa pratica um ensinamento de Paulo Freire: “[...]
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embora diferentes entre si, quem forma se forma e re-forma ao formar, e quem é
formado forma-se e forma ao ser formado.” (FREIRE 1996, p.12). Ndo é um jogo de
palavras. Releia devagar... isso precisa estar na nossa alma de educadoras e

educadores!

Os objetivos aqui sdao transformar e construir novos saberes a partir da

interagao com o outro. Educar para libertar: individualmente e coletivamente.

No que se refere aos recursos pedagégicos, implica em trocas, na inclusdo do
outro, com tudo que ele é e traz: conhecimentos prévios, desejos, sentimentos,
crengas, resisténcias, etc. E um modelo que da voz e lugar ao outro. Fazemos muito
isso nas nossas rodas de conversa, oficinas pedagdgicas, mesas interativas, entre

outros.

Quanto aos espacgos, as atividades educativas podem acontecer em qualquer
lugar! Sabe aquela frase do Milton Nascimento: “O artista tem que estar aonde o povo
estd”? E bem por ai! Nés podemos fazer educacdo em saude no bar da esquina,
debaixo de uma arvore, numa praga, num clube de idosos, num terreiro de candomblé,
no saldo de uma igreja evangélica... Ou seja, ndo precisamos de espacos e momentos
formais. O que ndo quer dizer que possamos langar mao do improviso. Nao! Educa¢ao

em saude exige planejamento.

A relagdo profissional-usuario nesse modelo é horizontalizada, interativa, de
trocas... E quais sdo os limites do modelo dialdgico? A nossa dificuldade para
incorpora-lo, tendo recebido uma educac¢do tradicional. E ai, Ricardo Ceccim (2005,

p.167) nos lembra que:

precisamos abandonar (desaprender) o sujeito que somos... precisamos ser
produgdo de subjetividades: todo o tempo abrindo fronteiras,
desterritorializando grades... deixar de ser o sujeito que vimos sendo, por
exemplo, que se encaixa em modelos prévios de ser profissional, de ser
estudante, de ser paciente... (grifos nossos)

N3o apenas do ponto de vista profissional, mas pessoal também, precisamos
olhar para a Educacdo que “recebemos” e ver o que manter e o que

transcender/transgredir/transformar.
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Geralmente precisamos nos livrar desses tais “modelos prévios” citados por
Ceccim. N&o raro, eles sdo os preconceitos que negamos ter e que reproduzimos,

mesmo sem ter consciéncia e/ou intencdo. E quando fazemos isso, escorregamos (e

bem feio) na Etica. Educa¢do em satide precisa ser ética!

Uma pausa!

Assista com aten¢dao ao Video: Lixo é no lixo, da Tia Cecéu
https://youtu.be/ nd93coWYbk e reflita:

Quais “modelos prévios” estdo implicitos nessa estorinha?

“[...] toda pratica educacional especifica (escolar ou ndo escolar) é politica

porque estabelece relagdes de poder e de contrapoder.” (BRANDAO, 2013).

Precisamos ser muito cuidadosos ao escolher videos, desenhos, na construgdo
de folders, banners...enfim, na utilizacdo e construcdo de materiais “educativos”. Isso
porque eles podem conter mensagens implicitas de machismo, racismo, homofobia,
gordofobia, intolerancia religiosa e outras. Todas elas ferem a subjetividade humana,
individualmente e coletivamente. Como profissionais de saude nao temos como estar
isentos a essas questdes, pois ndo existe neutralidade nas nossas acdes. O exercicio
ético da nossa profissao implica na defesa dos direitos humanos! E isso ndo se dara
em eventos especificos (ex: dia da consciéncia negra) isso acontece (ou ndo) em todos

0s momentos no nosso trabalho e na nossa vida.

7z

Nenhuma ag¢do humana é neutra: todos nés defendemos uma posigao.
Precisamos saber: de que lado estamos? A favor do que/de quem? E contra o
que/quem? N3o trabalhamos com contetdos “puros”, o que a gente pensa, acredita,

defende, vao juntos no “pacote”.

Entdo precisamos voltar a Paulo Freire, com sua Educac¢do Popular: o que é

isso? Como ela veio parar na saude?



https://youtu.be/_nd93coWYbk
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A Educagdo Popular em Saude

A Educagao Popular foi um movimento iniciado na América Latina na década
de 1950, em resposta as estruturas opressoras, as ditaduras, que assolavam e que até
hoje ameagam esse nosso continente. Paulo Freire foi o primeiro a sistematiza-la do
ponto de vista tedrico, com seu livro “Pedagogia do oprimido”, em 1966. Com o golpe
militar de 1964, ele foi exilado, voltando apenas em 1980. (EMERICH; FAGUNDES,
2016)

Durante esse periodo houve um grande crescimento do setor privado da saude,
sem que, no entanto, significasse acesso para a extensa maioria da populagao
brasileira, que acumulava pobreza e doencas. Nesse cenario, mesmo sob a repressao
da ditadura, organizavam-se nas periferias urbanas e zonas rurais os grupos em
defesa da construcdo de uma sociedade mais justa, que teria, entre outros direitos
sociais, o direito de acesso aos servicos de saude publicos, de qualidade e para todos.

Crescia, entao, o Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira.

Esses grupos, presentes em todo o pais, eram formados por profissionais dos
servicos de salde, liderangas comunitarias, professores e estudantes universitarios,
entre outros. Diante do fosso cultural entre esses atores, a educagao
problematizadora de Paulo Freire foi a grande mediadora dessas diferencas e que
permitiu o didlogo sobre questdes tdo complexas entre segmentos tdo distintos da

sociedade. (EMERICH; FAGUNDES, 2016).

Mas, para bem mais além do didlogo, a Educagdo Popular em Saude foi o
substrato para organizacdo e mobilizagdo desses atores, a tal ponto de conseguirem
reunir em 1986, em Brasilia, mais de 5.000 pessoas, originarias de varios lugares do
Brasil, para a 82 Conferéncia Nacional de Saude, de onde sairam as idéias que
embasaram o capitulo da saude na nossa Constituicao Federal de 1988, formalizando

a cria¢ao do SUS.
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Mas, nunca podemos nos esquecer: a luta por direitos humanos e sociais ndo
pode ter pausas! Isso porque afronta grupos econémicos poderosos, nacionais e

internacionais.

Pelo lado do trabalhador, onde nés também estamos inseridos, hd que se ter a
consciéncia da transforma¢ao do mundo do trabalho nesses tempos de globalizagao
gue vivemos a partir dos anos 1990. Ndo vivemos mais o capitalismo industrial, mas o
capitalismo financeiro, com a crescente volatilidade dos empregos, que se situam nas

maos de poucos. (MALVEZZI, 2000).

Uma pausa filoséfica com Bauman, que fala sobre uma “Modernidade liquida”,
que derrete as coisas que julgamos “sélidas”. As vezes nos julgamos blindados frente
as mudancas do mundo, e que contamos com alguma solidez, como se as ameacgas
fossem apenas para os outros. Exemplo: “somos concursados, ndo acontecerd nada

conosco!” Sera?

Os sodlidos que estao para ser langados no cadinho e os que estdo
derretendo neste momento, o momento da modernidade fluida, sdo os
elos que entrelagam as escolhas individuais em projetos e a¢des coletivas —
os padroes de comunicagdo e coordenagcdo entre as politicas de vida
conduzidas individualmente, de um lado, e as agdes politicas de
coletividades humanas, de outro. (BAUMAN 2001) — grifos nossos.

Para pensar:

u para pensar o0 que significa
anos, aprovado p C 55 em 20167

ongelamento do stos” publicos por 20
e ela significa para o SUS?

E a reforma da Politica Nacional de Atencdo Bésica, de 2017? Viu como ela abre a
possibilidade de acabar com a Estratégia de Salde da Familia? E as Equipes de Saude
D  Bucal? Sdo necessarias?

ante E a reforma trabalhista, aprovada em 2017? Viu quantos direitos nos (e as futuras geraces)
Hesse perdemos?

rund E a Reforma da Previdéncia?

b t3o  1empos liquidos...

Qunnecties de livrne: Maodernidade linnida (2001): Trahalhn Conciimiemn e Ninvns Pnhreg



https://www.amazon.com.br/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&field-author=Zygmunt+Bauman&search-alias=books
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o, inclusive para nds, precisamos retomar (iniciar, para muitos) a Educac¢do Popular em

Saude.

1.

CECCIM (2007) pontua alguns principios defendidos por Paulo Freire sobre:
“Como trabalhar com o povo”
(os trechos entre aspas, em negrito e itdlico sGo palavras de Paulo Freire)

Saber ouvir — O fato de ndo estarmos s6s no mundo nos coloca a necessidade de
comunicacdo. E preciso “respeitar o direito do outro em dizer a sua palavra”. E

precisamos falar com no lugar de falar para... Falar com... esse é o grande salto!

Dicas:

1. conversar sempre em roda - evitar falar com as pessoas enfileiradas, umas
atras das outras. O homem se comunica nas rodas, desde as cavernas!

2. cuidado com a linguagem corporal — a nossa linguagem corporal é mais
verdadeira do que as nossas palavras. Eu posso dizer: “entdo.. falem...” mas
olhar para o relégio, desviar o olhar daquele que esta falando... Ou seja,
nosso corpo esta dizendo o contrario! E fazemos isso de forma
inconsciente, mas o outro entende perfeitamente! Leia mais sobre a relacdo
entre comunicacdo e humanizacdo em saude em:

http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista bioetica/article/view/215

Desmontar a viso mdgica — trabalhamos com pessoas e grupos que podem ter
visbes de mundo muito diferentes das nossas. Mas precisamos “partir
exatamente do nivel que a massa estd”. Inicialmente precisamos aceitar e depois
dialogar, com muita humildade e cuidado. Exige paciéncia, criatividade, bom
senso... Nunca “bater de frente”, de forma incisiva, com os saberes do outro.
Existem razGes para que nés tenhamos o conhecimento que temos, e que o outro
ndo tem (ainda). E é sempre bom lembrar que o contrdrio também acontece: o
outro tem saberes que nds nao temos! Para alguns assuntos teremos sim, que
desmontar a visdo magica, mas com muito cuidado! Caso contrario, sé criaremos

resisténcias contra nds, porque serd sentido pelo outro como um ato de violéncia.


http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/article/view/215

56

Uma pausa:

Ouca, quando puder, essa musica de Arnaldo Antunes e cantada por Marisa Monte:

https://www.youtube.com/watch?v=UOECOiEs5Qs

“Volte para o seu lar!”. Reflita...

Em muitos momentos tudo se facilita com um bom exemplo! Entdo, vamos a um
didlogo extraido diretamente do Caderno de Educacdo Popular e Saude (BRASIL 2007,

p. 38), de uma histdria contada pelo préprio Paulo Freire:

Eu me lembro, por exemplo - antes do Golpe de Estado, quando eu trabalhava
no Nordeste - de um bate-papo que eu tive com um grupo de camponeses em
gue a coisa foi essa: dentro de poucos minutos os camponeses se calaram e
houve um siléncio muito grande e, em certo momento, um deles disse:

- O senhor me desculpe, mas o senhor é que devia falar e ndo ndis.

- Por qué? - eu disse.

- Porque o senhor é que sabe e ndis nao sabe - respondeu.

- Ok, eu aceito que eu sei e que vocés ndo sabem. Mas por que é que eu

sei e vocés ndo sabem?
Vejam: eu aceitei a posi¢cdo deles em lugar de me sobrepor a posicdo deles. Eu
aceitei a posicdo deles, mas, ao mesmo tempo, indaguei sobre ela, sobre a
posicao deles. Eles voltaram ao papo e ai me respondeu um camponés:

- O senhor sabe por que o senhor foi a escola, e ndis ndao fomos.

- Eu aceito, eu fui a escola e vocés ndo foram. Mas por que, que eu fui a

escola e vocés nao foram?

- Ah, o senhor foi porque os seus pais puderam e os nossos, nao!

- Muito bem, eu concordo, mas por que que meus pais puderam e os

seus nao puderam?

- Ah, o senhor pode porque seu pai tinha trabalho, tinha um emprego e

0S N0SS0S, NAo.

- Eu aceito, mas por que, que os meus tinham e os de vocés, ndo?

- Ah, porque 0s n0ssos eram camponeses.
Ai um deles disse:

- O meu avd era camponés, 0 meu pai era camponés, eu SOu camponeés,

meu filho é camponés e meu neto vai ser camponés!
Temos ai uma concepgdo fatalista da histdria, entdo podemos questionar e
questionei:

- O que é ser camponés?

- Ah, camponés é ndo ter nada, é ser explorado.

- Mas o que é que explica isso tudo?


https://www.youtube.com/watch?v=U0ECOiEs5Qs
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- Ah, é Deus! E Deus que quis que o senhor tivesse e néis nao.
- Eu concordo, Deus e um cara bacana! E um sujeito poderoso. Agora, eu
queria fazer uma pergunta: quem aqui é pai?
Todo mundo era. Olhei assim pra um e disse:
- Vocé, quantos filhos tem?
Ele respondeu:
- Tenho seis.
- Vem ca, vocé era capaz de botar 5 filhos aqui no trabalho forcado e
mandar 1 para Recife, tendo tudo 18? Comida, local para morar e estudar
e poder ser doutor? E os outros 5, aqui, morrendo no porrete, no sol?
- Eu ndo faria isso ndo.
- Entdo vocé acha que Deus, que é poderoso e que é Pai, ia tirar essa
oportunidade de vocés? Sera que pode?
Ai houve um silencio e um deles disse:
- E nd0o, n3o é Deus nada, é o patrio.
Quer dizer, seria uma idiotice minha se eu dissesse que era o patrdo
imperialista ‘yanque’ e o cabra iria dizer:
- O que é, onde mora esse home?!
Olhem, a transformagdo social se faz com ciéncia, com consciéncia, com bom
senso, com humildade, com criatividade e com coragem. Como se pode ver, é
trabalhoso, nao é? N3o se faz isso na marra, no peito.

3. Aprender/estar com o outro — N3o existe sabedoria nem ignordncia absolutas.

Precisamos ter cuidado para ndo cometer dois erros:

Elitismo — considerar a ciéncia um Isso seria desconsiderar que
saber superior, revestidos da temos sim, a contribuir.
arrogancia de que estamos |3 para

“salvar a massa inculta”. Essa é uma

mensagem que fica no ar... Mais uma

vez, nao precisamos dizer com as

palavras, o nosso corpo diz! “Hd uma

sabedoria que se constitui na massa

popular pela pratica”.

Basismo — superestimar o
conhecimento popular,
como se apenas quem
estivesse “na base” pudesse

dar os seus palpites.
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Nem elitismo, nem basismo: precisamos estar juntos, trocando, aprendendo,
transformando. Todos os tipos de saberes tém valor, sem a supremacia de nenhum
deles. Se nao nos despirmos do manto ilusério da ciéncia como Unica verdade vdlida,
ndo conseguiremos aprender/estar com o outro. Mas é preciso reconhecer os limites
de um lado e de outro. Ndo podemos também nos intimidar em levar as informagdes
validadas pela ciéncia, assumindo assim numa postura basista. O que precisamos é
estar sensibilizados para o contexto e a forma como construiremos esses novos

saberes.

4. Assumir a ingenuidade dos educandos — nao ironizar perguntas ou afirmagdes
sobre as quais detemos algum conhecimento. O que nos parece ébvio pode
nado ser para o outro. E vice-versa! Os usudrios muitas vezes sabem de coisas
gue nds ndo sabemos e ai, nesse caso, os ingénuos somos nds! Mas que mal ha
nisso? Nenhum, desde que nos tratemos com respeito, de forma acolhedora.
Isso ndo quer dizer o que popularmente dizemos como “fazer cara de
paisagem”. E “simplesmente” acolher e dialogar, com amorosidade, sem ares
de superioridade (sabemos, ndo é simples!). Volte ao relato de Paulo Freire,
isso acontece todas as vezes em que ele diz: “eu aceito”... Mas, como ele
mesmo pontua, o acolher ndo é concordar com tudo. Essa postura funciona
como um “amortecimento” para um didlogo que se segue “desmontando”
algumas verdades, verdades que guardamos com tanto apego! Rompé-las nos
custa caro, costuma ser doloroso. E um terreno delicado, mas n3o temos como

fugir, o que precisamos é aprender como caminhar por ele.

5. Viver impacientemente impacientes — as pessoas que lutam precisam
equilibrar paciéncia e impaciéncia. Nao é aconselhavel querermos mudar
situa¢6es complexas bruscamente, precisamos da tal paciéncia histdrica. No
entanto, a paciéncia ndao pode ser sindbnimo de perda da criticidade e
instalacdo da passividade, da estagnagdo. Saber parar, e em alguns momentos
até recuar, mas em outros...avancar! Mudar de rotas, de estratégias...pensar.

Tentar outros modos, outras parcerias, criar! A¢ao-reflexdo-agao!
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Saiba mais em:
“Pacientes impacientes: Paulo Freire”,

de Ricardo Ceccim, no Caderno de Educacdo Popular de Salde, do Ministéria

saude, acesse :

Recursos Pedagagicos e os Ciclos de vida

Faremos aqui um quadro-sintese bastante simplificado, articulando os recursos
pedagdgicos possivelmente mais apropriados, de acordo com as caracteristicas
predominantes em cada ciclo de vida, e que deve ser visto apenas como um modesto
sinalizador. Os contextos social, econ6mico e cultural sempre deverdo ser conhecidos
e (re)conhecidos para que facamos as melhores escolhas, que ndo estdo dadas aqui.
S3do apenas algumas sugestdes que deverdo ser analisadas dentro de cada contexto e

momento.

Quadro 1 - Caracteristicas psicossociais dos ciclos de vida sistematizadas a partir da
leitura de EIZIRIK e BASSOLS (2013), QUADROS (2017) e STEIN (2007), e recursos pedagdgicos
sugeridos

A crianga pré-escolar (3 a 5 anos)
Caracteristicas Psicossociais Recursos Pedagogicos
* Forte influéncia do Pensamento magico e Teatro de fantoches
* Animismo (atribui caracteristicas humanas aos ndo humanos: a e Contac3o de histdrias
nuvem que chora, o sol querri...) e Brincadeiras
* Super valoriza¢do dos pais, imitando-os e Desenhos pinturas
* 5 anos: pensamento mais estruturado: consegue entender e  Brincar de imitar os
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uma estéria com comego, meio e fim.
DICA: conversar com as professoras para saber em que fase de

aprendizagem estdo para escolher atividades compativeis.

adultos:

Vamos fazer de conta que...
Ex: brincar de Master Chef Junior
para aprender sobre alimentagdo

saudavel.
Precisamos “viajar” com eles e
fazer o exercicio de voltarmos a

ser criangas.

A crianga em idade escolar (6 a 12 anos)

Caracteristicas Psicossociais

* Pensamento magico em declinio, o mundo real e dos iguais
fica mais interessante (ndo desejam mais imitar os adultos

como antes).

Ja apresentam curiosidade cientifica, a busca pela razao.

* Medo de ndo aprender e de ser rechacado pelo grupo

* As geragOes mais recentes tém vivenciado o excesso de
tecnologia e o empobrecimento nas relagdes humanas,

levando a dificuldade com a autoridade, isolamento,
aproximagao muito precoce com o mundo dos adultos,
trazendo a Depressdo para cada vez mais cedo.

* Gostam de ser desafiados

* Inicio da individuacdo ética .

DICA: cuidado com os valores implicitos na atividade, ndo
devemos contrariar esse aprendizado, ex: ndo estimular a
competicdo predatdria, ndo colocar meninos contra meninas,
ndo ser permissivo em situagdes de bullying, machismo,

homofobia, racismo, etc..)

Recursos Pedagogicos

e “fazer experiéncias” que
ajudem a “comprovar”
fenémenos
(ex: 1. a desmineralizacdo da
casca do ovo de galinha imerso
no vinagre: ver as bolhas saindo
da casca. 2. A evidenciagdo do
biofilme com corantes)
e Mesa interativa
(mesa bastante colorida,
chamativa, com objetos que

possam pegar, brincar, montar..)

e Jogos

e Gincanas

A adolescéncia

Caracteristicas Psicossociais

@ Se inicia com a ruptura da onisciéncia dos pais
® “processo profundo de revisdo de seu mundo interno e de suas

herancas infantis,” — necessidade do isolamento.

Recursos Pedagogicos

e Gincanas
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eErupcdo vulcanica da puberdade - forgas internas

desconhecidas, temidas, mas renovadoras

eFase dos grandes sonhos da vida, fase muito avida pelo

EMPODERAMENTO!

@A literatura é divergente: para uns é uma idade de querer

“mudar o mundo”, outros estudos revelam que os nascidos a

partir da década de 1990 ndo pensam nisso: querem apenas ficar

ricos e rapido!

* Os adultos serdo contestados, pois estdo buscando saber
quem eles querem ser (diferente das criangas pequenas que os
imitam)

® evitar situagdes que os infantilizem.

DICA: é melhor comegar pelos assuntos desejados por eles, para

criar vinculo; precisam muito da privacidade, devemos ter muito

cuidado com a exposicdo pessoal, pois nessa fase necessitam

“pertencer ao grupo”. Uma vez “conquistados”, tudo fica mais

facil! Precisamos ter paciéncia, é uma fase dificil para eles

mesmos, sdo muitas mudangas!

e Jogos

e Mesas interativas

e Oficinas

Roda de conversa com

caixinha de perguntas

(anénimas, sempre!) e

mesa interativa

O adulto jovem (18 aos 35 anos

)

Caracteristicas Psicossociais

* Fase de luta pela vida, nascimento dos filhos

* Aparecimento de algumas doencas cronicas, como diabetes e
hipertensdo — pelo sedentarismo, ma alimentacéo, stress

* Entre 18 e 24 anos: periodo em que mais acontecem/surgem

os transtornos mentais.

Violéncia urbana e doméstica, adoecimento pelo trabalho:

necessitam muito do empoderamento.

Recursos Pedagogicos

e Mesas interativas
e  Oficinas
e Roda de conversa com
uso de filmes, videos,
textos

e  Terapia Comunitaria

A madurescéncia (40, 50 anos)

Caracteristicas Psicossociais

* Psicanaliticamente é a fase de “Descida ao inferno” -

sofrimento pelo questionamento sobre sentido da vida. Os

Recursos Pedagogicos

e Mesas interativas
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planos feitos no passado ndo servem mais para o presente e o
futuro.

* O que foi reprimido ressurge e precisa ser tratado de outra
maneira, exigindo imprevisiveis desenvolvimentos
psicoldgicos.

* Ninho vazio — a saida dos filhos

* Perda dos pais

* Convivio com a finitude da vida e o envelhecimento

* Desfechos mais comuns na superagdo da crise da meia idade:

1. Equilibrio (quando ha ressignificagdo), 2. Melancolia (diante

da estagnagdo diante da impossibilidade de investir em novos

planos, 3. Mania (fuga ao passado para a impossivel recuperagdo

da juventude)

e Roda de conversa com

e  Oficinas

uso de filmes, videos,
textos

e  Terapia Comunitdria

A velhice

Caracteristicas Psicossociais

* Varios tipos de perda: da saude, capacidade funcional,
cOnjuge, amigos, parentes, padrado de vida

* Lutos sucessivos sem tempo para recuperagao,

* Muito passado, muitas historias (por isso gostam tanto de
contar sobre sua vida, isso precisa ser utilizado porque é
prazeroso para a maioria deles)

* Tempo Cronoldgico X Segundos de eternidade — momentos
breves e carregados de boas emogdes, lembrangas passam a

|)I

ter mais valor do que o tempo “real”, cronoldgico.

* A sexualidade é um dos pilares para um envelhecimento ativo,
nao se devendo restringi-la a disfungGes sexuais tratdveis pela
industria farmacéutica. (ex: uso do Viagra). O declinio da
frequéncia pode ser compensado pela ampliacdo da
intensidade. Algumas linhas da gerontologia tiram o foco da
sexualidade da genitalidade dos corpos.

DICA: Promover esses “segundos de eternidade” com vivéncias

prazerosas. Mais vida e menos doengas nas nossas atividades!

Recursos Pedagogicos

e Mesas interativas
e Rodas de conversa
fazendo artesanado
e Trocas de receitas
e Dangal
e  Terapia Comunitaria

e Brindar avida!

Oficinas de educa¢ao em saude
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Apropriada para os ciclos de vida a partir da adolescéncia, as oficinas se constituem
de etapas (momentos) que podem ser adaptadas inclusive quando estamos com um
publico infantil (para o qual precisamos abreviar o tempo, jd que paciéncia dos
pequenos também é bem pequena). Entdo, diante da sua aplicabilidade, achamos

importante dividir com vocés sobre como planejar uma oficina.

Maria Lucia Afonso (2006) define as oficinas de dinamica de grupo como:

um trabalho estruturado com grupos, focalizado em uma questao central,
num determinado contexto social, e que ndo se propbe, apenas, a uma
reflexdo racional, mas que deve envolver os participantes de modo integral,
convidando-os para PENSAR, SENTIR e AGIR. (grifos nossos)

Suas principais referéncias tedrico-metodoldgicas sdo os grupos operativos de

Pichdn-Riviére (Psicanalista) e os circulos culturais de Paulo Freire (Educador).
A autora prop&e algumas etapas:

1. Andlise da demanda: investigar anteriormente para entendermos “o que o
publico-alvo deseja saber?”. Nem sempre coincide com o que nds queremos
abordar. Convém, sempre que possivel, iniciarmos por aqueles temas que
mobilizam o nosso publico-alvo. Para tudo arrumamos um jeito! Exemplo: para
um grupo de adolescentes as infeccdes sexualmente transmissiveis ou
métodos contraceptivos podem despertar um interesse muito maior do que
“como e porque escovar os dentes”. Nossa mente “odontoldgica nos leva a
pensar somente em gengivite para este grupo. Mas, se quisermos formar
vinculos, precisamos negociar nossos desejos. Facamos, entdo, uma oficina
sobre os assuntos inicialmente desejados e... futuramente, teremos “a nossa

chance”!

2. Definicdo do enquadre: serd aonde? Para qual publico-alvo? Idade, perfil

socioeconOmico, cultural... Para quantas pessoas? Como é o ambiente? Quais recursos
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estao disponiveis? Sdo aquelas informacdes basicas, sem as quais nos sentimos “sem

ch3do” para comegar a planejar qualquer atividade.

3. Planejamento flexivel: com base nessas informacodes, fazer um planejamento
que podera sofrer as intercorréncias imprevisiveis da realidade: aceitar isso como

[l

possivel e ter sempre “um jogo de cintura”, “uma carta na manga”, e aptos para
mudancas! Muitas vezes, ao flexibilizarmos o planejamento na hora da execugdo, os

resultados saem melhores do que o planejado. E estar com, fazer com, e n3o sobre!

4. Definicdo de recursos: materiais, humanos, instala¢Ges...Pessoas que nos
apoiardo para a divulgacdo e realizacdo da atividade, pessoas de referéncia nas

instituicdes, etc.

5. Desenvolvimento: fazer a oficinal

Esse foi um apenas delineamento inicial, segue como anexo desse capitulo um
roteiro idealizado pela Profa Eliane Souza, (Profa aposentada da faculdade de
odontologia da UFBA). Para fins didaticos, preenchemos esse roteiro com as

explicacOes sobre cada momento, seguidas de exemplo.

Fechando esse capitulo...

A educagdo serd sempre um ato politico. Ndo existe neutralidade, estamos
sempre a favor de ou contra. Teremos sempre um lado, precisamos saber qual. Como
profissionais de saude, éticos, precisamos trabalhar pela reducdo das iniquidades (as

desigualdades injustas e evitaveis).
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A educagdo em saude no contexto da APS (e do SUS como um todo) precisa ser
utilizada/conduzida/vivenciada como um instrumento de transformagdo de
realidades e subjetividades. Se restrita a uma abordagem tradicional, servird, ao
contrario, para a reprodugao do status quo da sociedade atual: desigual, injusta e, por
isso mesmo, tdo adoecedora. Precisamos nos tornar os educadores e as educadoras
que a maioria de nds ndo teve! Precisamos ler mais, calmamente e reflexivamente a
obra/teoria/poesia de Paulo Freire. Esse capitulo foi sé para agugar a vontade, como

deve ser a boa educacdo: instigadora da busca!

E importante também um certo mergulho para conhecer o complexo mundo
da subjetividade humana, sempre mediada, claro, pela cultura, pelas condigdes
materiais e imateriais da vida, pelas crencas herdadas dos nossos antepassados, ou
criadas nos contextos bem especificos do aqui e agora: na familia, na comunidade, na
escola, na midia... tudo isso nos é estruturante! Saber um pouco mais e sempre
atualizar esse conhecimento sobre os nossos comportamentos, medos, expectativas
em cada ciclo da vida pode nos ajudar na dificil arte da comunicacdo e na criacao de

vinculos, tdo essenciais para o cuidado em saude.

Existe uma via afetiva no aprender. Incorporamos mais facilmente na nossa

vida aquilo que nos afeta (para o bem e para o mal). E no decorrer da vida somos

afetados (e afetamos o outro) de diferentes maneiras. E prudente conhecermos mais
sobre a mente e o cora¢ao humanos. Nds, educadores e educadoras, andamos no fio

da navalha. Nossas praticas precisam tocar (afetar) o outro, mas sem feri-lo!

Por fim, como a vida também é feita de objetividade, concluiremos nosso
capitulo aprendendo a planejar uma oficina de educacdo em saude, com todas as suas

etapas e significados.

Pelo limite de pdaginas, recomendo que leiam os artigos sugeridos. Permitam-se
“abrir as janelas”... é isso que nos possibilita ampliar a nossa consciéncia e enriquecer

de sentido a nossa pratica e a nossa propria existéncia.

Desejamos a todas e todos novas formas de ver, de ser e de fazer na Educacao

em Saude, concordando com FREIRE (1987), que:
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O radical, comprometido com a libertacdo dos homens,
ndo se deixa prender em “circulos de seguranca’,

nos quais se aprisione também a realidade.

Tdo mais radical quanto mais se inscreve nessa realidade para,
conhecendo-a melhor, melhor poder transformad-(a.
Ndo teme enfrentar,

ndo teme ouvir,

ndo teme o desvelamento do mundo.

Ndo teme o encontro com o povo.

Ndo teme o didlogo com ele,

de que resulta o crescente saber de ambos.

Ndo se sente dono do tempo,

nem dono dos homens,

nem l(ibertador dos oprimidos.

Com eles se compromete,

dentro do tempo,

para com eles lutar.

Paulo Freire
Santiago, Chile,

Outono de 1968
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Objetivo: compartilhar informagdes sobre a salude bucal da(o) bebé (comecgar sempre com um
verbo no infinitivo. Cuidado na delimitacdo do objetivo, pois quando temos assuntos demais
pode ser necessario o desdobramento em mais de uma oficina)

Tema: Saude bucal da(o) bebélLembre-se da demanda! O ideal é responder a uma necessidade
ou desejo do publico-alvo, sendo recomendavel sondar antes com ACS, outros membros da
equipe de saude, etc..

Subtemas: aleitamento materno (nutricdo, imunidade, significado psicoldgico,
desenvolvimento facial, prevencdo da respiracdo bucal, preparo das mamas durante a
gestacdo); higiene bucal de bebés sem e com dentes; transmissibilidade de microrganismos
patogénicos dos cuidadores para a(o) bebé; uso de chupetas e mamadeira; uso do acglcar; uso
do fldor, carie de mamadeira, antibidticos X carie.

Numero e perfil dos participantes:15 gestantes da area de abrangéncia da USF da Ribeira, com
idade entre 19 e 42 anos. Todas sabem ler e escrever. A maioria ja tem outros filhos. Todas
fazem o pré-natal na unidade. O saneamento basico na comunidade é precario. Menos da
metade delas conta com o apoio do(a) companheiro(a). Aqui é importante saber mais sobre o
contexto social, econémico, cultural, nivel de escolaridade, se ha alguma religido
predominante, crencas e costumes presentes na comunidade, etc as redes de apoio existentes,
etc..

1. AQUECIMENTO INESPECIFICO - 9:00 as 9:15

Aqui vamos pensar numa estratégia para equilibrar a energia do grupo que estd sendo
formado nesse momento, “quebrar o gelo”, conhecer um pouco sobre as pessoas. Assentar a
cabeca e o coracdo no aqui e agora. Nao esqueca: vocé também faz parte do publico-alvo!
Participe! N3do é “para”, mas “com” as pessoas! E vamos investir no ludico, na arte, na
subjetividade... Cuide para ndo reforcar preconceitos (racismo, machismo, homofobia, etc). Ex:

n u

“azul para meninos e rosa para meninas...” “pega para o seu marido....” muitas podem nao ter
marido!

Estratégia: “o varalzinho das apresenta¢des”—as cadeiras serdao dispostas num semi-circulo,
com uma mesa de apoio em sua abertura. Uma das paredes devera ter um corddo (simulando
um varal) com roupinhas de bebés penduradas (feitas de cartolina, de varias cores) Ao som de
uma musica suave, cada uma devera escolher uma roupinha e escrever nela: seu nome, nome
da(o) bebé (se ja tiver) e o tempo de gestacdo. Na mesa teremos “emoticons” (disquinhos de
cartolina amarela desenhados com diferentes expressGes). Cada uma devera escolher um
emoticon que represente o sentimento naquele momento. As roupinhas devem ser fixadas
nelas mesmas com o prendedor de roupa e o emoticon elas seguram (pois pode ser que nao
gueiram pregar na roupa, muita exposi¢do). Todas e todos devem voltar para os seus lugares
e faz-se a apresentacdo, cada uma, dizendo o nome, a idade, se é a primeira gestacdo, algo
mais que desejar falar (colocar essa possibilidade) e, se quiserem, finalizar explicando o
emoticon escolhido...o sentir

OBS: todos da equipe que estiverem participando precisam adaptar a estratégia e participar
junto!

2. AQUECIMENTO ESPECIFICO - 9:15 as 9:30
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Este € o momento para sondarmos o conhecimento prévio (pois ele sempre existe!) e deixar as
pessoas curiosas para saber mais sobre o assunto...

Estratégia: “Mito ou verdade”. Passard uma caixinha com afirmag¢des sobre os subtemas em
tirinhas de papel (Ex: “Devo tomar suplementos de Flior na gravidez para que o bebé tenha
dentes mais fortes”). Usar letras bem grandes. Em dupla, elas conversardo sobre as duas
afirmagGes (3 minutos). Na parede que esta de frente para o grupo sera colado um papel
metro, dividido ao meio, onde estara escrito “MITO” de um lado e “VERDADE” do outro. Cada
dupla lerd em voz alta as afirmacdes e colardo no papel metro a sua afirmativa no lado que
julgam correto: mito ou verdade. O agir...

Cuidado! Lembrem-se de Paulo Freire sobre desmontar a visdo magica e assumir a ingenuidade
do educando! Nenhuma expressao irbnica deve ser feita! Qualquer deslize nesse sentido pode
comprometer todo o restante da oficina.

3. ATUALIZAGAO DO TEMA - 09:30 as 10:10

Aqui é o momento para trazer as informagdes, mas de modo dialdgico! Nada de sair falando
sozinha(o) ou “para”...é “com”! Muitos de nds precisa ver...tocar...entdo temos que trabalhar
com recursos visuais e tateis, para além da fala!l E muito cansativo (e as vezes até
improdutivo) ficar s6 imaginando sobre o que o outro estad nos dizendo!

Estratégia: roda de conversa com mesa de apoio. Apds a colagem de todas as tirinhas, cada
afirmacdo sera lida pelo condutor e o grupo vai julgar se a classificagdo como mito ou verdade
foi correta e o porqué. As informagdes necessarias serdo trazidas para a discussdo num
didlogo, que pode trazer novas perguntas pelo condutor, estimulando o pensar. A mesa de
apoio podera ter objetos que facilitem a explicagdo (ex: escova infantil e creme dental, para
mostrar na hora a quantidade recomendada para bebés).

OBS: essa mesa de apoio pode estar pronta desde o comeco, quando as pessoas estdo
chegando...pois elas podem mexer..perguntar...bem como ao término, pois muitos de nds tem
vergonha de perguntar no coletivo.

4. SISTEMATIZACAO - 10:10 as 10:30

Estratégia: roda de conversa com distribuicdo dos objetos da mesa. Cada uma devera dizer
algo que aprendeu ou que ja sabia sobre o objeto (pode ser uma imagem também).

Esse é o momento de investigar se as principais informacgdes foram compreendidas. Pois ainda
da tempo de esclarecer... E ele nos da pistas sobre outras oficinas pertinentes com esse grupo.

5. AVALIACAO - 10:30 as 10:40

Estratégia: roda de conversa — perguntar sobre cada momento da oficina, se elas gostaram, se
houve algum incomodo, se o tempo foi bem utilizado, se elas tém sugestées de mudanca,
como foi a participagdo delas (se estavam motivadas..)

Esse é o momento de avaliagdo e auto-avaliagdo, de todos! Podemos usar também uma
fichinha em branco para elas escreverem, isso pode complementar a fala, ja que a maior parte
de nés aprendeu a ndo dizer o que pensa e o que sente, verdadeiramente. Esse momento é
muito importante porque nunca estaremos prontos... precisamos dos olhos do outro para
ajudar a ver e analisar o nosso trabalho, sem o que, ele ndo avanca! Uma oficina pode
“funcionar” para um grupo e para outros ndo... precisamos investigar para saber onde
falhamos, onde acertamos, sabendo que cada oficina é uma, que cada grupo é Unico e que a
cada dia somos diferentes do que fomos ontem! Ou seja: nunca chegaremos a uma “férmula”!
Precisamos estar abertos a aprender sempre!
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RECURSOS FiSICOS, MATERIAIS, HUMANOS E FINANCEIROS

Instalagbes: tomada de 110v (levar adaptadores)

Materiais de consumo:

10.

11.

12.

13.

14.

Corda de varal ou barbante (5m)

Cartolinas coloridas

Prendedores de roupa de madeira

Canetas hidrocor

Tiras de papel impressas com as afirmacdes sobre o tema

Globo de isopor (em cada metade se coloca os espetinhos com figuras sobre o tema)
Espetinhos para churrasco

Figuras sobre o tema (amamentacado, carie de mamadeira, maxila atrésica e protrusao
dental por respiracdo bucal, etc..)

Escovas infantis, dedeiras
Cremes dentais (com e sem fluor)
Alguns tipos de Chupeta
Mamadeira e diferentes bicos
Papel metro

Fita adesiva

Em tempo habil, faga sempre um cheklist! Um detalhe pode inviabilizar algum momento da

oficina!

Material permanente:

1.

2.

3.

aparelho de som
mesa/toalha

cadeiras

Equipe responsavel: nome e fun¢ao dos integrantes da equipe encarregada da atividade

CD Jodo — condutor — construir, imprimir e recortar as perguntas. Fazer as roupinhas em

cartolina, construir o globo com as imagens
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ACS Lucimara, Leila e Jaqueline — apoio — fazer orcamento e comprar o material. Fazer os
emoticons, providenciar os materiais da mesa de apoio.
Trabalhe em equipe! Divida tarefas! Uma boa oficina da trabalho! Mas é bastante prazerosa!

Financeiro (orcamento quando for o caso): RS 32,00. Vejam se podem pedir materiais de
papelaria junto a SMS...
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MANUAL PARA FORMACAO DE PRECEPTORES EM SAUDE BUCAL NA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE: A experiéncia do municipio de Salvador-BA

Capitulo 4: O papel do Planejamento em Saude e da Epidemiologia nas agoes de saude
bucal

Autora: Tatiana Frederico de Almeida

Apresentando este capitulo
Ol3, colegas dentistas da rede basica de atencdo a saude de Salvador!

Este capitulo do Manual de Preceptoria visa introduzir o campo do Planejamento em
Saude para o(a) dentista que atua na rede de atencdo basica do nosso municipio,
desmistificando e apresentando conceitos basicos e estruturantes, assim como a
aplicabilidade das suas ferramentas, a exemplo do Planejamento Estratégico Situacional na
perspectiva da Vigilancia da Saude, aspectos fundamentais para a organiza¢do dos servigos
conforme os principios do Sistema Unico de Satde (SUS).

Neste momento, também abordaremos conceitos introdutérios da Epidemiologia, com
enfoque no seu uso nos servicos de saude, exemplificado aqui pela pratica dos inquéritos
epidemioldgicos em saude bucal no Programa Saude na Escola (PSE), quando o(a) dentista
da rede de atencdo basica coleta dados de natureza epidemioldgica e necessita analisa-los
para que possa programar acoes de promogao, prevengdo e restauradoras condizentes com
o perfil da populagdo que assiste.

Boa leitura a todos(as)!

1. Introduzindo o Planejamento em Satde nas praticas de satide bucal:

Para comentarmos sobre a importancia das praticas e conceitos do campo da Saude
Coletiva, conhecido como de Planejamento, Gestao e Avaliagao em Saude para as a¢Ges de
saude bucal, gostaria de esclarecer que serd necessario reconhecermos alguns aspectos da
nossa realidade social. Primeiramente, devemos compreender que a salde das pessoas é
resultado da suas condicGes de vida e que estas condicbes de vida sdo fortemente
influenciadas pelas acbes do Estado na sociedade. Assim, uma sociedade terd melhores
condicGes de saude, se possuir acesso ao saneamento bdsico, moradias dignas, renda e
trabalho seguro, educacao de qualidade, lazer e também a assisténcia a saude.

O Estado intervém na sociedade a partir de politicas publicas, definidas da seguinte
forma por PAIM e TEIXEIRA (2006):
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“Politica publica é a acdao ou omissao do Estado, enquanto resposta social, diante dos
problemas de saiude e seus determinantes, bem como da producdo, distribuicdo e
regulacdo de bens e servigos e ambientes que afetam a saude dos individuos e da
coletividade.”

Também é importante considerarmos que o ato de planejar é inerente ao ser
humano. Por exemplo: planeja-se uma viagem, uma festa, a compra de uma casa, atravessar
uma rua movimentada, etc. Planejamos porque queremos alcangar objetivos. Todo processo
de trabalho e toda a vida humana é planejada, o ser humano tende a pensar, calcular antes
de agir. (GIOVANELLA, 1991)

Do mesmo modo, planejar também é uma agao coletiva, social e institucional, pois no
ambito da administracdo publica ndo se deve buscar o improviso, afinal vidas estdo em jogo
ao se propor uma politica publica, que tem fins institucionais, mas também sociais, humanos
e éticos. O planejamento representa um exercicio de cidadania. Assim, PAIM (2006) nos diz
que o planejamento em saude é uma pratica social, que ao mesmo tempo que é técnica, é
politica, econémica e ideoldgica. E o processo de transformacdo de uma situacdo em outra,
tendo em conta uma dada finalidade, e recorrendo a instrumentos (técnicas, saberes) e a
atividades (trabalho propriamente dito) sob determinadas rela¢des sociais, em uma dada
organizagao.

O mesmo autor nos esclarece quais os principais produtos do Planejamento em Saude:

v Plano: que fazer de uma organizagdo, relne objetivos e agdes, expressa uma
politica;

v Programa: estabelece de modo articulado objetivos, atividades e recursos
(detalhamento do plano);

v Projeto: desdobramento especifico do plano ou programa (exequivel).

Na area da saude planejamos politicas, programas e projetos porque lidamos com
problemas de saude e estes sdo de duas naturezas. Existem aqueles problemas que sdo do
estado de saude (doengas, agravos, acidentes, caréncias, vulnerabilidades e riscos) e dos
servicos de saude (infraestrutura, organizacdo, gestdo, financiamento, prestacdo de
servicos, etc).

* SAIBA MAIS - r

Deixamos aqui a indicacdo de leitura de um capitulo bastante esclarecedor do
Professor Jairnilson Paim sobre Planejamento em Saude, disponivel na internet, busque no
Google Académico. Vale a pena a leitura!
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PAIM, J.S. Planejamento em salde para ndo especialistas. In: Campos, G.W. Tratado
de Saude Coletiva, Rio de Janeiro: HUCITEC/FIOCRUZ, 2006. p. 767-782.

Disponivel em:

http://brasil.campusvirtualsp.org/sites/default/files/PLANEJAMENTO%20EM%20SAUD
E%20PARA%20NAO%20ESPECIALISTA.pdf

No Brasil, identificamos algumas correntes tedricas/metodoldgicas do Planejamento e
Gestdo na Saude. Vamos explorar aqui neste espaco uma delas, conhecida como
“Planejamento Estratégico Situacional/PES na perspectiva da Vigilancia da Saude”, uma
proposta do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA).
(TEIXEIRA, VILASBOAS E JESUS, 2010) Tal proposta contribui com o processo de trabalho em
saude na medida que possibilita priorizarmos problemas de saude e pensarmos
coletivamente em estratégias e acdes que controlem, diminuam ou erradiguem estes
problemas nos servicos e nas comunidades onde atuamos.

Esta proposta do ISC/UFBA, pensada no contexto do inicio do processo de
municipalizacdo dos servicos de saude, ainda na década de 1990, incorpora o Planejamento
Estratégico Situacional, pois admite a dimensdo politico-gerencial do processo de
reorientacao das praticas de atencdo a saude, privilegiando o desenvolvimento de processos
de analise da situacdo de salde da populagdo em territérios para a reorganiza¢dao do
processo de trabalho nas unidades.

$A

N

A proposta do PES na perspectiva da Vigilancia da Saude tem muito a contribuir

*ATENCAO

enguanto ferramenta para o nosso processo de trabalho, enquanto profissionais da rede
basica do municipio, sobretudo quando atuamos em equipe, com didlogo constante com a
comunidade que assistimos. As oficinas de trabalho sao um dos pontos fortes do PES,
permitindo o encontro, o debate e a troca de ideias, experiéncias e vivéncias que somam as
possibilidades de atuacdo sobre os problemas que enfrentamos cotidianamente nos servicos
de saude da atencdo basica.

Oficinas com a presenca de profissionais de saude, usudrios, liderancas comunitdrias,
gestores e outros atores identificados com algum envolvimento com os problemas sdao uma
importante estratégia do PES. Em muitas situacdes na rotina dos servicos ndo aplicaremos
esta proposta em sua integra, mas ndao ha impedimentos em utilizarmos alguns dos seus
momentos/ etapas e conceitos para a busca de agdes mais resolutivas.
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Na metodologia do PES na perspectiva da Vigilancia da Saude, enquanto modelo de
atencdo para o SUS, o processo de planejamento é constituido de momentos que se
interpenetram, os quais sdo denominados de: momento explicativo (levantamento e
priorizacdo de problemas, assim como de suas causas e conseqliéncias), normativo
(definicdo de objetivos), estratégico (definicao de facilidades, dificuldades e estratégias de
acdo), e tatico-operacional (definicdo de mecanismos de acompanhamento e avaliagcdo das
acles propostas).

Agora faremos uma breve explicacdo da utilizacdo desta proposta, tomando um
problema ficticio/ didatico, com o intuito Unico de apresentar a possibilidade de aplicacdo de
suas distintas etapas no cotidiano das unidades de salde e outras organizagdes, com base na
leitura do livro “Planejamento em Saude: conceitos, métodos e experiéncias”, cuja
organizadora é a Professora Carmen Teixeira.

*SAIBA MAIS: ” |

Para aqueles que desejam aprofundar seus conhecimentos sobre o Planejamento em
Salde, aqui esta uma interessante indicagdo de leitura. Também esta disponivel na internet,
busque no Google Académico.

TEIXEIRA, C.F. (organizadora). Planejamento em salde: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010.

Disponivel em:

https://repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ri/6719/1/Teixeira%2c%20Carmen.%20Livro%
20Planejament0%20em%20saude.pdf

Bem, entdo vamos Ia!

Imaginemos uma situacdo bastante comum na rotina dos servicos de saude: nos,
dentistas, frequentemente somos parte de equipes que realizam acbes de saude em
instituicdes de ensino nas comunidades onde atuamos, as quais podem ou ndo fazer parte
do PSE.

A proposta do PES inicia-se com uma oficina com diferentes atores sociais
(profissionais de saude, professores, pais e maes, estudantes, lideres comunitdrios, enfim,
distintos atores que sdo convidados a participar deste momento) para a identificacdo,
priorizacdo e explicacdo dos problemas. Definicdo do que (problema), do quando, do onde
e, principalmente, de quem (quais individuos e grupos sociais) encontra-se afetado pelos
problemas. De forma coletiva e democratica listamos problemas relacionados com o
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servico ou com o estado de saude das pessoas. O quadro abaixo podera contribuir para a
organizagao desta etapa.

Numero

Problema (o que, quem e onde)

Figura 1. Lista de Problemas baseada na Matriz para Sistematizacdao da lista de
problemas de TEIXEIRA, VILASBOAS E JESUS (2010).

Em seguida, é importante que priorizemos os problemas listados, afinal ndo temos

recursos para enfrentar todos eles ao mesmo tempo. O PES na perspectiva da Vigilancia da

Saulde preconiza a utilizacdo de alguns critérios para isso. Estes critérios sdo baseados no

método CENDES/ OPS, uma das primeiras propostas do uso do Planejamento em Saude.

Durante a oficina, que deverd ter um participante coordenador e outro relator, cada

integrante deverd pontuar os problemas listados anteriormente conforme os critérios

apresentados na Figura 2. Ao final, teremos o problema com maior pontuac¢do, o qual sera

alvo das a¢des planejadas.

Problema Magnitude Tecnologia Valorizacao Custo Total de
disponivel estimado pontos

1.

2.

3.

Pontuacdo dos critérios: Magnitude: Baixa (0); significativa (1); alta (2) e muito alta (3);
Valorizacdo: idem; Tecnologia disponivel: idem; Custo: Baixo(3); significativo (2); alto (1) e

muito alto (0)

Figura 2. Matriz de Priorizagdo de problemas baseada na Matriz proposta por
TEIXEIRA, VILASBOAS E JESUS (2010).
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No caso aqui ilustrado, apds as etapas iniciais da oficina, pontuamos e priorizamos o
seguinte problema:

“Alta prevaléncia de cdrie dentdria, em escolares de 6 a 12 anos da Escola Municipal
José Braz em 2019”.

Passaremos, entdo, para o Momento Explicativo do PES, quando também de forma
democratica, com a participacdo e votacdo de todos os presentes na oficina, definiremos
quais as principais conseqiiéncias (frutos) do problema em questdo e as suas causas (raizes).
O quadro a seguir ajudara para este momento, conhecido como “Constru¢do da Arvore de
Problemas”. Na pratica, recomendamos que seja desenhada uma arvore, com todas as suas
partes, em uma folha de papel grande para facilitar a visualizacio do grupo, e
identifiguemos o problema no centro (tronco da drvore), as causas nas raizes as
consequéncias nas folhas/ frutos (copa da arvore).

Consequéncias:
1. Perda dentaria precoce

2.

Problema: Alta prevaléncia de cérie dentdria, em escolares de 6 a 12 anos da Escola

Municipal José Braz em 2019

Causas:
1. Falta escovagdo supervisionada na escola
2.

3.

Figura 3. Matriz para construcdo da Arvore de Problemas com base na Matriz de
TEIXEIRA, VILASBOAS E JESUS (2010).

Supostamente, na nossa oficina, uma das conseqtiéncias priorizadas do problema foi a
perda dentaria precoce, e uma das suas causas a nhao realizacdo da escovacao
supervisionada na escola. Outras consequéncias e causas devem ser elencadas pelo grupo.
Listei apenas uma delas, pois este capitulo visa ilustrar a técnica.

Partiremos para o momento seguinte da oficina, conhecido como Momento
Normativo do PES/ Defini¢cdo de Politicas, quando elegeremos os objetivos das a¢des, ou
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seja, 0 que se pretende fazer para enfrentar os problemas priorizados e explicados. Cada
objetivo pode seguir uma das trés formas:

a) Resultados que se pretende alcancar em termos da situacdo epidemioldgica e
social;

b) Produtos que se pretende oferecer;
¢) Mudangas que se pretende introduzir.

Procuramos descrever os objetivos utilizando verbos no infinitivo. Para cada causa
priorizada do problema, definiremos um objetivo especifico. O objetivo geral do PES serd
reverter o problema para uma situagdo mais favoravel. Para a falta de escovagao
supervisionada na escola, nosso objetivo serd: implantar a escova¢do supervisionada na
Escola Municipal José Braz.

Fe

* ATENCAO “ ©

Importante salientar que podem ser realizadas de duas a trés oficinas para que a
proposta do PES seja finalizada em sua integra. Ndo é recomendado que em uma oficina ela
seja concluida, pois se tornaria cansativa e pouco produtiva.

Apds refletirmos sobre os objetivos relacionados com o problema que
elegemos, passaremos a outra etapa do PES, chamada de Momento Estratégico, quando
definiremos agdes e atividades que nos ajudardo a alcancar os objetivos tracados.

Assim, inicialmente, os atores envolvidos na oficina elegerdo atividades
especificas para cada um dos objetivos. Destacamos que as atividades apresentam
facilidades e dificuldades para sua concretizacdo; deste modo, devemos explicitar na matriz
abaixo estas facilidades e dificuldades, afinal, precisamos potencializar as suas facilidades e
procuramos neutralizar ou reduzir as suas dificuldades através das estratégias de agdo que
iremos propor. Veja na Figura 4 um exemplo com base no problema que estamos
trabalhando.

Objetivos Atividades Facilidades Dificuldades Estratégia de
1. Implantara Elaborar um Existéncia de Falta Realizar
escovagao
supervisionada programa de escovédromo treinamento capacitacao
na Escola JB
escovacao na escola para os dos
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supervisionada professores professores em
na Escola JB parceria com a
Parceria com a Universidade
Universidade X X
2.

Figura 4. Matriz de Andlise de Viabilidade baseada na matriz proposta por TEIXEIRA,
VILASBOAS E JESUS (2010).

Na reta final do PES é hora de tracarmos como ele serd operacionalizado
(Momento tatico-operacional), definiremos entdo uma programacdao com as atividades,
seus responsaveis, recursos necessarios (materiais, humanos, financeiros), prazos para
execucdo (definicdo dos meses, semestres em que serdao executadas) e indicadores de
acompanhamento e avaliacdo (estes podem ser estabelecidos por metas, expressas em
percentuais para seu alcance, por exemplo). A Figura 5 ilustra este momento de acordo com
o problema aqui exposto.

Objetivos Atividade Responsaveis/ Recursos Prazos Indicadores de
especificos participantes necessarios acompanhamento
1. Implantar a Realizar Docentes e Computador, | Prazos: 12 Todos os
escovagao capacitagao alunos da UNI X data-show, semestre professores
supervisionada
na Escola JB dos professores escovodromo | de 2018 treinados
em parceria paraa
coma realizagdo da
Universidade X escovagao
supervisionada
2.
3.

Figura 5. Matriz para elaboracdo dos Moddulos Operacionais, baseada na matriz

proposta por TEIXEIRA, VILASBOAS E JESUS (2010).

Devemos estabelecer com cuidado estes indicadores para que possamos ser mais
precisos no acompanhamento da execucdao das ac¢des e atividades. Também é necessario
controle adequado do orcamento da proposta através da definicdo de recursos financeiros
para cada uma das etapas e atividades. Finalizada a oficina do PES, é hora de arregacar as
mangas, unir esforcos, seguir adiante e concretizar nosso planejamento.
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2. Sobre a Vigilancia da Saude como modelo de aten¢ao em salude e a importancia da
Epidemiologia nas praticas de saude bucal

Antes de abordarmos o uso da Epidemiologia nos servicos de saude bucal da
atencdo bdsica, é necessario salientar uma temdtica que muitas vezes nao refletimos no
cotidiano de nossas atividades nas unidades de saude. Comentarei sobre o modelo de
atencdo em saude (ou modelo assistencial) preconizado para o SUS, conhecido como
modelo da Vigilancia da Saude, para que possamos compreender mais facilmente o papel
da Epidemiologia na analise da situacdo de salde e tomada de decisdes em todos os ambitos
do SUS, seja na ponta deste sistema representada pelas unidades basicas de saude, seja no
seu nivel central de gestao.

Mas o que é mesmo um modelo de atengdo? O modelo de atencdo em saude
representa o centro de todo sistema de servicos de saude, representa as praticas de cuidado
ao usudrio. PAIM (2008) nos traz o seguinte conceito para modelo de aten¢do: “o conjunto
de saberes (conhecimentos) e técnicas (métodos e instrumentos) para resolver problemas e
atender necessidades individuais e coletivas. Ndo é simplesmente uma forma de organizar
servicos, ndo € somente um modo de administrar um sistema de satude.”

No Brasil convivemos com dois modelos hegemoénicos presentes no setor publico e
privado, o Modelo Médico Assistencial Privatista, que valoriza o saber biomédico, preconiza
a demanda espontanea dos usudrios, assim como os procedimentos especializados,
ambulatoriais e hospitalares; e o Modelo Sanitarista, o qual se organiza através de
campanhas e programas especiais voltados para alguns problemas especificos, com base no
conhecimento bioldgico e também epidemioldgico, de forma verticalizada e centralizadora.
Sdo exemplos deste programas e campanhas: programa de combate ao tabagismo, de
controle da Hipertens3do e Diabetes, campanhas de vacinacdo, campanhas para deteccdo da
hanseniase, dentre outros.

Ainda na década de 1990, Professor
Jairnilson Paim apresentou uma definicdo para a Vigilancia da Saide, como um modelo
alternativo para o SUS:

“Modelo assistencial alternativo conformado por um conjunto articulado de praticas
socio-sanitarias que encerram combinagdes tecnoldgicas distintas, destinadas a controlar
determinantes, prevenir riscos e danos a saude e assistir individuos e grupos”.  (PAIM,
1994)

*SAIBA MAIS: » ¥
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Seria interessante ler mais sobre modelos de atengao no SUS? Este artigo € uma 6tima
indicacado!

TEIXEIRA, C. F.; PAIM, J. S.; VILASBOAS, A. L. SUS, modelos assistenciais e vigilancia
da saude. Informe Epidemioldgico do SUS, 1998; 7(2): 7-28.

Disponivel em:

http://books.scielo.org/id/d63fk/pdf/rozenfeld-9788575413258-06.pdf

Para concretizarmos este modelo em nossas praticas precisamos ir além da clinica
médica/ odontoldgica, é necessario ampliar inicialmente nosso olhar sobre o processo
saude-doenca e compreendermos que este é socialmente determinado, que acdes restritas
ao campo da saude sdo insuficientes para a promocdo da saude, dai a importancia de
praticas intersetoriais, a exemplo das a¢des previstas pelo Programa Saude na Escola, que o
territdrio e seus diversos contextos sociais, dentro de uma cidade ou regido, sao resultado
de uma acumulac¢do de situagdes histdricas, ambientais, sociais, que promovem condicdes
particulares para a producdo de doencas.

fid

*ATENCAO “ ~

A Vigilancia da Saude propde a reorganizacao das praticas no nivel local a partir de:
intervengdo sobre problemas de saude (danos, riscos e/ou determinantes); articulagdo de
acoes promocionais, preventivas e curativas (integralidade); agdes sobre o territério; agcoes
intersetoriais e intervencao no nivel populacional pautada no saber epidemiolégico.

A Epidemiologia, portanto, ndo esta distante do nosso processo de trabalho enquanto
dentistas da rede basica. Ela é uma importante ferramenta para a definicdo e organizagao
das nossas agdes, nos permitindo olhar para a saude da populacdo de forma precisa,
sistematica e técnica. O conhecimento clinico odontoldgico é insuficiente, ndo nos possibilita
este olhar.

A definicdo da Epidemiologia proposta por Professor Naomar de
Almeida Filho traduz a amplitude das possibilidades de sua utilizacdo, que possui um
importante papel no desenvolvimento da pesquisa cientifica, sobretudo da pesquisa da
ocorréncia dos agravos a salde e de seus fatores de risco, a partir do método
epidemiolodgico; como também na organizagao dos servigos de saude. Observem o que este
autor nos diz sobre a Epidemiologia:



78

“Epidemiologia é a ciéncia que estuda o processo saude-doenca em coletividades
humanas, analisando a distribuicido e os fatores determinantes das doencas, agravos e
eventos associados a saude coletiva, para propor medidas especificas de prevencao,
controle, ou erradicacao de doengas, para fornecer indicadores que sirvam de suporte ao
planejamento, administragao e avaliagdo das a¢Ges de saude.” (ALMEIDA FILHO, 2003)

*SAIBA MAIS: o 3

Quer compreender mais um pouco sobre o PSE? Leia a portaria que trouxe mudancas
recentes nas a¢des do programa.

PORTARIA INTERMINISTERIAL N2 1.055, DE 25 DE ABRIL DE 2017. Redefine as regras
e os critérios para adesao ao Programa Sauide na Escola - PSE por estados, Distrito Federal
e municipios e dispoe sobre o respectivo incentivo financeiro para custeio de agodes.

Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/pril055 26 04 2017.html

O uso da epidemiologia nos servicos de saude possibilita a reorientagdo do modelo de
atengdo, na medida em que ela nos instrumentaliza para a analise/ diagndstico da situagido
de saude de grupos populacionais em uma perspectiva territorializada. Além disso, o
método epidemiolégico garante informagbGes que sdo Uteis para o estabelecimento de
prioridades, para a organizagdo e a gestdo dos servicos e para a avaliagdo das intervencoes.

O Ministério da Saude no Brasil vem adotando o método epidemiolégico de maneira
mais sistematica para o acompanhamento do perfil de saude bucal da populagdo. Desde
1986 sdo realizados inquéritos populacionais a fim de se reconhecer os reais problemas
bucais dos brasileiros. Destacaram-se neste periodo os inquéritos cujos resultados foram
publicados em 1996, 2003 e 2011. Nossa politica de saude bucal lancada em 2004, com
énfase na aten¢do bdsica, na fluoretacdo das dguas de abastecimento e na atengao
especializada odontoldgica, é produto da andlise das nossas reais necessidades de saude
bucal, a partir do inquérito de 2003, cujo projeto ficou conhecido como SB Brasil.

*SAIBA MAIS: o 3

Os resultados dos ultimos inquéritos de saude bucal estdo disponiveis na
internet, acessando o Ministério da Saude. Qual o perfil de saude bucal do meu estado, da


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/pri1055_26_04_2017.html
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minha regidao? A média de dentes cariados do meu municipio € maior ou menor do que a
média nacional? E hora de acessar estes resultados!
SB Brasil 2003

BRASIL, Departamento de Atengdao Basica, Secretaria de Atengdo a Salde, Ministério da
Saude. Projeto SB Brasil 2003. Condi¢c6es de saude bucal da populagdo brasileira, 2002-2003:
resultados principais. Brasilia: Ministério da Saude; 2004

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/condicoes_saude_bucal.pdf
SB Brasil 2010

BRASIL, Departamento de Atengdo Bdsica, Secretaria de Aten¢ao Bdsica, Ministério da
Saude. SB Brasil 2010 - Pesquisa Nacional de Saude Bucal. Resultados Principais. Brasilia:
Ministério da Saude; 2011.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pesquisa nacional saude bucal.pdf

O monitoramento dos indicadores de saude bucal a nivel nacional ou local nos da a
dimensdo dos avangos ou retrocessos das nossas intervencgdes preventivas, promocionais e
cirargico-restauradoras. Dentre estes indicadores, uns dos mais utilizados para o
acompanhamento e avaliacdo nos servicos sdo:

v CPO-D aos 12 anos de idade;

v Proporcado de individuos livres de carie (aos 5 e 12 anos);
v Crescimento do CPO-D entre 12 e 15-19 anos;

v Cérie ndo tratada (aos 5, 12 e 15-19 anos);

v Mutilagdo dentaria (aos 15-19, 35-44, 65-74 anos);

v Perda do 12 molar permanente (aos 12 anos).

No municipio de Salvador, a maioria das unidades de saude da familia aderiu ao PSE,
incluindo a equipe de saude bucal. As a¢cdes de saude bucal nas escolas incluem escovacao
supervisionada, uso do flior e o exame epidemiolégico dos escolares. E importante e
necessario que analisemos os dados coletados durante os exames epidemioldgicos, pois
somente assim estes dados transformam-se em informagdes para orientacdo das a¢des nos
servicos de saude.

A coordenacdo do PSE em Salvador adotou uma ficha epidemiolégica (ANEXO 1)
padronizada para a coleta de dados de saude bucal e estd disponivel na intranet da
Secretaria Municipal de Saude. Esta padronizacdo é fundamental em termos de


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pesquisa_nacional_saude_bucal.pdf
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acompanhamento do quadro epidemiolégico municipal e até mesmo das nossas areas. Os
exames devem ser feitos por dentistas de acordo com os mesmos critérios de diagndstico.
Outros membros das equipes podem ajudar nesta agdo, seja na organizagao dos escolares,
na escovagao supervisionada ou anotagao dos exames.

Esta ficha estd disponivel no final deste capitulo, assim como um roteiro elaborado
especificamente para a andlise de dados (ANEXOS 2 e 3). Esta é uma anadlise simples,
descritiva, exigindo célculo de propor¢des e médias. E necessario que apds a coleta dos
dados nos programemos para tabuld-los e analisad-los, o que pode durar um ou dois turnos
da nossa semana tipica. Outros membros da equipe serdao bem-vindos neste momento!

Todo inquérito epidemioldgico envolve coleta de dados e ele sé da sentido as nossas
praticas quando estes dados s3ao transformados em conhecimento. Muitas vezes
programamos interveng¢ées desnecessarias para nossa popula¢do, pois ndo sabemos os
problemas bucais que mais a acometem. Situagdes como estas geram baixa efetividade nos
servicos, o que deve ser evitado, pois sabemos que os recursos da saude s3o escassos.
Assim, incentivamos o enfoque epidemioldgico na organizacdo das a¢des de saude bucal.
Certamente o material disponibilizado aqui ird contribuir para esta andlise de forma
simplificada e possivel na sua rotina de trabalho.

Apds a andlise dos dados, sera necessario programarmos agoes para enfrentarmos os
principais problemas encontrados entre os escolares. E invidvel o atendimento clinico
odontoldégico para todos eles. O inquérito nos permitira priorizar casos mais graves e
encaminha-los para o atendimento indicado, também poderemos planejar a¢des coletivas
de acordo com o risco individual, ou coletivo, a exemplo da escovacdo supervisionada,
aplicacdo do fluor gel, tratamento restaurador atraumatico, atividades educativas, dentre
outras. O Departamento de Odontologia Social e Pediatrica da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal da Bahia elaborou em 2015 uma proposta de intervengdes em saude
bucal voltadas para escolares de acordo com critérios de risco. Esta proposta esta anexada
ao final deste capitulo e pode orientar o planejamento e programacdo das nossas acoes
(ANEXO 4).

Bom trabalho!

Sintetizando este capitulo

Finalizando o capitulo, é importante afirmar que o Planejamento em Saldde no Brasil é
uma pratica recentemente institucionalizada e contribui para a capta¢do de recursos, a
legitimacdo politica e a gestdo do setor em todos os niveis. O planejamento, ao explicitar
objetivos e finalidades e permitir a participacdo social, pode favorecer a democratizacdo da
gestdo e reforcar a cidadania.
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O exercicio do cotidiano do planejamento na saude é marcado pelo acompanhamento
da realidade, que por ser dinamica, exige constante avaliacdo das suas decisGes. A
metodologia conhecida como PES na perspectiva da Vigilancia da Saude do ISC/UFBA aqui
apresentada contribui para este acompanhamento.

Também vimos que a Epidemiologia é essencial para a formulagdo de politicas de
saude, planejamento e programacao das a¢des; auxilia na gestdao do sistema e dos servicos,
produzindo informagdes que dao suporte a tomada de decisdo. No cenario nacional, no
contexto do SUS, a Vigilancia da Saude representa um modelo de atencdo a saude
alternativo, que valoriza a integralidade no controle de causas, riscos e danos, os quais sao
analisados a luz da Epidemiologia.

O monitoramento das condi¢des bucais da populacdo que assistimos é possivel com o
uso do método epidemiolédgico. Em Salvador, as a¢Ges de saude bucal no contexto do PSE
nao devem prescindir deste método, afinal é reconhecendo as condi¢Ges de vida e saude da
comunidade que assistimos que conseguiremos mudar praticas e melhorar o grave quadro
epidemioldgico que muitas vezes encontramos nas nossas areas de abrangéncia.
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ANEXO 2

Roteiro para tabulagdo dos dados do levantamento epidemiolégico em satide bucal

APRESENTACAO

A tabulagdo dos dados de um levantamento epidemioldgico em saude bucal é a
etapa que permite o processamento dos dados, fazendo com que o conjunto de dados
coletados através de indicadores epidemioldgicos transforme-se em informacgao. Esta
informacdo assim gerada possibilitard o planejamento de a¢dGes mais adequadas e
eficientes para as reais necessidades e problemas de salde da populacao.

Os objetivos deste roteiro sao:

1. Fornecer um enfoque sistemdatico para a realizacdo da tabulacdo dos dados
coletados do levantamento epidemiolégico em saude bucal.

2. Descrever os critérios para a tabulacdo dos dados em instrumentos
apropriados.

3. Apresentar as tabelas onde os dados serdo tabulados.

4. Assegurar critérios padronizados de tabula¢do dos dados coletados permitindo
comparacdes posteriores entre as diversas areas da cidade participantes do

levantamento.

CRITERIOS PARA TABULAGCAO DOS DADOS

TABELA PARA TABULAGAO DOS DADOS / PSE

Especificagdo — Este campo é destinado a especificar por determinadas categorias a
populacdo do estudo. Exemplo: por sexo, faixa etdria, etc.

N? de individuos - Numero total de individuos participantes do levantamento
epidemioldgico em cada categoria analisada.

Sexo - Total (n) e percentual de individuos (%, em relacdo ao total da populacdo) em

cada uma das categorias da varidvel sexo.
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ceo=0 - Total (n) e percentual de individuos (%, em relacdo ao total da populacdo
especificada) com ceo=0.

¢ - Numero de dentes deciduos cariados (N2); Média de dentes cariados por individuo
(X, dividir o total de dentes cariados (c) pelo total de individuos da amostra
especificada); e Percentual do componente cariado (c) em relacdo ao ceo-d (%, regra
de trés, onde o total de dentes “ceo-d” corresponde a 100% e o total de dentes “c”

corresponde a “x%”).

numero de dentes ceo-d (N°) ----- 100%

numero de dentes ¢ (N°) ------ x%

e - Numero de dentes deciduos extraidos (N2); Média de dentes extraidos por
individuo (X, dividir o total de dentes extraidos (e) pelo total de individuos da amostra
especificada); e Percentual do componente extraido (e) em relacdo ao ceo-d (%, regra
de trés, onde o total de dentes “ceo-d” corresponde a 100% e o total de dentes “e ”

corresponde a “x%”).

numero de dentes ceo-d (N°) ----—- 100%

numero de dentes e (N°) ------ x%

0 - Numero de dentes deciduos obturados (N2); Média de dentes obturados por
individuo (X, dividir o total de dentes obturados (o) pelo total de individuos da amostra
especificada); e Percentual do componente obturado (o) em relagdo ao ceo-d (%, regra
de trés, onde o total de dentes “ceo-d” corresponde a 100% e o total de dentes “0”

corresponde a “x%").

numero de dentes ceo-d (N°) ------ 100%

numero de dentes 0 (N°) ------ x%

ceo-d — N%=Total de dentes deciduos cariados (c), extraidos (e) e obturados (o).
Ne=Somar: c + e + 0; Média de dentes deciduos ceo-d (X, dividir o total de dentes ceo-d
pelo total de individuos da amostra especificada); Percentual de dentes ceo-d em
relagdo ao total de dentes deciduos examinados (%, regra de trés, onde o total de
dentes examinados corresponde a 100% e o total de dentes ceo-d corresponde a

”X%” ) .

numero de dentes deciduos examinados (N°)  ------ 100%
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CPO=0 - Total (n) e percentual de individuos (%, em relagao ao total da populagdo da
amostra especificada) com CPO=0.

C - Numero de dentes permanentes cariados (N2); Média de dentes cariados por
individuo (X, dividir o total de dentes Cariados (C) pelo total de individuos da amostra
especificada); e Percentual do componente Cariado (C) em relacdo ao CPO-D (%, regra
de trés, onde o total de dentes “CPO-D” corresponde a 100% e o total de dentes “C”

corresponde a “x%”).
numero de dentes CPO-D (N°)  ------ 100%

numero de dentes C (N°) ------ x%

P - Niumero de dentes permanentes perdidos por carie (N2); Média de dentes perdidos
por individuo (X, dividir o total de dentes perdidos (P) pelo total de da amostra
especificada); e Percentual do componente extraido (P) em relacdo ao CPO-D (%, regra
de trés, onde o total de dentes “CPO-D” corresponde a 100% e o total de dentes “P ”

corresponde a “x%”).

numero de dentes CPO-D (N°) ------ 100%

numero de dentes P (N°) ------ x%

O - Numero de dentes permanentes obturados (N2); Média de dentes obturados por
individuo (X, dividir o total de dentes obturados pelo total de individuos da amostra
especificada); e Percentual do componente obturado (O) em relagdo ao CPO-D (%,
regra de trés, onde o total de dentes “CPO-D” corresponde a 100% e o total de dentes

“O " corresponde a “x%").

numero de dentes CPO-D (N°) ------ 100%

numero de dentes O (N°) ----— X%

CPO-D — N? = Total de dentes permanentes cariados (C), perdidos (P) e obturados (O).
Somar: N2 = C + P + O; Média de dentes permanentes CPO-D (X, dividir o total de
dentes CPO-D pelo total de individuos da amostra especificada); Percentual de dentes
CPO-D em relacdo ao total de dentes permanentes examinados (%, regra de trés, onde
o total de dentes examinados corresponde a 100% e o total de dentes CPO-D

corresponde a “x%”).
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numero de dentes permanentes examinados (N°)  ------ 100%
numero de dentes CPO-D (N°) ------ x%

Atividade de cdrie - Total (n) e percentual de individuos (%, em relacdo ao total da
amostra especificada) em cada uma das categorias da varidvel atividade de carie.
Alteragdo gengival - Total (n) e percentual de individuos (%, em relagdo ao total da
amostra especificada) em cada uma das categorias da variavel alteragao gengival.
Mad-oclusdo - Total (n) e percentual de individuos (%, em relagdo ao total da amostra
especificada) em cada uma das categorias da varidvel ma-oclusao.

Alteragdo de Tecido mole - Total (n) e percentual de individuos (%, em relagao ao total
da amostra especificada) em cada uma das categorias da varidvel tecido mole.
Fluorose - Total (n) e percentual de individuos (%, em relagdo ao total da amostra
especificada) em cada uma das categorias da variavel fluorose.

Total deciduos — Numero total de dentes deciduos examinados (N2); e Média de
dentes deciduos examinados (X, dividir o total de dentes deciduos examinados pelo
total da amostra especificada).

Total permanentes — Numero total de dentes permanentes examinados (N2); e Média
de dentes permanentes examinados (X, dividir o total de dentes permanentes

examinados pelo total da amostra especificada).
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ANEXO 3

Ficha resumo — para uso durante tabulacao dos dados
INQUERITO EPIDEMIOLOGICO SAUDE BUCAL

DISTRITO SANITARIO: USF: AREA: PROFISSIONAIS:
ESPECIFICACAO [ N° Individuos Sexo c e o) ceo-d c P (o]
ceo=0 CPO=0 CPO-D
% [ n % | n[% N[ X[%|NTX[%|[NT[X[%|N[X[%|n][%|N BN X% [NTX]%[N]X[%

Atividade de carie

Alteragédo gengival

Ma-oclusdo Fluorose Higiene oral

Total deciduos

Total permanentes

1

2

3

0

1

9 0 1 2 9 0 1 9 1 2

3

n|%

%

n

%

%

%

N|{% |n|[%[n|[%[n|%|n|%|n [%|n |%|n |%|n |%|n |%]|n

%

N° X

NO

X




ANEXO 4

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

FACULDADE DE ODONTOLOGIA

DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA SOCIAL E PEDIATRICA

Grupo de Pesquisa em Saude Bucal Coletiva
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Professoras: Maria Cristina Cangussu, Sandra Garrido de Barros, Denise Nogueira

Classificacao de risco

Cruz

A partir dos dados epidemioldgicos de saude bucal encontrados entre os escolares, foram consideradas

para a intervencdo no Programa Saude na Escola (PSE) o risco coletivo, assim como o risco individual,

conforme pode ser identificado no quadro abaixo:

Quadro 1- Risco coletivo

Categorizagao do risco | Discriminagao Intervengdes Periodicidade
coletivo propostas
Baixo Escola localizada em Escovagdo Semestral
distrito com baixa supervisionada
prevaléncia e
gravidade da carie
Atividade de educacao
em saude
Area coberta pela ESF
a mais de 5 anos
Escola com atividades
do PSE ha mais de 2
anos
Escola ndo estd
localizada em area de
vulnerabilidade social
Moderado Escola localizada em Escovacdo Trimestral
distrito com baixa a




média prevaléncia e
gravidade da carie

Area coberta pela ESF
a menos de 5 anos

Escola com atividades
ha menos de 2 anos

Escola em area de
vulnerabilidade social

supervisionada

Atividade de educacdo
em saude

Alto

Escola localizada em
distrito com alta
prevaléncia e
gravidade da carie

Area n3o coberta pela
ESF ou sem atividade
realizada na area

Escola com atividades
ha menos de 2 anos

Escola em area de
vulnerabilidade social

Escovacgao
supervisionada

Atividade de educacdo
em saude

Bimensal ou
menor
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Os critérios para a classificacdo do risco individual podem ser diversos, a depender da viabilidade

operacional. Preferencialmente deve ser realizado pelo levantamento epidemioldgico, mas, pode-se

utilizar também a estimativa rapida, morbidade auto- referida ou referida pelos membros da comunidade

escolar (pais, diretores, coordenadores, auxiliares de classe).

Quadro 2- Risco Individual

Categorizagao do risco
Individual

Discriminagao

Intervencgdes
propostas

Periodicidade




Baixo Auséncia de lesdes de | Agdes coletivas A depender da
carie/ sangramento classificacdo de
gengival risco da escola

Sem acdes individuais

Moderado Presenca de lesGes Aplicacao tépica de Trimestral
ativas ou inativas e ou/ | fldor
sangramento gengival

Tratamento .
Restaurador Ade.quagao do
Atraumatico (ART) em me!oNbucaI/
ambiente escolar revisdao semestral
Encaminhamento a

Unidade quando Revisdo anual
possivel

Alto Presenca de lesGes Aplicagdo tépica de Bimensal
ativas fldor
Dor de origem ART em ambiente

- Adequacao do
odontoldgica escolar
meio bucal/

Encaminhamento a
Unidade o mais breve
possivel

revisdo semestral

Revisdo anual
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FLUXOGRAMA

Identificagdo da escola

(contato com diretor, coordenador, professores)

Obtengdo da lista de alunos
Reunido de pais

!

Determinacdo do risco/ escola
(pardmetros para periodicidade)

|Escovag§o Supervisionada |

|Educag§o em Saude (em conjunto com a equipe)

Monitoramento e avaliagao:

Parametros:

N

Determinagdo do risco individual

(levantamento, estimativa rdpida, morbidade referida)

Alto

Aplicagdo topica fluor
Adequagdo meio
*Encaminhamento

- Cobertura de agdes coletivas na populagdo adscrita

- Tratamento concluido

N

}

Moderado
Aplicagdo topica fluor
Adequagdo meio

Baixo
Acgles coletivas

*Encaminhamento

=

Atencgdo especializada

(CEO)

- impacto epidemiolégico — incidéncia inferior a 10% do indicador anterior

78
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MANUAL PARA FORMACAO DE PRECEPTORES EM SAUDE BUCAL NA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE: A experiéncia do municipio de Salvador-BA

Capitulo 5: Programa Saude na Escola (PSE): algumas experiéncias a partir do olhar da equipe

de saude bucal

Autoras: Carolina Ribeiro Pedral Sampaio, Haline Antunes

Apresentando este capitulo

O Programa Saude na Escola (PSE) é uma politica intersetorial entre os Ministérios da
Saude e da Educacdo, que visa integracdo e a articulacdo permanente entre as politicas e agdes
de educacdo e da saude. O objetivo é promover uma atencdo integral (preven¢ao, promogao e
atencdo) a saude de criancas, adolescentes e jovens do ensino basico publico (Educacdo Infantil,
Ensino Fundamental e Médio e na Educacdo de Jovens e Adultos-EJA), no ambito das escolas
e/ou das unidades basicas de saude, realizadas pelas as equipes de saude da familia e da
educacdo basica Equipes de Saude da Familia. (BRASIL, 2007; 2015; 2017)

Neste capitulo, nossa pretensdo é falar um pouco sobre as a¢cbes preconizadas pelo PSE,
focalizando as agdes de saude bucal e correlacionando-as com nossa vivéncia como dentistas
da Atenc¢ao Primdria a Saude (APS) de Salvador-BA, integrantes de equipes da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) e participantes do programa, salientando as dificuldades e estratégias
para alcangarmos as metas estabelecidas. Os principais documentos norteadores das nossas
acoes sdo os produzidos pelos Ministérios da Saude e Educacdo e pela Secretaria Municipal de

Saude de Salvador-BA.

1. Iniciando o PSE na Estratégia Sauda da Familia: alguns marcos regulatdrios

A pratica das a¢Oes estabelecidas no PSE requer atores engajados para planejar, executar
e monitorar. Nessa perspectiva, o Ministério da Saude e da Educacdo exigem a formac¢do de uma
comissdao denominada de Grupo de Trabalho Intersetorial Local - GTI que deve ser composto,

obrigatdria_ e minimamente, por: representante(s) da(s) equipe(s) de saide e da escola/creche

vinculada a(s) esta equipe de saude e facultativamente, também podem participar parceiros
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locais representantes de politicas e movimentos sociais (representacdo de jovens, cultura, lazer,
esporte, transporte, planejamento urbano, sociedade civil, setor ndao governamental e setor
privado, entre outros), ndo sendo estipulado um numero definido de representantes. (BRASIL,
2015) Dependendo do contexto local, na busca de facilitar e viabilizar as praticas do PSE, é
interessante que o(a) gerente da Unidade Saude da Familia, o(a) diretor(a) da escola,
representantes dos pais dos alunos, representantes dos alunos (se for pertinente), facam parte
dessa comissdo. Em Salvador, a coordenacdo municipal do setor saude solicita que a reunido de
formacao do GTI seja registrada em ata conforme modelo apresentado no anexo 1.

As responsabilidades da comissdo integrante do GTI, conforme estabelecido no caderno
do Gestor do PSE (BRASIL, 2013; 2015), sdo as seguintes:
> realizar a GESTAO do PSE no Ambito da Unidade de Saude/escola, vinculadas;
> apoiar a implementacdo dos principios e diretrizes do PSE no planejamento,
monitoramento, execuc¢ao, avaliagao;
> articular a inclusdo dos temas relacionados as acdes do PSE nos projetos politico-
pedagdgicos das escolas;
> definir as turmas a serem atendidas no ambito do PSE, considerando-se a vulnerabilidade
social, os territérios de abrangéncia das equipes de Atencdo Primaria a Salde e os critérios
indicados pelo Governo Federal;
> possibilitar a integracdo e planejamento conjunto entre as equipes das Escolas e as
equipes de Atencao Primdria a Saude;
> subsidiar a assinatura do Termo de Compromisso pelos Secretarios Municipais de
Educacdo e de Saude fornecendo as informagdes necessdrias quanto ao funcionamento dos
estabelecimentos (Unidade de Saude/ Estabelecimento de Ensino), bem como contribuindo para
a realizacao das ac¢des preconizadas pelo Programa, nestes espacos;
> participar do planejamento integrado de educacao permanente e formacdo continuada e
viabilizar sua execucao;
> apoiar, qualificar e garantir a alimentacdo do SISAB;
> propor estratégias especificas de cooperacdo entre Unidades de Saude no ambito do
Distrito Sanitario e do Municipio como um todo, para a implementacdo e gestdo do cuidado em

saude dos educandos no ambito municipal;
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> garantir que os materiais do PSE, quando enviados pelo Ministério da Educag¢do e/ou da
Saude, sejam entregues e utilizados de forma adequada pelas Equipes de Atenc¢do Primaria a
Saude e Equipes das Escolas.

Para formacdao do GTI, inicialmente, é sugerido que as equipes de saude entrem em
contato com os representantes das escolas participantes do PSE para apresentar o Programa,
articular a formag¢dao do Grupo de Trabalho Intersetorial Local- GTI, discutir o diagndstico
preliminar elaborado pelo corpo docente da escola e conhecer o projeto pedagdgico da escola e
os temas trabalhados na drea de saude. Salienta-se que um momento interessante para essa
discussao é durante a Jornada Pedagdgica da escola que acontece no inicio do ano letivo. Em um
segundo momento pode-se organizar um encontro com a toda comunidade escolar (pais, alunos
e professores), no dia da reunido de pais e mestres ou em outro dia sugerido pela coordenacgao
da escola, com o objetivo de apresentar o PSE, eleger os integrantes do GTI, apresentar suas
responsabilidades. Em um terceiro momento, os componentes do GTI precisardo se reunir para

realizar o planejamento das acdes a serem realizadas. (BRASIL, 2015; 2017)

Atualmente, o documento que define as a¢des do PSE é a Portaria interministerial n2
1.055 de 25 de abril de 2017 que estabelece em seu artigo 10°, que o estado, o Distrito Federal

e 0 municipio que aderir ao PSE, devera realizar no periodo do ciclo as seguintes agoes:

I. A¢Oes de combate ao mosquito Aedes aegypti;

Il. Promocao das praticas corporais, da atividade fisica e do lazer nas escolas;

lll. Prevencdo ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas;

IV. Promocdo da cultura de paz, cidadania e direitos humanos;

V. Prevencdo das violéncias e dos acidentes;

VI. Identificacdo de educandos com possiveis sinais de agravos de doencas em eliminacao;

VIIl. Promocdo e avaliacdo de saude bucal e aplicacdo tépica de fllor;

VIII. Verificacdo e atualizacdo da situacdo vacinal;

IX. Promocdo da alimentac¢do sauddvel e prevencao da obesidade infantil;
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X. Promocao da saude auditiva e identificagdo de educandos com possiveis sinais de alteragao.

XI. Direito sexual e reprodutivo e prevencao de DST/AIDS; e

XIl. Promocao da saude ocular e identificacdo de educandos com possiveis sinais de alteracao.

O planejamento dessas a¢Oes explicitadas acima devera considerar os contextos escolar
e social; o diagndstico local de saude; e a capacidade operativa das equipes das escolas e da

Atengdo Basica. (BRASIL, 2015; 2017)

As tematicas a serem abordadas deverao estar alinhadas ao curriculo escolar e a politica
de educacdo integral (visando atender as expectativas dos professores e, principalmente, dos
educandos) e debatidas em sala de aula pelos professores, assessorados/orientados pelo
pessoal da equipe de satide ou diretamente por profissionais de satide previamente agendados
e com o apoio dos professores. Essa preparacdo dos educandos no cotidiano da escola pode
implicar a participacdo juvenil, desde o agendamento e a organizacao das atividades até mesmo
durante a realizagdo delas. (BRASIL, 2015)

Ao longo do ano letivo, de acordo com as necessidades locais de saude identificadas, as
equipes de saude da familia realizardo visitas periddicas e permanentes as escolas participantes do
PSE para avaliar as condicdes de saude dos educandos, bem como para proporcionar o atendimento
a saude. (BRASIL, 2007)

As acdes preconizadas pelo PSE relacionadas a saude bucal sdo: exame epidemiolégico,
educacdo em saude bucal, escovacdo dental supervisionada, aplicacdo tdpica de fldor (ATF),
entrega de escova e dentifricio fluoretado e, sempre que possivel, de fio dental. (BRASIL, 2018a)
Essas acOes devem ser executadas, preferencialmente, pelo pessoal auxiliar ou técnico em saude
bucal, de forma a potencializar o trabalho do dentista em relacdo as atividades clinicas. (BRASIL,
2015)

Em relacdo a definicdo do quantitativo das a¢cOes a serem realizadas, o Ministério da
Saude preconiza que o exame bucal e identificacdo dos educandos com necessidade de cuidado
em saude bucal deve ser feita uma vez ao ano. (BRASIL, 2015) A escovacdo feita pelos
profissionais de saude, também denominada de escovacgao supervisionada direta deve ser feita,
no minimo, duas vezes ao ano. A escovacdo realizada pelos profissionais de educacdo,
denominada de escovacdo indireta, é feita conforme a necessidade de acompanhamento

identificada nas avaliagdes de saude bucal. (BRASIL, 2015)
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O Ministério da Saude deixa o quantitativo de ATF a critério da equipe, conforme
avaliacdo de saude bucal realizada. Na pratica, como nao existe um protocolo de regime de
fluoretos e da frequéncia de aplicacdo, entdo sentiamos dificuldade em estabelecer o método de
uso tépico e a quantidade ideal de aplicagGes de fluoretos. Através de troca de experiéncias,
verificamos que podemos nortear nossas acdes com base em alguns documentos. A Associacao
Dentdria Americana (ADA, 2006), publicou um guia para auxiliar profissionais de odontologia
guanto ao uso de géis e vernizes fluoretados de acordo com a idade e risco do paciente que foi
adaptado por CORTELLAZZI et al. (2013). A Coordenagdao de Saude Bucal de Salvador e o
Departamento de Odontologia Social e Pediatrica da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal da Bahia, com base em dados epidemiolégicos locais de escolares aos 12 anos, considera
para o planejamento de interven¢des no PSE o risco coletivo, assim como o risco individual,
conforme pode ser identificado no quadro do anexo 2. (MENDONCA et al., 2015) Trata-se de um
guia, com o intuito de auxiliar e ndo como regra a ser seguida. E para saber um pouco mais sobre
o uso de fluoretos podemos ler o guia de recomendacdes para o uso de fluoretos no Brasil
produzido pelo Ministério da Saude que apresenta as varias formas de utilizacdo de fluoretos,
métodos preventivos de ambito populacional e individual (acesse o link:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_fluoretos.pdf).

Nés, profissionais com compromisso com o PSE, consideramos que avaliagdao
epidemioldgica deve ser uma das primeiras acGes de saude bucal a ser realizada, pois a partir
dela obtemos as informagdes importantes para a definicao das tematicas de educacdo em saude
a serem realizadas; possibilita definir a periodicidade das escovacbGes e da ATF. Além disso,
viabiliza o monitoramento da salude bucal dos educandos, identificando aqueles que necessitam
de tratamento curativo restaurador que poderdo ser atendidos no ambiente escolar, nos casos
de indicacdo do Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) com consentimento informado
previamente assinado pelo responsavel pelo estudante, ou conforme estabelecido pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2015), pode ser encaminhado para sua Unidade Bdsica de Saude de

referéncia.

Para aqueles que desejam relembrar ou aprofundar seus conhecimentos sobre
Planejamento em Saude e sobre o uso da epidemiologia nos servicos de saude visite o Capitulo 4
deste Manual intitulado: “O papel do Planejamento em Salde e da Epidemiologia nas a¢des de

I’I

saude bucal”. La vocés encontrardo ainda a ficha epidemiolégica adotada pela coordenacdo do
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PSE em Salvador para padronizacdo da coleta de dados de saude bucal e terdo acesso a um
roteiro elaborado especificamente para a analise de dados!

As principais informagdes concernentes as agdes de saude bucal foram sintetizadas em
um quadro e podem ser visualizadas no anexo 3 deste capitulo.

O registro das a¢bes do PSE deve ser feito na ficha coletiva do E-SUS AB tanto pelos
profissionais da saude, quanto da educac¢do e atualizado no sistema de informagao da Atengao
Basica pelos profissionais da saude ou pelos gestores responsaveis pelo programa no ambito do
Distrito Federal e dos municipios. (BRASIL, 2017) No final de cada semestre, a equipe de saude
deve enviar uma planilha de dados das a¢Ges realizadas no PSE para coordenag¢do municipal (veja
modelo no anexo 4). Salienta-se que no municipio de Salvador hd subregistro das informacgdes
do PSE no SISAB. (SALVADOR, 2018)

Nosso municipio, apesar da mobilizacdo das equipes de salude para realizacdo das acgdes,
ainda apresenta outros desafios, como: integracdo equipe de saude/ escola; fortalecimento do
GTIl — Local na gestao do Programa; planejamento conjunto das agdes; e indisponibilidade de
relatérios especificos do Programa no SISAB, dentre outros. (SALVADOR, 2018)

A ficha coletiva do E-SUS ndo é especifica para registrar as acoes do PSE e possui varios
campos. Para obter informagdes sobre como preencher as informagdes concernentes ao PSE na
ficha do E-SUS coletiva acesse o) link:
http://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201705/19162638-manual-esus-pse-
1.pdf

2. ... Da teoria para a pratica, colocando a mao na massa”’

Precisamos avancar na transformacdo do antigo modelo de praticas de saude na escola,
onde o profissional da saude utilizava o espago escolar sem a participacdao efetiva dos
trabalhadores da educacdo, passando a outra realidade onde exista a parceria efetiva dos atores
da saude com os da educacdo, desde a gestdo (geréncias regionais, direcdo e coordenacdo), até o
corpo docente, criando vinculos e respeitando os diversos saberes e possibilidades.

Nessa perspectiva, a partir de uma leitura critica, conjecturamos que seria interessante
uma mudanca de nomenclatura de “Programa Salde na Escola” para “Programa Saude X Escola”,
uma vez que o nome atual carrega o rang¢o do antigo modelo. No entanto, ndo adianta mudanca

de nome, sem mudanca de praticas... Portanto, avancemos no processo de transformacao!
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Mas como podemos nos organizar no cotidiano dos servicos de modo a promover um
maior envolvimento/articulagdo entre atores da salde e da educacdo? Bem, ndo existe receita,
pois cada cenario tem suas particularidades. Assim, imaginando que o intercdmbio de ideias e
experiéncias entre os atores do PSE pode contribuir para eclosdo de novas estratégias para a
implementacdo das acdes, nos propusemos a contar um pouco da nossa histéria com o
programa. Aqui fica o convite para vocé leitor e participante do PSE refletir e compartilhar

também sua experiéncia, sugerindo melhorias das acées nos cendrios aqui expostos!

2. 1. A experiéncia do PSE na USF Canabrava, no Distrito Pau da Lima em Salvador-BA

A USF Canabrava esta localizada no Distrito Sanitario de Pau da Lima e tem quatro
equipes de saude da familia e duas escolas municipais que fazem parte do PSE. Desde a sua
implantacdo, foi acordado que duas equipes assumiriam o planejamento e a execucdo de
atividades em uma escola e as outras duas equipes na outra escola. Assim, o trabalho foi
partilhado por todos, e o vinculo com os estudantes de Odontologia da Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica (EBMSP), que fazem Estagio Supervisionado na unidade, foi
estabelecido por todos os profissionais de saude.

O GTI foi composto por representantes de profissionais da salde, educacgao e pais. Dentre
as resolugdes, fizemos um cronograma de reunides mensais até o final do ano letivo onde a
ultima reunido culmina com a apresentacdo dos resultados das a¢bes desenvolvidas durante o

ano para comunidade escolar e responsaveis.

As acdes, por solicitacdo da escola, sdo de preferéncia realizadas por blocos:

A) SAUDE BUCAL - Atividade educativa, exame epidemiolégico, escovacdo supervisionada e
aplicacdo de Fluor em todos os alunos da escola no primeiro semestre. Sendo que no segundo
semestre repetimos a acdo sem necessidade de realizar o exame epidemiolégico (preconizado
um por ano), e incluimos o ART (Tratamento Restaurador Atraumatico).

O ART visa ampliar o acesso ao tratamento da carie, apenas nos casos indicados para a
utilizagao da técnica.

Apds o exame epidemiolégico, foram selecionados os estudantes com indicacdo para
realizacdo do ART, e foram enviados termos de consentimento para os responsaveis pelos
estudantes, informando a descricdo do procedimento e a disponibilidade das dentistas
envolvidas na acdo caso algum responsavel solicitasse esclarecimento.

Para a realizacdo do ART, as mesas do refeitério da escola sdo utilizadas como macas,
devidamente higienizadas e protegidas com lencol de papel; elas também servem de apoio para
todo o material de trabalho (instrumental, materiais odontoldgicos, materiais de biosseguranca e

aparelho fotopolimerizador). Durante o atendimento, cada dentista é auxiliada por sua
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respectiva ASB/TSB, sendo que algumas praticas tém a participacdo dos estagiarios de
Odontologia.

A crianca deita sobre a mesa, apdia a cabeca numa almofada para um maior conforto
durante o procedimento. Salientando que no refeitdrio da escola ha presenca de luz natural com
boa iluminacdo. Sdo realizadas todas as restauracdes indicadas para ART no mesmo momento.
Nos casos dos educandos com mancha branca de cérie ativas é aplicado o verniz com fldor. No
ano de 2017, foram atendidas trinta criancas em uma das escolas.

Os estudantes com necessidade de tratamento odontoldgico sdo encaminhados para a
USF Canabrava para agendamento com os dentistas de suas respectivas equipes e 0os nao
cadastrados na USF s3o orientados a procurar a unidade bdsica de saude tradicional de
Canabrava.

B) ANTROPOMETRIA, ATIVIDADE EDUCATIVA SOBRE ALIMENTACAO SAUDAVEL, ATUALIZACAO
DO CALENDARIO VACINAL, RECOLHIMENTO DO QUESTIONARIO SOBRE HANSENIASE E
ADMINISTRACAO DE ALBENDAZOL — Acdes do PSE realizadas em mutirdo, com a participacdo
dos profissionais de duas equipes de saude na escola, sendo o planejamento realizado pelas
enfermeiras juntamente com os outros profissionais. Apds a realizacdo desta acdo, as criancas
com alteracGes na avaliacdo antropométrica sdo encaminhadas para consulta clinica e a equipe
acompanha a necessidade de referéncia para outro ponto da rede de atencdo. As criancas com
alteracdes suspeitas de hanseniase sdo referenciadas para a unidade de saude para avaliacao

clinica.

C) AVALIACAO AUDITIVA E ACUIDADE VISUAL - Os profissionais capacitados realizam a avaliac3o
de acuidade visual nas criancas e aplicam o questionario da avaliacdo auditiva, selecionando
aquelas que apresentam alguma alteracdo. A médica da equipe de saude faz as solicitacdes de
consulta com oftalmologista e otorrinolaringologista respectivamente. Essas solicitacdes sdo
encaminhadas a escola para serem entregues aos responsaveis, sendo orientados a procurar a

unidade de saude para agendar as consultas no sistema de marcacao.

D) PROMOCAO DA CULTURA DA PAZ E CIDADANIA — Esta acdo é realizada pelos profissionais da
educacdo com a estratégia de “Contacao de histéria”, com escolha de livros que tratam sobre o
tema, ja que essa é uma pratica que acontece sistematicamente na escola.

Algumas acbOes do PSE sdo realizadas pela equipe de salide em conjunto com os
profissionais da educac¢do, sendo que outras, como as praticas corporais e incentivo a atividade
fisica, sdo realizadas pela equipe de educacdo. Na escola em questdo, os professores de
educacdo fisica se responsabilizam por essa acdo, inclusive com atividades ludicas, explorando as

brincadeiras, como pular corda, baleado, futebol, etc.
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Todas as atividades realizadas pelo PSE devem ser registradas no E-SUS. Essa atribuicdo
ficou a cargo dos profissionais de saude, que na reunidao mensal do GTI fazem o levantamento
das acOes realizadas no més, inclusive das realizadas pelos docentes e registram nas fichas do E-
SUS.

Na escola descrita um dos documentos exigidos no ato da matricula é a cépia do cartao
SUS, estratégia que facilitou o trabalho de registro no E-SUS, ja que para algumas ac¢des, como a
avaliacdo antropométrica, aplicacdo de fluor, dentre outras, devem ser registrados o nimero do
cartdo do SUS e data de nascimento de todos os estudantes participantes no sistema de
informacao.

Em uma das escolas de Canabrava, as duas equipes responsaveis, por consenso decidiram
gue se revezariam anualmente como responsaveis pela gestdo do PSE (planejamento, registro,

monitoramento).

Como facilidades das a¢des implementadas no PSE de Canabrava, destacamos:
4 Parceria entre as equipes;
4 O numero pequeno de alunos da escola (270), que possibilita a realizacdo das ac¢des

contemplando todos os alunos;

4 Comprometimento e proatividade da diregao e coordenagdo da escola;
v Proximidade entre escola/USF Canabrava;
4 Trabalhar com a faixa etaria de escolares de 4 a 12 anos.

E como dificuldades:

4 Exigéncia de registro do nimero do cartdo do SUS e data de nascimento de todos os
alunos na ficha do ESUS para algumas ac¢des, sendo que esses dados também sao digitados no
sistema de gestao da SMS;

4 Por parte da escola em questao, a resisténcia em entender que as a¢des do PSE precisam
fazer parte da rotina semanal no planejamento pedagégico, pois ainda persiste a cultura de que
os alunos durante essas atividades estdo “fora de sala de aula”;

v Os repasses financeiros anuais que o municipio recebe referente ao PSE ndo sdo
repassados para as equipes. Assim, para a realizacdo de algumas acdes os profissionais arcam
com os custos dos materiais;

v O PSE é um programa do Ministério da Salde e da Educacdao, mas o envolvimento das
secretarias de educacdo na cobranca de suas equipes ainda estd muito aquém do esperado;

v A rede de atencdo a saude do municipio ndo estd consolidada e nao disponibiliza vagas

suficientes para as diversas necessidades, principalmente na atencdo secundaria. Realizamos
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todo o levantamento com as acdes do PSE e quando encaminhados, os estudantes, em parte,

ndo conseguem ter acesso ao atendimento a saude.

2.2. A experiéncia do PSE na USF Cabula VI, no Distrito Cabula Beird, em Salvador-BA

Se vocé também atua no PSE de uma escola com grande quantitativo de alunos e com alta
prevaléncia de cdrie, se identificard com o relato de experiéncia da equipe de saude bucal da USF
Cabula VI, do Distrito Sanitdrio Cabula Beird. Aqui contaremos as dificuldades enfrentadas e
estratégias que tém sido implantadas.

Para entender melhor o contexto atual do PSE na escola em questao, voltaremos um pouco
no passado.

Era 0 ano de 2013, quando atividades coletivas inspiradas no PSE comec¢aram a ser realizadas
na Escola Municipal de Narandiba, atual Escola Alto da Cachoeirinha. Inicialmente, as ag¢des
contemplavam apenas a educacdo infantil (faixa etdria de 3 a 5 anos) (n=186). O exame
epidemioldgico e escovagao assistida eram realizados pelas duas equipes de saude bucal da USF
Cabula VI e os estagidrios de Enfermagem colaboravam, realizando a¢ées de educacdo em saude.
Aos poucos, percebemos o engajamento dos professores, pois comegaram a realizar escovagdao com
os alunos alguns dias da semana, faziam a denominada escovacao supervisionada indireta.

No ano seguinte, em acordo com a coordenacdo da escola, as a¢des contemplaram tanto
as criancas da educacdo infantil (n=179), como as do ensino fundamental (n= 231), abrangendo
assim a faixa etdria de 3 a 9 anos. Nessa época, a analise dos exames epidemioldgicos permitiu
verificar que as criancas na faixa etaria de 3 a 5 anos (n=135) apresentavam um ceo-d de 2,12, e o
componente cariado era equivalente a 93% do indice. Sendo que cerca de 50% dessas criancgas
necessitavam de tratamento clinico odontoldgico. Entre os alunos na faixa etdria dos 6 a 9 anos
(n=161), o CPO-D foi de 0,53, com predominio do componente cariado, sendo que 22,9% dessas
criangas apresentam pelo menos um dente permanente com lesdao de carie. Diante dessa
condicdo, algumas criancas foram encaminhadas para o ambulatério de odontologia. Mas, devido
a grande demanda por tratamento odontoldégico ndo conseguimos, durante esse ano,
encaminhar todas as criancas. Além disso, outra dificuldade foi que algumas criancas eram
encaminhadas, mas os pais ndo compareciam no dia do agendamento, procurando o servico,
geralmente em situagdes de urgéncia.

Em 2016 a escola ganhou um novo espaco fisico, maior que o anterior, e ampliou a
qguantidade de alunos. Passou de 410 alunos para cerca de 624 alunos. A faixa etdria agora

compreendia criangas de 3 a 12 anos. Outra mudanca foi que a escola e a Unidade de Saude
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foram cadastradas no PSE. Salientamos que anteriormente ndo havia divisdo de equipes por
territério na USF Cabula VI e as duas equipes de saude bucal da unidade realizavam as ac¢des
nesta escola. Mas, o cendrio mudou! Contamos com maior nimero de criangas e a realizacdo das
acOes de saude bucal ficou sob a responsabilidade apenas da equipe de satde bucal da area na
qgual a escola estd situada.

Entdo, o dilema era: como fazer para atender as demandas dos usuarios de duas equipes
de saude da familia (isso porque nesta unidade a divisdo é de uma equipe de saude bucal para
duas de saude da familia), e conciliar com a realizagdao de escovacgao, atividade educativa e exame
epidemioldgico de 624 alunos do PSE? Além disso, como disponibilizarmos tempo para digitar os
dados dos exames epidemioldgicos no banco de dados e analisa-los para depois planejar, sem
precisar diminuir turnos de atendimento ambulatorial?

Bem, a estratégia encontrada foi a parceria com as disciplinas de Saude Coletiva de
faculdades de Odontologia que necessitam de campo de estagio/praticas para seus alunos.
Dessa forma, os estagiarios e docentes de odontologia tém contribuido para realizacdo das acées
do PSE (exame epidemioldgico, analise de dados, producdo de relatdrios sobre a condi¢do bucal,
atividade educativa, escovagdo assistida e aplicagao de fluor).

Agora, imagino que vocé deve estar curioso para saber sobre a condicdao epidemioldgica
de saude bucal dos alunos neste novo cenario! Os dados coletados em 2016 e/ ou 2017
mostraram que na faixa etaria de 3 e 4 anos (n=68) o ceo-d foi de 1,11 sendo o percentual do
componente cariado equivalente a 94,73% e do obturado igual a 5,26%. Entre 5 a 6 anos (n= 58)
o ceo-d foi de 1,56, com indice de dentes cariados igual a 83,9%, sendo que 10% desses alunos
apresentaram alta atividade de carie e 15,51% higiene bucal insatisfatoria. Entre 7 e 9 anos
(n=110), o CPO-D foi de 0,73, sendo que 95,89% deste indice era composto por dentes cariados;
entre os alunos de 8 e 9 anos (n=80) o ceo-d foi de 2,2, 67% deste indice era composto por
dentes cariados; na faixa etdria de 10 a 14 anos (n= 97) o CPO-D foi de 2,07, sendo que 79%
dessas criangas apresentavam dentes cariados.

Diante desses dados verificamos que apesar da equipe ter investido em ac¢les de
promocao e prevencao de saude bucal desde o ano de 2013, ainda é alta a prevaléncia da doenca
carie. Essa situacdo foi discutida em rodas de conversa com os integrantes do GTI nos anos de
2017 e 2018 e foi explicitado que precisavamos implicar, no processo de cuidado, os pais dos
alunos, pois as criangas participavam de a¢des de orientagdo de higiene bucal e escovagdao no

ambiente escolar, mas existia a duvida se eram incentivadas e supervisionadas em casa.
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Outro aspecto inferido pela equipe de salde e que precisa ser explicitado foi a valorizagao
dos trabalhadores da educagdo em relagao as agdes assistenciais, uma vez que existia uma
solicitacdo constante para atendimento ambulatorial das criancgas, principalmente para aquelas
com problemas na denticdo decidua, que eram as que apresentavam maior prevaléncia da
doenca cérie. E a equipe de saude bucal ndo conseguia agendar para atendimento ambulatorial
todas as criangas que apresentavam cdrie, inclusive as com denti¢do permanente, que deveriam
ser priorizadas.

Depois da participagdao de uma das dentistas (atuou como preceptora) na equipe de
trabalho do PET GraduaSUS, programa do Ministério da Saude que incentiva a integracao ensino-
servico, resolvemos adotar a metodologia do Professor Hugo Delfor Rossetti. Ele é um
renomado professor argentino, autor dos livros “Odontologia Latinoamericana” e “Saude para a
Odontologia” que se dedica ha mais de quarenta anos a constru¢cdo de uma Odontologia mais
humanizada, centrada na promoc¢do da saude das populagdes. Sua vasta experiéncia com
programas comunitarios em paises da América, Europa e Africa e os excelentes resultados nos
inspira a pensar agdes preventivas e coletivas em saude bucal, que devem ser consideradas em
nossa pratica para o controle das doencas bucais mais prevalentes, como a cdrie e a doenca
periodontal.

Entre os pontos positivos de sua metodologia estao: “o olhar para a saude” e o incentivo
a formacdo de lideres/agentes multiplicadores (alunos, professores, trabalhadores e pais),
implicando-os desde a organizacdo das atividades até a realizagdo delas, estimulando a co-
responsabilizacdo com a saude deles e das criancas. O que Hugo Rossetti chama de “olhar para a
saude” diz respeito ao investimento/ valorizacdo das a¢Ges de prevencdo e promogado visando
promover saude. Partindo dessa perspectiva, em uma comunidade escolar com criancas com alta
prevaléncia de carie na denticdo decidua, como no caso em questdo, o objetivo principal é
desenvolver habitos de higiene adequados e fazer aplicacdo de fluoretos visando paralisar a
doenca ja instalada e prevenir o surgimento de novas lesdes de carie. Vislumbrando que esses
alunos, no futuro, tenham uma dentadura permanente livre da doenca cérie!

Em 2018, para envolver os pais e os responsaveis e os profissionais de educa¢do no
cuidado com a saude bucal, a equipe de saude contou com a colaboracdo de uma das
professoras de Saude Coletiva da EBMSP. Ela coordenou duas rodas de conversa com os

trabalhadores da educacdo e com alguns pais/responsaveis pelos alunos acerca da relagdo entre
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saude, seus determinantes mais gerais e formas de prevencdo e promoc¢ao da saude baseadas na
metodologia de Hugo Rossetti, possibilitando processos de aprendizagem compartilhados.

Também mudamos a metodologia de orientacdo e escovacgdo assistida. Anteriormente, os
alunos realizavam escovagao individualmente no banheiro da escola. Agora eles se organizam em
rodas no patio da escola, onde sdo passadas orientacdes sobre higiene bucal e todos escovam. E
os professores estdo sendo incentivados a escolherem um “lider” para atuar como agente
multiplicador e estimular a turma a realizar escovacao apds o lanche.

Em relagdo as acgbes assistenciais, o objetivo é encaminhar para atendimento
ambulatorial, prioritariamente, os escolares da drea adscrita com carie na denticdo permanente
e orientar aqueles que moram em outros territérios para se dirigirem a unidade préxima a sua
casa.

Observamos que a partir do momento que comegaram a ocorrer reunidoes com os GTl e
rodas de conversas com pais e professores para mostrarmos os resultados dos exames
epidemioldgicos que indicavam alta prevaléncia de carie e explicarmos a importancia da
escovacao e da aplicacdo de fluor, os trabalhadores da educa¢do passaram a contribuir com
sugestdes de novas estratégias, como por exemplo a realizacdo de uma feira de saude
direcionada para os pais dos alunos e a participacdao dos profissionais de salde no dia de
reunides com os pais. Aos poucos, o PSE vem deixando de ser um programa em que a saude vai
na escola desenvolver a¢des, para ser um programa em que a saude e a educacdo se articulam.
Estamos em processo de construgdo e num futuro préximo apresentaremos o impacto da implantagao
dessa estratégia.

Caso vocé vivencie um cendrio semelhante a este ou tenha interesse em conhecer o
brilhante trabalho do Hugo Rossetti, fica a sugestdo para assistir o video disponibilizado no
Youtube, no qual Dr. Hugo faz uma conferéncia no Instituto de Sadde Coletiva da UFBA tratando

da Odontologia para a saude.

Segue o link: https://www.youtube.com/watch?v=WwRGIGDc71M2.

Ressalta-se que, assim como as equipes de saude de Canabrava, temos algumas
facilidades para a implantagdo do PSE, como: equipe de saude responsavel pelo PSE unida e
proativa; proximidade da escola; e cooperacdo da coordenacao da escola. Entre as dificuldades,

destacam-se: o fato de alguns alunos e professores ndo possuirem o cartdo do SUS, gerando


https://www.youtube.com/watch?v=WwRGIGDc71M2
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subnotificacdo das acdes realizadas no PSE e a falta de materiais para realizacdo de acdes

educativas.

DICAS! =

Tenha acesso a legislagdo especifica do PSE e a varios materiais de apoio acessando o link:

http://dab.saude.gov.br/portaldab/pse.php?conteudo=orientacoes pse

INSTRUMENTOS DE APOIO:

> Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Saude Bucal / Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Basica. —
Brasilia : Ministério da Saude, 2008. 92 p. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atencdo
Basica; 17).

> Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Basica. Coordenacao Nacional de Saude Bucal. Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal.
Brasilia: Ministério da Saude; 2004. Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal.

> Brasil. Ministério da Saude. Ministério da Educag¢do. Guia de sugestdes de atividades
semana saude na escola - vers3do preliminar. Brasilia/DF, marco de 2014.

> Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng¢dao a Saude. Departamento de Atencao
Basica. Manual operacional para profissionais de saude e educagdo: promoc¢ao da alimentacao
saudavel nas escolas / Ministério da Saude, Secretaria de Atenc¢do a Saude, Departamento de
Atencdo Bdasica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2008.152 p. : il. — (Série A. Normas e Manuais
Técnicos)

A partir de 2013, a gestdo federal do PSE desenvolveu um conjunto de materiais
produzidos em parceria com as areas dos ministérios da Saude e da Educacdo validado e testado
com representantes de GTI’s municipais e profissionais atuantes no territério no ambito das
acoes de promoc¢do a saude. O objetivo desses materiais, compostos de cadernos tematicos, é

apoiar os atores envolvidos nas acdes no territério por meio de diretrizes e de orienta¢des


http://dab.saude.gov.br/portaldab/pse.php?conteudo=orientacoes_pse
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dialogadas entre Saude, Educacdo e demais politicas publicas na constru¢cdo de um territério
sauddvel. Esses cadernos serao disponibilizados online e impressos e distribuidos aos municipios
gue aderirem ao programa. Abaixo estdo alguns desses cadernos:

> Ministério da saude. Ministério da Educa¢do. Caderno tematico: Praticas Corporais,
Atividade Fisica e Lazer - Versdo preliminar. Brasilia-DF, 2015.

> Ministério da saude. Ministério da Educag¢do. Caderno tematico: Verificagdo da Situagao
Vacinal - Versao preliminar. Brasilia-DF, 2015.

> Ministério da salde. Ministério da Educacdo. Caderno temadtico: Direitos Humanos -
Versdo preliminar. Brasilia-DF, 2015.

> Ministério da saude. Ministério da Educacdo. Caderno tematico: SANE PAAS (Seguranga
Alimentar e Nutricional e Promog¢ao da Alimentacdo Adequada e Saudavel) - Versdo preliminar.

Brasilia-DF, 2015.
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ANEXO 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE SALVADOR
& SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SALVADO DIRETORIA DE ATENCAO A SAUDE
COORDENADORIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

ATA DA REUNIAO PARA FORMAGAO DO GRUPO DE TRABALHO INTERSETORIAL LOCAL DO
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

Aos dias do més de de20_ ,as h, no(a)

(local da reunido)

foi realizada reunidao com representantes da Equipe de Saude da Familia

(nome e n2 da equipe)

e da Escola/Colégio/Creche , para

formacdo do Grupo de Trabalho Intersetorial Local- GTI Local que contribuird com o
desenvolvimento das a¢des, realizando a GESTAO do Programa Salde na Escola, e se constituird

na seguinte composicao:

NOME COLETIVO QUE | TELEFONE E-MAIL
REPRESENTA

Na oportunidade, os componentes do referido Grupo de Trabalho, apds legitimados integrantes
do mesmo, declaram concordancia e assumem as responsabilidades inerentes ao GT, descritas
abaixo:

Responsabilidades do GTI Local:

° realizar a GESTAO do PSE no Ambito da Unidade de Saude/Escola, vinculadas;
° apoiar a implementacdo dos principios e diretrizes do PSE no planejamento,
monitoramento, execucdo, avaliacao;
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° articular a inclusdo dos temas relacionados as a¢ées do PSE nos projetos politicos-
pedagdgicos das escolas;
) definir as turmas a serem atendidas no ambito do PSE, considerando-se a vulnerabilidade

social, os territérios de abrangéncia das Equipes de Atengao Basica e os critérios indicados pelo
Governo Federal;

° possibilitar a integracdo e planejamento conjunto entre as Equipes das Escolas e as
Equipes de Atengao Basica;

° subsidiar a assinatura do Termo de Compromisso pelos Secretdrios Municipais de
Educacdo e de Saude;

° participar do planejamento integrado de educa¢do permanente e formagao continuada e
viabilizar sua execugao;

° apoiar, qualificar e garantir a alimentacdo do E-SUS ;

° propor estratégias especificas de cooperacdo entre Unidades de Saude no ambito do

Distrito Sanitario e do Municipio como um todo, para a implementacdo e gestdo do cuidado em
saude dos educandos no ambito municipal ;

° garantir que os materiais do PSE, enviados pelo Ministério da Educacdo, sejam entregues
e utilizados de forma adequada pelas Equipes de Aten¢do Basica e Equipes das Escolas.

Salvador, de de 2015

Assinatura dos Participantes da reunidao
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Classificacao de risco - PSE

A partir dos dados epidemiol6gicos encontrados, foram consideradas para a intervengéo no PSE o risco

coletivo, assim como o risco individual, conforme pode ser identificado no quadro abaixo:

Quadro 1- Risco
coletivo Categorizacéo
do risco coletivo

Baixo

Moderado

Alto

Discriminacéo

Escola localizada em distrito
com baixa prevaléncia e
gravidade da cérie

Area coberta pela ESF a mais
de 5 anos

Escola com atividades ha
mais de 2 anos

Escola ndo esta localizada em
area de vulnerabilidade social

Escola localizada em distrito
com baixa a média
prevaléncia e gravidade da
carie

Area coberta pela ESF a
mmenos de 5 anos

Escola com atividades ha
menos de 2 anos

Escola em area de
vulnerabilidade social

Escola localizada em distrito
com alta prevaléncia e
gravidade da cérie

Avrea néo coberta pela ESF
ou sem atividade realizada na
area

Intervengdes propostas

- escovacao
supervisionada

- atividade de
educagdo em salide

escovacao
supervisionada

- atividade de
educagdo em salde

escovagao
supervisionada

- atividade de
educacdo em salde

Periodicidade

semestral

trimestral

Bimensal ou menor

Os critérios para a classificagdo do risco individual podem ser diversos, a depender da viabilidade
operacional. Preferencialmente deve ser realizado pelo levantamento epidemiolégico, mas, pode-se
utilizar também a estimativa rapida, morbidade auto- referida ou referida pelos membros da

comunidade escolar (pais, diretores, coordenadores, auxiliares de classe).

Quadro 2- Risco

Individual

Categorizagao do risco

Individual
Baixo

Moderado

Alto

Discriminagéo

Auséncia de lesdes de carie/
sangramento gengival

Presenca de lesdes ativas ou
inativas e ou/ sangramento
gengival

Presenca de lesdes ativas
Dor de origem odontoldgica

Intervengdes propostas

Acles coletivas
Sem agoes individuais

Aplicacéo topica de fltor
ART em ambiente escolar
Encaminhamento a Unidade
quando possivel- Assisténcia
TC

Aplicagéo topica de fltor
ART em ambiente escolar
Encaminhamento a Unidade
0 mais breve possivel-
Assiténcia- TC

Periodicidade

A depender da
classificagéo de
risco da escola

Trimestral
Adequacdo do
meio bucal/
revisdo semestral
Revisdo anual

Bimensal
Adequagdo do

meio bucal/ revisao
semestral

Revisdo anual

Fonte: MENDONCA et al., 2015
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LINHA DE NiVEL DE META PERIDODICIDADE INDICADORES PARA REGISTRO -
ACAO/ ENSINO ESSENCIAL ACAO PACTUADA/ DA ACAO RELATORIOS Ficha coletiva
TEMA UNIDADE COM 0S MESMOS do

DE MEDIDA EDUCANDOS E-SUS
Saude Bucal Todos ( creche, Sim Promover e avaliar Avaliagdo e Todos os Uma vez ao ano “% de educandos avaliados | “15 - Saude Bucal
pré-escola, o estado de saude identificagdo dos educandos dos “% de educandos avaliados em relagdo ao total E-SUS/AB”
VII.Promogao ensino bucal dos educandos niveis em relagdo ao total de pactuados.
e avaliacdo fundamental, educandos com necessidade de ensino de pactuados. % de educandos com sinais
de sadude | médio e EJA) e identificar de cuidado pactuados de alteracdo (necessidade
bucal e quais apresentam em saude bucal avalidados de cuidado em salde
aplicacio necessidade de no periodo de bucal) dentre os educandos
tépica de cuidado em saude 12 meses avaliados.”
fldor bucal Aplicagdo Topica De acordo com o critério da % de aplicagdo em “02 - Aplicagdo
de Flior equipe, conforme avaliagdo educandos em relagdo ao tépica de fluor
de saude bucal realizada total de educandos E-SUS/AB”

Escovagao Dental
Supervisionada
direta (feita pelos
profissionais de
Saude) deve ser
feita, no minimo,
duas vezes ao
ano. Aindireta
(feita por
profissionais de
Educagdo)

pactuados

“Duas vezes ao ano (direta).”

% de educandos avaliados
em relacdo ao total de
de educandos pactuados

09 -Escovagdo
dental
supervisionada
E-SUS/AB”
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ANEXO 4

PLANILHA DE DADOS DAS AGOES REALIZADAS NO PSE, COM REGISTRO NA FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA EM

z

DISTRITO SANITARIO:

12.

SILNVdIDILYVd

N

viva

11.

S31NVdIDILHVd

sN

viva

10.

S31NVdIDILHVd

sN

viva

S31NVdIDILHVd

viva

S31NVdIDILHVd

sN

viva

S3LNVdIDILHVd

viva

S3LNVdIDILHVd

viva

S31LNVdIDILHVd

viva

SILNVdIDILYVd

viva

S3LNVdIDILYVd

viva

SILNVdIDILYVd

N

viva

SILNVdIDILYVd

N

QTD
TOTAL
EDUC

ESCOLA

NOME
DA
EQUIPE

EQUIPES
(INE)

UNIDADE
DE SAUDE




LEGENDA

1. Agoes de combate ao mosquito Aedes aegypti

2. Promogao da seguranga alimentar e nutricional e da alimentagao
saudavel

3. Direito sexual e reprodutivo e prevengdao de DST/AIDS

4. Prevengao ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas

5. Promogao da cultura de paz, cidadania e direitos humanos

6. Promocgdo de praticas corporais, da atividade fisica e do lazer nas

escolas

7. Prevengao das violéncias e dos acidentes

8. Identificacao de educandos com possiveis sinais de agravos
de doengas em eliminagao

9. Promogao e avaliagao de satde bucal e aplicagdo tépica de
fluor

10. Verificagao da situagao vacinal

11. Promogao da saude auditiva e identificacdao de educandos
com possiveis sinais de alteracdes

12. Promogao da saude ocular e identificagao de educandos

com possiveis sinais de alteragao
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MANUAL PARA FORMACAO DE PRECEPTORES EM SAUDE BUCAL NA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE: A experiéncia do municipio de Salvador-BA
CAPITULO 6: Projeto Terapéutico Singular e a importancia de sua utilizagdo nos

servigos de Ateng¢ao Primaria em Saude

Autores:

Haline Souza Antunes, Patricia Suguri Cristino, Tatiana Frederico de Almeida,
Carolina Ribeiro Pedral Sampaio, Ana Caroline de Marino, Cinara Cicera Salgado
Nunes, Mario Ant6nio Valen¢a Bove, Gabrielle Teles de Souza, Marcel Jhonnata

Ferreira Carvalho

Neste capitulo abordaremos brevemente o conceito de Projeto Terapéutico
Singular (PTS), sua importancia, como surgiu e como construi-lo. Também teremos a
oportunidade de ler algumas experiéncias construidas por trabalhadores da Atencao
Primaria em Saude (APS) de Salvador-BA!

O PTS é considerado um instrumento de gestdo do cuidado das equipes de
saude,no qual os diferentes saberes dos profissionais colaboram na construcdo de um
conjunto de propostas e condutas terapéuticas, de carater clinico ou nao, para um
sujeito, uma familia ou um grupo (BRASIL, 2007a; BRASIL, 2013; CAMPOS et al, 2013).

Mas afinal, vocé ja se perguntou como surgiu o PTS?

*SAIBA MAIS ® r

Bem, para entendermos, precisamos voltar um pouco na histdria do SUS, do
movimento sanitdrio e da reforma psiquidtrica. A concepc¢dao mais proxima do que
nomeamos hoje de PTS surgiu no Brasil no inicio da década de 1990, com o movimento
antimanicomial em Santos (SP) (OLIVEIRA, 2008;NICACIO, 2003). O novo desafio na
época era produzir respostas diante da complexidade dos problemas dos sujeitos que
antes estavam depositados nos manicomios (NICACIO, 2003). Para isso, optaram pela
problematizacdo e redimensionamento das concepg¢des e praticas do trabalho

terapéutico e do proprio sentido do processo terapéutico.Nesse processo, 0s
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dispositivos utilizados foram o “contrato de projetos com os usuarios e familiares” e as
discussdes frequentes sobre a produgdo de relagdes e dos projetos terapéuticos nas
reunides didrias da equipe (NICACIO, 2003).

Atualmente, tendo em vista a complexidade e multiplicidade envolvidas no
cuidado ao usuario em Atencdo Primaria em Saude, o PTS tem sido utilizado como
estratégia para discussao em equipe multiprofissional (segundo o referencial da
interdisciplinaridade e interprofissionalidade), visando o planejamento das acles e a
resolugao de casos muito complexos em saude na Estratégia de Saude da Familia (ESF),
especialmente nos servicos onde o trabalho estd organizado na légica de Equipe de
Referéncia e Apoio Matricial (MIRANDA; COELHO; MORE, 2012; OLIVEIRA, 2008A;
CAMPOS et al, 2013).

4
{
|
*ATENCAO g
Para saber mais sobre interprofissionalidadee interdisciplinaridade acesse os
seguintes links:

http://www.fnepas.org.br/artigos_caderno/v2/educacao_interprofissional.pdf

www.scielosp.org/pdf/csc/2013.v18n11/3203-3212

Aqui é importante fazermos uma pausa para discutirmos um pouco sobre
equipe de referéncia e apoio matricial. S3o tanto arranjos organizacionais, como
metodologia sobre como fazer algo.

A Equipe de Referéncia é um tipo de arranjo contratual em que no lugar de
pessoas se responsabilizarem predominantemente por atividades e procedimentos,
buscam construir a “responsabilidade de pessoas por pessoas”. E como um “time” em
gue os trabalhadores tem uma clientela sobre sua responsabilidade. No caso da ESF,
uma equipe responsavel por uma clientela adscrita, possibilitando a criacdo de vinculo,
construcdo de uma relacdo terapéutica longitudinal e o acompanhamento do processo
saude-doenca de cada usuario, conhecendo sua singularidade, seu modo de viver, sua
histéria de vida. A ideia é que um ou mais profissionais se aproximem de maneira

especial de um determinado numero de usudrios e se responsabilizem pelo


javascript:void(0);
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acompanhamento (no ambito bioldgico, social, familiar, politico, psiquico, entre
outros) e resolutividade dos casos (CAMPQS, et al. 2013; OLIVEIRA, 2008a).

O Apoio Matricial tem uma dimensdo de suporte técnico-pedagdgico, ou seja,
pressupde apoio educativo para a Equipe de referéncia e ac¢les realizadas
conjuntamente com ela (discussdo de casos, consultas, visitas domiciliares, grupos).O
apoio parte da pressuposicao de que as fungdes de gestao se exercem entre sujeitos,
ainda que com distintos graus de saber e poder. O apoio pressupde a cogestao, isto é,
negociacdo, mediacao de conflitos, composicdo articuladas de projetos, planos e ajuda
para que os agentes consigam cumprir os compromissos (CAMPOS et al 2013).

Na APS os apoiadores matriciais contribuem para o aumento da resolutividade
das equipes, qualificando-as para uma atencdo ampliada que contemple as
necessidades dos usudrios. Mas, também tem a dimensao de suporte assistencial, que
acontece quando se faz necessdria a realizacdo de agdes clinicas especializadas
diretamente com o usudrio (CAMPOS, et al, 2013).

Vocé leitor deve estar se perguntando: qual o papel do apoiador matricial na
construcdao do PTS? Bem, quando uma equipe ou profissional de apoio matricial se
encontra com a equipe de referéncia o pretendido é participem da
formulacdo/reformulacdo e execucdo de um projeto terapéutico singular para um
individuo ou coletivo, naqueles casos que a equipe de referéncia, a principio teve

dificuldades (OLIVEIRA, 2008 B).

L 4
{
|
*ATENCAO =
Entendida essa questdo, é interessante apresentarmos agora o conceito de PTS
do autor Oliveira (2008), que o define como um movimento de co-producdo e de co-

gestdo do projeto terapéutico de individuos ou coletivos, em situacao de

vulnerabilidade.

Vulnerabilidade implica considerar o contexto social, politico, individual
expresso pelas pessoas e pelos coletivos, em suas relagdes com o mundo, nos seus

contextos de vida. A co-produgdo requer que a equipe reconheca a capacidade/poder
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de as pessoas interferirem na sua propria relacdo com a vida e a doenca. PressupGe o
fazer junto e ndo pelo outro (OLIVEIRA, 2008). Dessa forma, a construcao do PTS deve
incluir a corresponsabilidade ndo sé do gestor e trabalhador/equipes de saude, mas
também do usuario (BRASIL, 2007a; BRASIL, 2010).

Com o objetivo de prestar Apoio Matricial as equipes de Saude da Familia (eSF),
por meio da oferta e suporte ao cuidado e intervengdao sobre problemas e
necessidades de saude, tanto no ambito individual quanto coletivo, o Ministério da
Saude criou em 2008 o Nucleo de Apoio a Saude da Familia(NASF). Ele pode ser
composto por alguns tipos de profissionais (assistente social, nutricionista, psicélogo,
educador fisico, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidélogo, médico acupunturista,
homeopata, pediatra, psiquiatra e terapeuta ocupacional) (BRASIL, 2008).

As equipes NASF em Salvador sdo formadas por seis categorias ocupacionais -
psicologos, nutricionistas, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, assistentes sociais
e educadores fisicos - e estdo vinculadas a 90 eSF, o que corresponde a 36% das
equipes da Atencdo Basica, e estdo distribuidas em seis Distritos Sanitdrios (DS):
Barra/Rio Vermelho, Cabula/Beiru, Cajazeiras, Itapud, Sdo Caetano/Valéria e Suburbio
Ferroviario (SALVADOR, 2018).

Cabe salientar que a producdo do PTS ndo é inviabilizada na auséncia do apoio
matricial dos profissionais do NASF. Veremos, mais adiante, um exemplo de PTS

individual construido por uma equipe de salde que ndo tém a cobertura de NASF.

A seguir temos um quadro explicativo sobre as quatro fases para elaboragao de um
PTS:
Quadro 1 - Fases do PTS

1- DIAGNOSTICO

Devera conter uma avaliacdo organica, psicoldgica e social, que possibilite uma
conclusdo a respeito dos riscos e da vulnerabilidade do usudrio. Precisa tentar captar
como o Sujeito singular se produz diante de for¢cas como as doencas, os desejos e 0s
interesses, assim como também o trabalho, a cultura, a familia e a rede social. Ou seja,

tentar entender o que o Sujeito faz de tudo que fizeram dele.
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2- DEFINICAO DAS METAS

Depois do diagndstico, a equipe faz propostas de curto, médio e longo prazo, que
serdao negociadas com o Sujeito doente pelo membro da equipe que tiver um vinculo

melhor.

3- DIVISAO DE RESPONSABILIDADES

Um PTS pode envolver vdrios profissionais para diversas agdes, inclusive profissionais
de outros setores. O membro da equipe que possui melhor vinculo com o paciente,
independentemente da formacdo, pode ser a referéncia para articular o andamento
das intervengdes.E geralmente a pessoa que o paciente ou a familia procura quando

sente necessidade e com o qual negocia as propostas terapéuticas.

4- REAVALIACAO

Momento em que se discutirda a evolucdo e se farda devidas correcbes dos rumos

tomados.

Fonte: (BRASIL, 2009, p. 30-31, adaptado; CAMPOS et al., 2013).

*SAIBA MAIS ® L

Aqui vai uma sugestdo para aqueles que querem fazer uma avaliacdo da
estrutura familiar e das relagdes na perspectiva de avaliacdo dos riscos familiares, para a
explicacdo de fatores que possam contribuir para o desequilibrio do processo saude-
doenca na familia, com vistas a propiciar elementos que possam subsidiar planos
terapéuticos integrais e também desejam compreender como a familia se relaciona com
0 meio externo: leia sobre Genograma e Ecomapa no Caderno de Atencdo —
envelhecimento da pessoa idosa (Link:

file:///C:/Users/Usuario/Desktop/Caderno%20ABS.pdf ) (BRASIL, 2007b).

Agora convidamos vocé leitor a mergulhar em algumas experiéncias reais de

PTS elaboradas por equipes de saude de SSA e compartilhadas por cirurgides dentistas
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integrantes dessas equipes e participantes do curso de Preceptoria em Saude Bucal
ocorrido em 2017,uma iniciativa da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica em
parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Salvador-BA.

Parabenizamos a todos os preceptores e aos componentes de suas equipes pelo
trabalho realizado e agradecemos por compartilharem suas experiéncias. Para que a
leitura n3o ficasse cansativa foram selecionados apenas TRES exemplos de PTS

(individual, familiar e coletivo).

PTS INDIVIDUAL
Caso 1, de Carolina R. P. Sampaio (cirurgia-dentista, USF Canabrava)

“Sr Antonio com tosse seca ha trés semanas, febre final da tarde, lesdes na pele,
perda de sensibilidade nas maos e pés e muita dor de dente”

Contando o caso...

Era marco de 2017 e acontecia mais uma reunido de equipe. Estavam presentes
a enfermeira, a auxiliar de saude bucal (ASB), a técnica de enfermagem, quatro ACS e
eu (dentista). A equipe estava sem médico desde dezembro de 2016. No espaco da
discussdo das demandas de visita domiciliar, a ACS da microdrea 3 relatou que foi
solicitada uma VD para um usuario que nao frequentava a USF ha um ano e meio.

Esse usuario procurou o servico com queixa de lesGes bolhosas e placas
eritematosas no corpo, com perda de sensibilidade em algumas regides corpo (sola
dos pés e pernas) e com edema em membros inferiores. O médico na ocasido
suspeitou de Hanseniase e solicitou exames complementares e o teste para
Hanseniase (informacgdes do prontudrio). Porém o paciente estava em situacdo de rua,
sem documentos e desapareceu. No seu prontuario ndo existia registro de sua
condicdo bucal e nem de atendimento no ambulatério de odontologia.

Depois da discussdo em equipe resolvemos fazer uma visita domiciliar
multiprofissional (Enfermeira, ACS e dentista). Ao chegarmos, fomos recebidos por sua
ex-mulher e enteada. Preocupada, nos conduziu para o quarto onde o Sr. Antbnio
estava. Eram umas 10:00 horas da manh3a, observamos que o quarto onde estava
deitado ndo tinha janela, havia pouca circulacdo de ar e nenhuma incidéncia de luz

solar. A enfermeira iniciou o didlogo com ele e com a ex-mulher, que informou que
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desde dezembro o acolheu em sua casa devido a sua situacdo de saude e
vulnerabilidade, apesar da resisténcia de suas filhas.

Apds exame, constatou que o usuario estava com muitas lesdes eritematosas e
descamativas na pele, com diminuicdo de sensibilidade principalmente em maos e pés.
Inclusive, estava com um ferimento no pé esquerdo, pois pisou em um caco de vidro e
nao sentiu. Apresentava infiltrado em face e orelhas gerando facies leonina; tosse ha
mais de trés semanas; escarro com sangue; e calafrios no final de tarde. Tabagista h3
quarenta anos. Histérico de contato com irmdos com tuberculose ha vinte anos.
Referiu que foi diagnosticado com Hanseniase em 2011/2012 e ndo realizou o
tratamento.

O estado geral de Sr. Ant6nio era bem debilitado. Queixou de muita dor em um
dente que comecou ha dois dias. Diante da suspeita de Tuberculose e Hanseniase, com
EPIs adequados fiz exame bucal e observei unidade 16 com carie e fratura com
indicacdo de exodontia. Prescrevi analgésico, pois se os diagndsticos forem
confirmados (Tuberculose e Hanseniase) precisara iniciar os tratamentos para,
posteriormente, se submeter a tratamento odontoldgico. Ao ser questionado,
informou ser usudrio de drogas, mas ndo estava usando no momento, nao usa alcool
ha um ano.

Ele foi orientado a comparecer a USF Canabrava no dia seguinte pela manha
para coleta de material para baciloscopia e consulta médica/enfermagem para devidos
encaminhamentos. A familia também foi orientada a comparecer a USF no dia
seguinte para colher material para baciloscopia e a separar copo, prato e talheres para
uso exclusivo de Sr. Antonio, bem como mudar a cama para um local da sala préximo a
uma janela, até que o mesmo seja diagnosticado e medicado. Percebemos a
resisténcia das enteadas em irem a USF Canabrava para avaliacdo e exames e que
precisara de um grande empenho da equipe na conscientizacao dos riscos de saude

para essa familia se todos os seus integrantes ndo se prevenirem.

Projeto Terapéutico Singular

12 Momento: Avaliagao biopsicossocial

Sr Antonio tem 53 anos, viveu em situacdo de rua durante um ano. Mora atualmente com a
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ex-mulher, trés enteadas e duas filhas dessas. A casa tem pouca circulagao de ar e
luminosidade, tem uma sala e trés quartos, sendo que onde ele esta ficando ndo tem janela.
A renda familiar € em torno de 2 saldrios minimos. Possuem dagua tratada, esgotamento
sanitario, coleta regular de lixo. A casa fica numa rua de facil acesso. Sr. Antonio ndo tem
renda, pois estd desempregado e ndo recebe nenhum beneficio. As enteadas estdo
resistentes a permanéncia dele na casa, pois estdo preocupadas com o risco transmissdo das
doencas para suas filhas de oito e dez anos.

22 Momento: Definicdo de Metas

1. de curto prazo -realizar consulta médica, exames necessarios (baciloscopia para
diagnodstico de Tuberculose e Hanseniase),iniciar esquema de tratamento para Hanseniase,
examinar os contatos,orientar a familia sobre necessidade de realizar o PPD e BCG.Apds
resultado de baciloscopia para Tuberculose (TB) positivo, iniciar esquema de tratamento
para, entregar medicacdes para TB em visita domiciliar para sensibilizagdao das duas enteadas
gue nao compareceram para consulta.

2. de médio prazo -agendar consulta com oftalmologista e no centro de referéncia para
Hanseniase(Hospital Couto Maia);monitorar resultados de exames dos familiares; realizar
consulta odontolégica para planejamento do tratamento odontolégico;iniciar
tratamentoapds resultado de baciloscopia negativo.

3. de longo prazo - contactar com o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPs) Alcool e
Drogas(AD) para referéncia do usudrio para acompanhamento.

32 Momento: Divisao de Responsabilidades

Enfermeira: conseguir primeira consulta com a médica de outra equipe;realizar avaliacdo
neuroldgica simplificada;realizar consulta para avaliagdo e solicitacdo de exames e vacina de
contatos; acompanhar o caso até sua conclusao.

Médica: realizar consulta, solicitar exames e prescrever tratamentos necessarios.

ACS: supervisionar o tratamento até observar que o usuario e familiares estdo seguindo
corretamente o tratamento proposto; promover a comunicacdo entre a equipe e familia;
monitorar o tratamento até sua conclusao.

Dentista: realizar tratamento odontoldgico assim que a baciloscopia dé negativa.

Equipe: articular, com equipe de saude mental do Distrito de Pau da Lima, o
acompanhamento do paciente no CAPs AD para enfrentamento da dependéncia de drogas.

Geréncia: articular com Assisténcia Social do Hospital Couto Maia para coordenagao do
cuidado e viabilizacdo de consulta em unidade de referéncia.

Ex-mulher e enteadas: corresponsabilizarem-se pelo seguimento das orientagdes da equipe
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de salde referente ao tratamento de Sr. Antbénio; realizarem os exames solicitados para os
familiares; comparecerem as consultas agendadas; Comunicarem a agente de saude ou
outros profissionais da equipe qualquer intercorréncia.

42 Momento: Reavaliagao

O caso do Sr Antonio precisara fazer parte da pauta das reunides semanais de equipe, para
acompanhamento da evolucdo de forma interprofissional.

PTS FAMILIAR

Caso 2, de Gabrielle Teles de Souza e Marcel Jhonnata Ferreira Carvalho (cirurgioes-
dentistas, USF Saramandaia)

Contando o caso...

Em uma conversa informal durante uma atividade educativa realizada na USF
em um sabado, o Agente Comunitario de Saude (ACS) comentou sobre as dificuldades
dos “irmaos deficientes (X de 16 anos e Y de 18 anos)” da sua drea, que necessitavam
de visita médica e odontoldgica pois ndo conseguem vir a unidade. Na segunda-feira,
procuramos o prontudrio da familia cadastrada na unidade e percebemos que os
pacientes eram acompanhados desde de 2009, possuiam o diagndstico de Sindrome
de Duchenne, que causa distrofia muscular progressiva. Depois houve uma reunido de
equipe onde resolvemos fazer visitas domiciliares de forma multiprofissional (ACS,

enfermeira, médica, dentista e ASB).

Ao chegarmos, fomos recebidos pelos dois irmaos que estavam sozinhos em
casa, por isso fomos até a casa de sua irmad que fica perto, para que ela nos
acompanhasse durante a visita. Foi questionado porque os adolescentes estavam no
chdo e sem acompanhante, a mesma informou que a mae os abandonou e é ela quem
cuidava dos adolescentes com apoio dos vizinhos. A médica questionou o estado
nutricional dos pacientes, pois apresentavam quadro de desnutri¢cdo. Foi observado o
guadro de escoliose acentuada, impedindo o movimento motor dos membros

inferiores e superiores.

Foi realizada a instrucdo de higiene bucal para a irma dos adolescentes, porque

eles ndo eram capazes de fazer sem auxilio, devido as limitacdes motoras. Apds o
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consentimento dos mesmos e de sua responsavel foi executado o exame da cavidade
oral, onde foi diagnosticado grande acumulo de placa, gengivite e auséncia de caries.
Foi realizada a escovacdo supervisionada, raspagem supra-gengival e aplicacdo topica

de fluor.

Projeto Terapéutico Singular

12 Momento: Avaliagao biopsicossocial

X e Y tem 16 e 18 anos, respectivamente, sdao deficientes fisicos com diagndstico de
Sindrome da distrofia muscular de Duchenne.Aos 9 anos iniciou-se o processo degenerativo
inerente a sua doenca hereditdria, prejudicando seu desenvolvimento. Moravam com a
mae e o padrasto que sdo usudrios de alcool e drogas e os abandonaram, mudando de
municipio. Atualmente, sdo cuidados por sua irma mais velha, que reside em uma rua
proxima. Residem em uma rua de dificil acesso, com uma grande escadaria. A renda
familiar € em torno de 2 saldrios minimos, recebidos através beneficio assistencial.
Possuem 4agua tratada, esgotamento sanitdrio e coleta regular de lixo.

22 Momento: Definicdo de Metas

1. de curto prazo - orientar a familia sobre a higiene oral e geral dos jovens; instruir sobre
alimentacdo adequada para reverter o quadro de desnutricdo, com auxilio de
polivitaminicos; solicitar intervencdo do conselho tutelar para acompanhamento das
condicGes dos adolescentes; conseguir, através do fluxo de referéncia e contra referéncia,

consultas com nutricionista (NASF) e psicologo (CAPS).

2. de médio prazo - agendar uma interconsulta com a médica, a enfermeira e o dentista na
USF Saramandaia e via Distrito Sanitario conseguir transporte para levar os adolescentes as
consultas, combinando com a familia a garantia de acompanhante; encaminhar para
atendimento médico especializado (ortopedista e neurologista); conseguir junto a

Universidade Estadual do Estado da Bahia(UNEB) fisioterapia para os adolescentes no lar.

3. de longo prazo - requerer junto a SMS consultérios portateis para oportunizar que
consultas e procedimentos sejam realizados no domicilio; conseguir acompanhamento na
Ambulatério Docente Assistencial da Bahiana(ADAB), que possui atendimento em diversas
especialidades; realizar periodicamente visitas domiciliares para acompanhar os pacientes.

32 Momento: Divisao de Responsabilidades
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Dentista e Gerente da Unidade: buscar apoio institucional junto ao Conselho tutelar para
auxiliar no caso (junto ao Distrito, a Coordenac¢do de Saude Bucal e onde mais for

necessario).

ACS: articular com a dentista, a médica e a familia para viabilizar/garantir a ida a todas as

consultas, e acompanhamento das condi¢des de saude dos pacientes.

Médica: acompanhar o estado de saude geral; fazer a solicitacdo das consultas

especializadas e encaminhamentos necessarios.

Irma: garantir o acompanhamento dos adolescentes nas consultas agendadas.

42 Momento: Reavaliagao

O caso dos adolescentes precisa fazer parte da pauta das reunides de equipe, para

acompanhamento da evolucdo de forma interprofissional.

Realizagdo de visitas domiciliares periédicas para acompanhamento in loco da saude geral e
bucal dos pacientes.

PTS COLETIVO

Caso 3, de Ana Caroline de Marino, Cinara Cicera Salgado Nunes, Mdrio Antonio
Valenca Bove, (cirurgioes-dentistas, USF Professor Guilherme Rodrigues Silva —
Arenoso)

“A velhice inativa as relagdes, adoece o corpo e entristece a alma”
Contando o caso...

Durante uma reunido da Equipe de Saude Bucal, no ano de 2016, a ASB Valnice
Menezes levantou uma questdo que mudaria definitivamente a nossa forma de olhar a
velhice. Trabalhamos num territorio extremamente carente, ndo sé de assisténcia em
salde, como também nas relacdes, especialmente para a parcela da populagdo acima

de 60 anos.

Ainda ndo havia um grupo formado com uma atencado direcionada para esse

publico. Ndo existia uma abordagem voltada para a saude, para a devolugdo da sua
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individualidade perdida, para o resgate da auto-estima e da autonomia, da valorizacdo
do pensar, da otimizagdo do tempo, para o fortalecimento de vinculos e para o mais
importante: o empoderamento social. Existia sim, a preocupacao sempre atenta dos
trabalhadores em salde para os agravos e enfermidades oriundas do envelhecimento.
Mas queriamos ir além. Ultrapassar as fronteiras da nossa Unidade de Saude da

Familia (USF) e adentrarmos nos anseios da comunidade.

Através dessa inquietude, amadurecemos a ideia e propusemos em uma
reunido geral, com todos profissionais em saude, das mais variadas fun¢des, buscamos
0 apoio e firmarmos parcerias para assim pormos em pratica essa vontade de fazer
algo mais para os idosos. A concordancia foi unanime. A partir dai desenvolvemos em
forma de projeto nossa ideia e fomos atrds de parceiros que pudessem de alguma
forma contribuir com parte de nossos custos iniciais. Comerciantes locais doaram
frutas e material descartavel, o Conselho Regional de Odontologia da Bahia nos cedeu
camisas padronizadas e estipulamos que, no decorrer do tempo que o projeto
estivesse em andamento, fariamos acdes voltadas para arrecadar fundos, como
bazares e outros. Firmamos parcerias com instituicdes de ensino, como a Universidade
do Estado da Bahia (UNEB), que brilhantemente proporcionou momentos ludicos e
culturais. O Colégio Estadual Norma Ribeiro, um equipamento publico adscrito ao
nosso territério, nos cedeu uma sala dudio visual para utilizarmos como espaco para

Nnossos encontros.

Para enriquecer nosso conhecimento sobre envelhecimento ativo tivemos um
momento de capacitagdo com a médica geriatra do Centro de Referéncia de Atencao
ao ldoso (CREASI). Construimos um cronograma com encontros quinzenais, composto
por modulos ministrados pelos profissionais da equipe minima da nossa USF, pelo
NASF e convidados que doaram seu tempo e disposicdo de forma solidaria. No dia
primeiro de julho de 2016 aconteceu nosso primeiro encontro. Assim nasceu o Projeto

Saber Envelhecer.

12 Momento: Avaliagao biopsicossocial

De forma agendada, criamos um momento de entrevistas com todos os idosos interessados
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no projeto, no qual questdes socioecondmicas e de saude foram abordadas numa ficha de
inscrigao.

Conhecimento do perfil de nossos expectadores.
Levantamento das necessidades e das habilidades individuais.
Descri¢do das areas de interesse e interpretacdo dos anseios.

Avaliagdo médica com a realizagdo do “Mini Mental Test”.

22 Momento: Definicdo de Metas

Curto prazo - motivar o idoso a frequentar ambientes de convivéncia coletiva;promover
encontros quinzenais;criar o vinculo entre comunidade e unidade de saude da familia;
estabelecer confianga; estimular a corresponsabilidade em sadde.

Médio prazo: estimular a auto-estima e a autonomia;valorizar a capacidade de producdo e
cognicdo através de oficinas; promover a manutencdo dos vinculos criados entre os
membros, com extensdo para vida cotidiana; estimular maior integracdo social; reforcar o
papel de cidaddo através do conhecimento dos direitos e deveres dos idosos.

Longo prazo -reafirmar sua posicdao de independéncia, respeitando seus limites fisicos e
emocionais; fortalecer seus lagos familiares; promover o empoderamento de decisdes e a
manutencdo da capacidade funcional.

32 Momento: Divisao de Responsabilidades

Equipe de Saude Bucal: Atuar como equipe de referéncia e coordenar as acbes de
planejamento, execugdo e avaliagao; estabelecer a comunicagao entre os usuarios
integrantes do projeto, USF, NASF e colaboradores.

Profissionais de Saude - Equipe Minima (Médicos, Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares):
elaborar o conteldo e as a¢gles a serem apresentadas em seus respectivos médulos.

ACS e Agente Comunitario de Endemias (ACE): atuarem de forma direta nas a¢des de
acolhimento, divulgacdo e execucgao das atividades, propiciando, mais facilmente o vinculo
junto a comunidade.

Geréncia: viabilizar o apoio institucional.

Auxiliares administrativos: facilitar a comunicagdo entre integrantes do projeto e demais
profissionais. Destaque para o papel da funcionaria Adriana no planejamento e execugao
das acdes em conjunto com a equipe de referéncia.

Funciondrios do Colégio Estadual Norma Ribeiro: Divulgar as datas dos encontros;
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Fornecer os recursos audiovisuais e o espaco fisico para os encontros quinzenais.

42 Momento: Reavaliagao

Realizagdo de reunides quinzenais da equipe de referéncia para levantamento das
facilidades e dificuldades encontradas em cada mddulo e reuniGes pontuais com os
colaboradores para “feedback” e sugestdes.

Avaliacdo semestral do grau de satisfacdo e interacdo do grupo integrante do Projeto Saber
Envelhecer através de perguntas e respostas.

Solicitacdo de sugestdes.

A partir do exposto, verificamos que a construgao desse instrumento contribui
para o rompimento da pratica fragmentada do trabalho em saude, na medida em que
possibilita uma atencdo centrada no usudrio, a partir de um cuidado
multiprofissional/interdisciplinar com horizontalizacdo das relagdes; estimulo ao
didlogo entre equipe, familia, cuidador, corresponsabilizacdo da equipe, vinculacdo e
socializacdo de conhecimentos. E pode ser realizado no domicilio, como em outros
espacos de cuidado (BRASIL, 2013). Enfim, é um instrumento que estimula interagdes,
promove compartilhamento e formacdo de compromissos para melhoria e
integralidade da atencdo, consequentemente contribui para transformacdo nas

relagdes de trabalho.
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MANUAL PARA FORMACAO DE PRECEPTORES EM SAUDE BUCAL NA ATENCAO PRIMARIA EM
SAUDE: A experiéncia do municipio de Salvador-BA

Capitulo 7: Construgao Coletiva do Acolhimento em Satide Bucal em uma Unidade de
Saude da Familia da periferia de Salvador-Bahia, Brasil: integragdo de prdticas na

atengdo as demandas/necessidades dos usudrios.

Autores: Haline Souza Antunes, Marluce Maria Araudjo Assis, Adriano Maia dos Santos

Coautores: Trabalhadores da USF Cabula VI

Apresentando este capitulo

Comecamos este capitulo ressaltando que o acolhimento, na unidade de
saude em questdo, foi produto de uma construcdo coletiva, no qual os trabalhadores
discutiram, atuaram conjuntamente e reorganizaram a oferta de servicos de saulde,
portanto sdao coautores do novo projeto. Afinal, a proposta do acolhimento sé se
torna possivel a partir de uma nova “consciéncia sanitaria” e da adesdo dos
trabalhadores ao referido projeto, possibilitando gestao participativa, baseada em
principios democraticos e de interacdo entre a equipe, o que ndo se consegue por

normas editadas verticalmente. (FRANCO; BUENO; MERHY, 2007; BRASIL, 2013c).

Talvez vocé venha a estranhar a forma como estd delineado o presente
capitulo, ja que estamos tratando de um “Manual”! Afinal, manual significa um guia
de instrugdes que serve para o uso de um dispositivo, para correcdo de problemas ou
para o estabelecimento de procedimentos de trabalho. Mas, para falarmos da
tematica “Acolhimento em servigo de saude”, convidamos vocé leitor a fugir um
pouco do pragmatico. Até mesmo porque ndao podemos compreender acolhimento
como uma receita ou como uma prescricao com instrucdes que pode ser aplicada da

mesma forma nas diferentes realidades.

O termo acolhimento é definido no Dicionario Aurélio de Lingua Portuguesa

como “ato ou efeito de acolher; recepcdo, atencdo, consideragdo, reflgio, abrigo,
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agasalho”. No ambito da satide pode ser definido como uma estratégia de mudanga
do processo de trabalho em saude, que, por meio de uma relagdo acolhedora com
escuta e compromisso em dar respostas as necessidades de saude trazidas pelo
usudrio possibilita: a) atender a todas as pessoas que procuram os servi¢os de saude,
garantindo a acessibilidade universal; b) reorganizar o processo de trabalho, a fim de
que este desloque seu eixo central do médico para uma equipe multiprofissional, que
se encarrega da escuta do usudrio, comprometendo-se a resolver seu problema de
salde; e c) qualificar a relagdao trabalhador-usuario que deve se dar por parametros
humanitarios, de solidariedade e cidadania (FRANCO, BUENO; MERHY, 2007; CECILIO;
MERHY, 2003; BRASIL, 2010).

O objetivo deste capitulo é relatar o processo de implantacdao do acolhimento
em saude bucal em uma Unidade de Saude da Familia (USF) da periferia de Salvador -
Bahia, Brasil, demonstrando que cada acdo delineada foi baseada nas necessidades
dos usuarios do servico de saude; relatando a opinido de alguns usuarios,

trabalhadores; e mostrando os avancos, limites e desafios do processo.

Como tudo comegou

Para que o leitor compreenda como surgiu a proposta de implantacdo do
acolhimento em saude bucal, inicialmente pedimos licenga para contarmos um pouco
a trajetdria profissional da primeira autora do trabalho, por se tratar de uma
experiéncia construida no processo de elaboracao do Mestrado Profissional em Saude
Coletiva, pela Universidade Estadual de Feira de Santana, os outros autores sdo
orientadora e co-orientador. Assim, a autora cursou odontologia, considerado um
curso bastante tecnicista, onde se trabalha principalmente, com as tecnologias duras’
e leve-duras’. A aproximacdao maior com tecnologias leves® como acolhimento
aconteceu durante a residéncia multiprofissional em saldde da familia, na qual

experienciou estratégias de acolhimento, inclusive para os usuarios que procuravam o

' As tecnologias duras sdo as inscritas nos instrumentos e recursos materiais (MERHY, 2006).

% As tecnologias leve-duras sdo as relacionadas aos saberes estruturados, tais como as teorias (MERHY,
2006).

? As tecnologias leves dizem respeito as relacdes (MERHY, 2006).
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servico de saude bucal. Ainda durante a residéncia outros cenarios foram visitados
com diferentes praticas de acolhimento. Cuja ampliacdo tedrica se deu durante o
mestrado, articulada as reflexdes acerca do processo de trabalho na USF Alto da
Cachoeirinha, suscitadas a partir dos ruidos de insatisfacdes dos usudrios e de rodas de
conversa das quais participou intensamente, juntamente com outros atores da equipe

de saude, no periodo de 2012 a 2015.

A equipe de saude era composta por quatro enfermeiras, quatro médicos, sete
técnicas de enfermagem, duas cirurgids-dentistas, uma auxiliar em sadde bucal, uma
técnica em saude bucal (que atua como Auxiliar em Saude Bucal), uma agente
administrativo, um encarregado de servigos gerais, uma farmacéutica e 12 Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). Salienta-se que apesar da unidade de saude ter sido
inaugurada em 2012, os ACS sé foram incorporados a equipe em outubro de 2015,
pois faziam parte do Programa de Agentes Comunitdrios de Saude (PACS), de duas
Unidades Basicas de Saude (UBS) localizadas em outros bairros. Além desses atores,
atuavam também na unidade, docentes e estagidrios dos cursos de graduacdo em
Enfermagem (da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica), Medicina (da
Universidade Estadual da Bahia) e Odontologia (da Unido Metropolitana para o

Desenvolvimento da Educacdo e Cultura).

As principais fragilidades relacionadas ao processo de trabalho nessa USF eram

as seguintes:
» Uma Equipe de Saude Bucal (ESB) para duas Equipes de Saude da Familia (ESF);
» Desproporcdo entre oferta e demanda |:> filas pela madrugada;
» Falta de uma escuta qualificada;
» Agendamento baseado na ordem de chegada sem priorizagdo;

» Dificuldade da recep¢do em diferenciar os casos de urgéncia odontoldgica

daqueles que poderiam aguardar agendamento;

» Usudrios com demandas para atendimento odontolégico e com problemas

sistémicos, necessitando de um cuidado integral;
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» Poucos espacos coletivos para reflexdo, andlise e troca de saberes entre os

trabalhadores.

Para demonstrar as fragilidades relacionadas ao acesso dos usuarios do servico

de saude bucal, a seguir serdo retratados alguns “fragmentos da realidade”

observada...

Caso 1 - ...Era dia de marcagéo de consulta para tratamento odontoldgico. As oito
horas da manhd formava uma fila com grande quantidade de usudrios e sem garantia
de “vagas” para todos. Dentre os usudrios que ndo conseguiam pegar senha, alguns
procuravam a equipe de saude bucal e/ou a gerente, na esperanga de conseguirem
uma vaga “extra” e outros logo voltavam para casa chateados e reclamado das poucas
vagas. Aqueles usudrios que conseguiam a senha, aguardavam a chamada na
recepg¢do para agendamento conforme ordem de chegada! Faco um adendo para
salientar que para ilustrar usaremos nomes ficticios - assim dona Maria, que s6
precisava de uma limpeza e sua senha era a numero 1, era a primeira a ser agendada
e, provavelmente, para a data de consulta disponivel mais proxima! Jé Dona
Florentina que estava com dor de dente ha vdrios dias, pegou a senha numero 50 e
foi agendada bem depois...Mas devido a dor de dente constante, retornou ao servigo
antes do dia agendado para atendimento de urgéncia.

Caso - 2 ...Dona Miralda que pegou a senha numero 30! Estava feliz porque pra quem
ja esperou tanto, agora so ia aguardar apenas alguns dias para iniciar o tratamento
odontdlogo e ser encaminhada para colocar a sua téo sonhada protese que a
permitiria sorrir sem constrangimento! Mas, quando chegou o dia da consulta, era
hipertensa e diabética e sua pressdo arterial estava 180 X 90 mmHg e sua glicemia
270mg/dl. Havia, aproximadamente, um ano que ndo passava por consulta médica e
SO fazia renovar as receitas da medica¢do! Entéo, foi orientada a marcar consulta
médica e retornar para tratamento odontoldgico sé quando a glicemia e a pressdo
arterial estivessem compensadas. Assim a usudria tinha que enfrentar uma outra fila
de marcagdo de consulta para médico e seu retorno para consulta odontoldgica
poderia levar meses.

Principais problemas bucais dos usudrios: vdrios usudrios quando chegavam para
atendimento odontoldgico apresentavam vdrios problemas bucais (ex.: les6es de
cdrie, gengivite, periodontite...) e o tratamento completo de cada um demandava
vdrias consultas... Percebia-se que havia necessidade de compartilhar com esses
usudrios os fatores causadores dessas doengas e suas formas de prevengdo. Nesse
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intuito, era realizada individualmente orientagdo de higiene bucal, geralmente na
primeira consulta odontoldgica.

Acesso das demandas esponténeas em saude bucal e seu fluxo pelo servigo:...O dia a
dia no servigco era bem dindmico! Tinha dias que além dos pacientes agendados,
chegavam vdrios usudrios com demandas para atendimento de urgéncia... Alguns
trabalhadores ao fazerem a escuta desses usudrios, geralmente os orientavam para
baterem na porta do consultdrio odontoldgico para falarem com uma das dentistas. E
na maioria das vezes as dentistas estavam realizando o atendimento de alguém e
tinham que interromper para fazermos a escuta e orientd-los, sendo que havia
orientacdes que poderiam ser dadas por outros trabalhadores...

Essas fragilidades suscitaram inquietacdes em atores deste contexto,
principalmente os das equipes de saude bucal. Entdo, em rodas de conversa sobre
possiveis estratégias para superar as fragilidades, alguns personagens compartilharam
experiéncias de acolhimento vivenciadas em cenarios da ESF e a maioria dos
trabalhadores acolheu a proposta de implantacdo e de redefinicdo de novas praticas
relacionadas a saude bucal. Salienta-se que alguns trabalhadores de saude nao
percebiam a necessidade de implantacdo do acolhimento, envolvendo outras praticas
e servicos, mas durante o processo identificaram “nds criticos” relacionados nao
apenas ao servico de odontologia, mas ao trabalho da unidade como um todo, por ser
realizado pelas diferentes categorias profissionais e que faziam interface com a saude
bucal. Nesse sentido, foi percebida a preméncia de ampliar a estratégia do

acolhimento para os demais servicos realizados pelos trabalhadores de saude.

As ofertas de servicos de saude bucal estavam organizadas de acordo com as
demandas. Essas demandas, foram subdivididas e classificadas em: organizada
(RODRIGUES, 2005), induzida (CASTRO; TRAVASSOS; CARVALHO, 2005), espontanea
(FRIEDRICH; PIERANTONI, 2006; BRASIL, 2013a) e a encaminhada por outros

profissionais.

Aqui iremos tratar das demandas induzida e espontanea. A demanda induzida
diz respeito a clientela que se dirigia ao servico em um dia especifico para

agendamento do tratamento completo em saude bucal, por entender que ela
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comparecia no dia que ocorria a disponibilizacdo da oferta. Essa nomenclatura foi
baseada no estudo de Castro, Travassos e Carvalho (2005), que sugerem a existéncia
do efeito de demanda induzida pela disponibilidade de oferta de leitos hospitalares. A
demanda espontanea é o nome dado para qualquer atendimento nao programado e
que representa uma necessidade momentanea do usuario (BRASIL, 2013a). Na unidade
em questdo, a demanda espontanea era constituida por aqueles usuarios que
buscavam o servico de odontologia da unidade, geralmente, em situacdes de urgéncia

ou para retirada de pontos.

Entdo, os dilemas postos eram os seguintes: como organizar o processo de
trabalho da ESF de modo a lidar adequadamente com as situacdes emergentes da
demanda espontdnea, sem que esta absorvesse recursos e tempo necessarios para a
construcdao de um espaco dedicado as demais demandas e proporcionasse um cuidado
integral? Como organizar a oferta de servigos para a demanda induzida de forma a
ampliar o acesso, realizar priorizagbes atendendo ao principio de equidade e
proporcionar um cuidado integral, otimizando o atendimento? Como promover maior

interacdo e didlogo entre os trabalhadores?

Segundo Pires e Botazzo (2015), a transformacdo em um novo modelo para as
praticas de saude bucal no SUS, na perspectiva de superar a pratica de assisténcia
odontoldgica de baixa resolutividade e alcancar a integralidade do cuidado, requer que
o cirurgido dentista direcione seu olhar para além do adoecer relacionado a dieta,
habitos de higiene e risco epidemiolégico, passando a compreender a necessidade de
mudanca nos processos de trabalho, por meio de novos saberes e praticas, e utilizando

dispositivos como acolhimento.

Em relacdao a organizacdo do acolhimento, o Ministério da Saude exemplifica
algumas modelagens como: acolhimento pela equipe de referéncia do usuario;
acolhimento pela equipe do dia; acolhimento misto (equipe de referéncia do usuario +
equipe de acolhimento do dia); e acolhimento coletivo, no qual toda a equipe se retne
com os usudrios. No entanto, deixa claro que n3o existe uma modelagem que seja

classificada como melhor. A experimentacdo é que vai propiciar, tanto o ajuste a
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realidade de cada unidade, como o protagonismo dos trabalhadores na

implementacgao do acolhimento, de forma dialogada e compartilhada (BRASIL, 2013a).

O Processo de implantagdao do Acolhimento em Salde Bucal na USF Alto da Cachoeirinha
No processo de implantacao foram realizadas observacdo das praticas, rodas de

conversa e oficinas pedagdgicas que envolveram 28 trabalhadores: um gerente, um
agente administrativo, uma cirurgid-dentista, um Auxiliar em Sadde Bucal (ASB), uma
Técnica em Saude Bucal (TSB), um docente de odontologia, um médico, trés
enfermeiras, seis técnicas de enfermagem, um agente de servicos gerais, dez ACS e um
representante dos usudrios da area adstrita a unidade de saude, sendo uma lideranca
local. Discentes de odontologia sob a orientagdo e supervisao do docente participaram
apenas do momento operacional de implantacdo do acolhimento.

Salienta-se que as duas dentistas do servico atuaram como facilitadoras das

rodas de conversas e oficinas pedagdgicas.

Acolhimento coletivo as demandas induzidas

Primeiro momento

Foram realizadas rodas de conversa envolvendo as cirurgidas-dentistas do
servico, docente de odontologia, ASB, técnica de enfermagem, gerente, enfermeiras,
médicos, agente de zoonoses, e ACS, e também uma representante da comunidade,
nas quais foram compartilhados os ja referidos problemas que implicavam em
dificuldades do acesso da demanda induzida ao servigo de saude bucal e discutida a
possibilidade de se implantar um acolhimento coletivo em sadde bucal, como parte
das praticas de uma equipe multiprofissional. Diante da concordancia dos sujeitos
envolvidos foram agendadas reunides e oficinas pedagégicas com atores

representantes de vdrias categorias profissionais.
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Segundo momento

A construgdo do acolhimento coletivo foi dividida nas seguintes etapas: 1)
discussao acerca da tematica do acolhimento e dos tipos de modelagem; 2) defini¢ao
das acbes que seriam ofertadas; 3) discussdo acerca do fluxo a ser seguido pelos
usudrios do servico de saude bucal com problemas sistémicos necessitando de um
cuidado integral; 4) definicdo das atribuicGes de cada ator; 5) adaptacdo da ficha de
levantamento epidemiolégico municipal e construgao de uma ficha para avaliagdo da

satisfacdo dos usuarios; 6) operacionalizacdo do acolhimento.

A modelagem de acolhimento que melhor contemplava a reorganizagdo do
acesso apara atender as necessidades dos usudrios foi o acolhimento coletivo. E para
delinear as acdes a serem ofertadas foi realizado um levantamento dos agravos mais
comuns dos usudrios que acessavam o servico de saude bucal, identificados no
cotidiano dos trabalhadores. Os agravos sistémicos destacados foram a hipertensao e

a diabetes.

Em relacdo a saude bucal, as doengas mais prevalentes nos usuarios dos
ambulatdrios de odontologia da unidade, segundo informacdo dos trabalhadores de

saude bucal foram: a doenca carie, gengivite e a periodontite.

Entdo, embasados com essas informacdes, a equipe decidiu realizar busca ativa
de hipertensos, além de identificar descompensados, por meio da afericdo da Pressao
Arterial (PA) com o propdsito de ofertar um cuidado integral. Também foi planejada
realizacdo de sala de espera, a oferta de agdes de prevengdao como escovacgao assistida,
aplicacdo toépica de fluor, além dos exames epidemioldgicos e agendamento para a
atencdo ambulatorial odontolégica com base em critérios de priorizagdo (abcesso, dor
espontanea e continua, pericoronarite e abcesso periodontal). Para realizacdo do
exame epidemioldgico, as cirurgids-dentistas e o docente de odontologia adaptaram a
realidade local as fichas de diagndstico comunitdrio da rede municipal (Anexo 1). E
para avaliacdo da satisfacdo dos usuarios em relagdo ao acolhimento coletivo foi criada
uma ficha com as opgdes 6timo, bom e ruim, com espaco para sugestdes, comentarios

e reclamacodes (Apéndice 1).
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Terceiro momento

A operacionalizagdo do acolhimento coletivo ocorreu no inicio do
funcionamento da unidade, com a participa¢do das duas cirurgias-dentistas (incluindo
a primeira autora), ASB, ACS, técnica de enfermagem, docente e estagiarios de
odontologia. Os estagidrios, sob a supervisdo do docente de odontologia, realizaram
sala de espera sobre as doengas bucais mais prevalentes (cdrie, gengivite e
periodontite) e suas formas de prevencdo. Em seguida, alguns desses estagidrios
promoveram agdes de escovacao supervisionada dental direta e aplicacdo tdpica de
fldor gel e outros anotaram, na ficha da rede municipal, os exames epidemioldgicos da
cavidade bucal realizados pelas duas dentistas e pelo docente. As dentistas e o
docente de odontologia apds realizarem o exame da cavidade bucal entregaram uma
ficha vermelha para os usudrios que deveriam ser priorizados na ordem de
agendamento, considerando critérios de riscos e vulnerabilidades. A técnica de
enfermagem realizou a afericdo da PA e identificou dez usudrios que apresentavam
niveis tensionais elevados, sendo orientados a realizarem agendamento de consulta de
HiperDia (Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos). A ASB e TSB realizaram agendamento das consultas. Os ACS se
distribuiram nas atividades de recepcao, conducao dos usuarios da sala de espera para
o escovédromo, depois para o local da realizacdo da afericdo da PA, escuta e exame
epidemioldgico e, no final, procederem a avaliacdo da satisfacdo acerca da estratégia

do acolhimento coletivo.

Atividades realizadas no acolhimento coletivo

1) Sala de espera - espaco 2) Escovacdo supervisionada dental
democratico para pactuacdo das direta e aplicacdo tdpica de fluor gel;
acoes propostas e também espaco

de informacdo em saude;

3) Afericdo da PA e agendamento dos 4) Escuta das demandas do usuario;
usuarios descompensados para exame epidemiolégico para prioriza¢ao

atendimentos médicos e de enfermagem; | da ordem de agendamento considerando
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critérios de riscos e vulnerabilidades;

5) Agendamento de consultas; 6) Avaliacdo da satisfacdo do usudrio
Ficha vermelha indica que o usudrio acerca da estratégia do acolhimento

necessita ser priorizado no agendamento! | coletivo.

Na primeiro momento da implantacdao do acolhimento, 50 usudrios foram
agendados para tratamento completo no ambulatério de odontologia. Desses, 48
participaram das ac¢les ofertadas. Cerca de dez usudrios apresentaram niveis
tensionais elevados, indicando uma necessidade de cuidado ampliado e foram
orientados a realizarem acompanhamento dos niveis tensionais e agendamento de
consulta de HiperDia. Atualmente, esses usudrios descompensados sdao atendidos no
mesmo dia ou saem da unidade de saide com o agendamento realizado. A avaliagao

inicial da satisfacao dos usuarios pode ser observada no Grafico 1.

Grafico 1 - Opinido dos usuarios em percentual sobre o acolhimento coletivo em sadde bucal na USF Alto da
Cachoeirinha em Salvador - BA, 2015

E Otimo MBom HRuim H

Fonte: Elaboracdo dos autores

Comentadrios de alguns usudrios sobre o acolhimento coletivo:
» Gostei muito do atendimento prestado (Usudrio 2);

» Queria que tivesse mais fichas (usudrio 4);
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» Que continue funcionando (usudrio 6);

» Falta muita coisa para melhorar (Usudrio 8).

Acolhimento a demanda espontdnea de saude bucal

Primeiro momento

Discussao sobre os entraves no processo de trabalho da equipe multiprofissional
qgue se reverberavam em dificuldades no acesso dos usudrios de saude bucal com

demandas por atendimento de urgéncia.

Terceiro momento

Foi construido um fluxograma do servico antes do acolhimento através do qual
os atores sociais analisaram seu processo de trabalho, revelando fragilidades como:
dificuldade de acesso aos servigos assistenciais de odontologia, devido a dependéncia
de “tecnologias duras” (canetas de alta e baixa rotacdo, aparelho de profilaxia,
autoclave, compressor, entre outros), ja que muitas vezes quebravam e demoravam
para serem consertados; divergéncias nas formas como os trabalhadores acolhiam os
usuarios com demanda de atendimento odontoldgico de urgéncia, revelando a postura
mais relacional de alguns, enquanto outros apresentaram abordagens automatizadas e
pontuais; necessidade de didlogo na equipe para uniformizacdo das condutas; além de
outros entraves ja citados anteriormente. Depois foi construido um novo fluxograma

(Figura 1) contemplando as propostas de mudanca.

Figura 1 - Fluxograma das demandas espontaneas a partir do acolhimento

Chegada do usuario na
unidade a procura do
servigo de saude bucal.
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Fonte: construido pela equipe da USF Alto da Cachoeirinha

Quarto momento

Foi realizado o planejamento de um Acolhimento com Classificacdo de Risco

(ACCR) para as demandas espontaneas em saude bucal baseado no protocolo de
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Manchester? e no Caderno de Atenc3o Basica — Acolhimento a demanda espontanea,
Volumes | (BRASIL 2013a) e Il (BRASIL, 2013b); e construcdo de uma ficha (apéndice 2),
na qual o trabalhador que realizasse a escuta do usuario deveria registrar a data do
atendimento, nome do usudrio, idade, a queixa principal, o nome da dentista
responsavel pelo atendimento e identificacdo dos usuarios considerados prioridades
(portador de deficiéncia, gestante ou criangas de colo - 0 a 2 anos). Depois o usudrio
deveria ser encaminhado para a sala de procedimento onde seria realizada a afericao
da PA e caso tivesse diagndstico de diabetes seria medida a glicemia. Os valores da PA
e da glicemia deveriam ser anotados na ficha e ao sair da sala de procedimento o
usudrio deveria entregar essa ficha na recepcao, para ser anexada ao prontudrio e
entregue no ambulatério de odontologia. O dentista realizaria a analise dos dados

registrados na ficha e organizaria a ordem de atendimento do usuario.

Quinto momento

Realizacdo de oficina para capacitacdo dos trabalhadores das demais categorias
para ACCR facilitada pelas duas dentistas do servico através da realizacdo de uma
dinamica interativa, na qual esses trabalhadores classificaram as queixas odontolégicas
comumente apresentadas pelos usuarios de acordo com a gravidade e necessidade de
atendimento (caso verde - usuario com demanda que n3do necessitava de atendimento
imediato e podia ser acolhido e encaminhado para o acolhimento em saude bucal;
caso amarelo - necessitava de atendimento naquele dia, mas podia aguardar segundo
a ordem de chegada; e caso vermelho - necessitava de atendimento imediato). Ao

final da dinamica, os trabalhadores haviam construido o protocolo (apéndice 3).

Sexto momento

Operacionalizacdo do ACCR. Os casos classificados como vermelhos e
amarelos receberam na recep¢dao uma ficha (apéndice 2), na qual foi registrada a data
do atendimento, o nome do usudrio, a idade, a queixa principal, o nome da dentista
responsavel pelo atendimento, sinalizando se era prioridade e a classificacdo de risco.

Em seguida, foram encaminhados para sala de procedimento onde realizaram afericdo



130

da PA e medicdo de glicemia e registraram os dados na “ficha de acolhimento”, que foi
redirecionada para a recepgdao, anexada ao prontudrio e entregue no consultério
odontoldgico. Os casos vermelhos foram atendidos imediatamente e os amarelos
aguardaram atendimento segundo a ordem de chegada. Usudrios idosos, gestantes,
criancas menores de dois anos e pessoas com deficiéncia também foram priorizados
na ordem de atendimento. Durante o periodo de 60 dias, 28 usuarios foram acolhidos,
sendo 57% casos vermelhos, 32% amarelos e 11%, apesar de terem sido encaminhados
como urgéncia, eram casos verdes e foram atendidos, mas poderiam ter sido acolhidos
e encaminhados para o acolhimento coletivo em saude bucal.

Em relagdo a classificacdo de risco e suas prioridades, inicialmente, alguns
trabalhadores demonstraram inseguranga e procuraram algum trabalhador da equipe
de saude bucal para discutirem o caso e fazerem o encaminhamento do usudrio. Como
estratégia para facilitar a classificacdao de risco e diminuir a inseguranca, o protocolo de
classificacdo de risco foi publicizado na recepcao da unidade de saude. Além disso, os
trabalhadores de saude bucal se colocavam a disposicao para dirimir as duividas.

A seguir estdo expressos alguns beneficios explicitados nas rodas de conversa
de trabalhadores da USF realizadas apds a implantacdao do acolhimento em saude

bucal.

O acolhimento contribuiu para a conexao entre os processos de trabalho e

integracao dos trabalhadores conforme a fala do Trabalhador 1:

...Eu acho que esse acolhimento ajuda a integrar a equipe, a
aumentar o vinculo entre profissionais. Porque vocé trabalha
com uma equipe multidisciplinar, a equipe toda interligada.
Um problema vai para o outro, e ai, tentando ajudar o outro,
para melhorar [...] as vezes a gente tem um paciente com um
problema de saude bucal, que esta com a PA elevadissima, ai
vem o dentista e passa a situacdo para o médico clinico, o
médico ja vai passar a situacdo para um enfermeiro [...] e
assim, a equipe toda vai integrar. Entdo, isso faz com que a
equipe fique mais unida. Entdo, isso, de qualquer forma, eu
acho que os profissionais estao mais integrados
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Entre as mudancas disparadas a partir do acolhimento coletivo, observa-se a
reorganizagdao do servico, com ampliacdo da oferta de servicos e otimizacdo do

atendimento, conforme se verifica na fala do Trabalhador 2:

“[...] Acho que foi a organizagao do servigo. Achei muito valido,
porque em um dia a gente fez atividade educativa, escovacgao,
levantamento epidemiolégico e também a marcacgao [...]. Acho
gue otimiza o servico, acelera o servico [...]".

A fala do trabalhador 2 a seguir, demarca a implantagdao do acolhimento com
classificagdo de risco para as demandas espontaneas: “otimizou, estd mais rapido, a

gente ja se sente mais segura para orientar a pessoa”.

O relato a seguir demonstra a percep¢ao de mudangas na produc¢ao do cuidado em

saude :

“melhorou [...] eu ja vi o pessoal fazendo encaminhamento,
fazendo o monitoramento da pressao, indo verificar a glicemia,
os casos de urgéncia [...]. Pelo menos, assim, pode ndo esta
100%, mas pelo menos algumas pessoas tem tentado colocar

isso em pratica”. (Trabalhador 3).

Sintetizando este capitulo
Principais avangos apds a implantagao do Acolhimento em Saude Bucal:

» Reorganizacdo do fluxo de atencdo e criacdo do protocolo de classificagdo de risco
gue contribuiu para uma escuta mais atenta dos usudrios e um cuidado baseado na

equidade e em praticas integrais;

» Deslocamento o eixo central do dentista para uma equipe multiprofissional, que
tem se encarregado da escuta qualificada do usudrio, comprometendo-se a resolver

seu problema de saude;
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» Maior oferta de a¢0Oes e otimizacdo do atendimento;

» Praticas mais humanizadas, acolhedoras e pautadas na integralidade em

conectividade com a saude bucal;

» Maior intera¢do da equipe multiprofissional, que se encarrega da escuta e da
resolugao dos problemas dos usudrios com demandas por atendimento odontoldgico,

antes centralizadas no cirurgido-dentista.

Principais limitagGes:

» Nao garantia do acesso universal, tendo como um dos principais condicionantes a
desproporcdo entre oferta e demanda, levando a permanéncia das filas e distribuicdo
de fichas.

» Quebra de equipamentos que gerou prolongamento da conclusdo do tratamento
clinico dos usuarios agendados; demora na disponibilizacdo de novas ofertas de
atendimento; baixa resolubilidade do cuidado em saude bucal devido a inviabilidade
momentdnea de se realizar procedimentos clinicos odontoldgicos, ficando o

atendimento restrito, em alguns momentos, a escuta e a prescricdo de medicamentos.

Principais desafios:

» Ampliar a utilizagdo da metodologia do Acolhimento em Saude Bucal para outros
servicos da USF;

» Realizar outros estudos para se avaliar a satisfacdo dos usuarios;

» Equiparar as equipes de saude bucal com as equipes de saude da familia e ampliar a
cobertura da saude da familia com equipes de saude bucal no municipio em questao
para melhoria do acesso aos servicos de saude bucal com futura eliminacdo das fichas
e das filas.

» Construir alternativas para continuar implicando os sujeitos e perseguindo as

mudangas. Uma nova etapa, um novo momento...
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APENDICE 1 - Ficha para avalia¢do de satisfagdo dos usuarios

Sua opinido é muito importante para melhorias
do atendimento. Entdo, queremos saber sua
opinido.

Vocé gostou do acolhimento multiprofissional
em Saude bucal? Para responder marque um X em
uma das carinhas.

Otimo! Bom! Ruim!

Escreva aqui suas sugestfes, comentarios e
reclamagoes:
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APENDICE 2 - Ficha para acolhimento com classifica¢do de risco para as demandas

espontaneas em saude bucal

USF CABULA VI - SAUDE BUCAL

Data: __/ [/

Nome:

Idade:

Dentista:

Queixa:

OHAS PA:

Ir\-:)Diabete Glicemia:

OgGestante O Crianca (0 a2 anos) O PCD
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APENDICE 3 - Protocolo de atendimento as demandas espontaneas em satde bucal

e Dor de dente ao mastigar ou

com gelado ou quente e que
passa, ndo doendo a noite;

e Resto de dente na boca para
extrair;

e Encaminhamento;

e Restauracao quebrada;

¢ Necessidade de restauragao;

¢ Necessidade de limpeza;

AMARELO

Atendimento de urgéncia de
acordo com ordem de chegada

e Dor de dente espontanea,
doendo o tempo inteiro. As
vezes, sO passa com remédio e,
geralmente, piora a noite. No

entanto, no momento no estd

sentindo dor;

e lesdo (ex.: nddulo/caroco,
ferida, granuloma gravidico,
etc.);

e Dente permanente nascendo
atras do de leite (deciduo);

e Dente mole;

e Dor ao tentar abrir a boca;

e Gengiva machucada

dificultando usar a protese;

e Dor de dente espontanea e doi

o0 tempo inteiro. As vezes, s6

passa com remédio e,
geralmente, piora a noite. No

momento esta sentindo dor;

e Abcesso;
e Trauma;
eBoca com varias “bolhas”,
aftas, gengiva inchada e

sangrando e com dificuldade
para comer;
e Hemorragia;
e Dor o tempo inteiro no local da
nao

extracdo de dente,

melhorando com wuso da

medicacao;
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Data: / /
& SALVADOR Dentista:
PREFEITURA
e ermcosas ANEXQ 1 - Ficha do Acolhimento Coletivo em Salude Bucal | ASB:
USF CABULA VI
ceo-d CPO-D @
Gengva | "o ) %
NOME DO USUARIO Sexo' |Enderego | Idade e o tt? te o) T TE g g 2
Sangra?® | & 3 8
|2 |c
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.

10.
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1. Sexo: 1 (masculino) ou 2 (feminino)

2. tt: total de dentes deciduos cariados (c), extraidos (e) e obturados (o)

3. te: total de dentes deciduos examinados

4. TT: total de dentes permanentes cariados (C), perdidos(P) e obturados (O)

5. TE: total de dentes permanentes examinado

6. Sangramento gengival: 1= ndo ; 2= sim

7. Fluorose: 0= ndo; 1 = questionavel; 2=muito leve; 3= leve; 4= moderada; 5= severa. Obs.: Fluorose sé
serd avaliada nas criangas com 12 anos de idade.

8. Escovagdo: 0= ndo realizou; 1= realizou com fllor; 2= realizou com pasta

9. Prétese: 1= ndo necessita de uso; 2= ndo necessita de troca; 3= necessita de uso
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MANUAL PARA FORMAGAO DE PRECEPTORES EM SAUDE BUCAL NA ATENCAO PRIMARIA

EM SAUDE: A experiéncia do municipio de Salvador-BA

CAPITULO 8: Avaliacdo do processo ensino-aprendizagem no Estagio Supervisionado
Patricia Suguri Cristino

Apresentando esse capitulo

olal

Esse capitulo serd dedicado para esclarecer duvidas e deixar vocé mais segura(o)
para realizar uma tarefa ndo muito confortdvel, mas importantissima: a de avaliar
sua(seu) estagidria(o)! Iniciaremos com algumas concepcdes e funcdes da avaliacdo no

processo ensino-aprendizagem.

Em seguida, mergulharemos nos aspectos metodoldgicos para conhecer (ou

reconhecer) as dimensdes, instrumentos, critérios e indicadores.

Terminaremos com um modelo de instrumento de avaliacdo didria (barema),
construido coletivamente pela primeira turma do «curso de formacao
dedentistaspreceptores em saude bucal da Escola Bahiana de Medicina e Saude

Publica (EBMSP) em 2017.

Desejamos que esse capitulo contribua para a paz e sabedoria necessarias para

realizar essa importante tarefa!

Vamos 13!

Avaliar... O que? Para que?

Coisas que passam pelas nossas cabegas quando temos que avaliar estudantes:
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“O que devemos avaliar no dia a dia do estdgio: a
qualidade dos procedimentos? As atitudes importam...
mas sera que elas podem valer na nota? Como eu sei se
devo dar um 5,0 ou um 7,0? Pra ndo me desentender
com o aluno, acho que vou dar sempre 10! Mas, se eu
fizer isso, contribuirei em sua formacéo profissional?

Avaliar é um verbo que conjugamos todos os dias, em todos os momentos, pois
estamos sempre avaliando: fatos, objetos, noticias, pessoas... Avaliamos o outro e nds

mesmos, ainda que nem sempre de modo consciente.

Avaliar tem origem na palavra “valere”, do latim, que quer dizer: dar valor.
(LUCKESI, 2011). Talvez resida justamente aqui o nosso desconforto em avaliar, pois

ela passa por um juizo de valor, inexoravelmente.

O primeiro ponto que precisamos pensar (e que pode nos ajudar a desmistificar

o ato de avaliar)é que ndo vamos avaliara pessoa, mas as habilidades e

competénciasque ela deverd exercitar/aprimorar (ou até mesmo aprender) no cendario
de pratica da Atencdo Primaria em Saude (APS). Essas habilidades e competéncias sao
descritas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs), um documento com forca de

Lei, que orienta todas as Instituicdes de Ensino Superior (IES) do pais (BRASIL, 2002).

“O ato pedagoégico — composto de trés elementos — inicia-se com o
estabelecimento de metas, com o planejamento. Sob sua guia, segue a execugao, que,
dialeticamente, soma-se a avaliagdo, para que se produza o resultado desejado”

(LUCKESI, 2011 — grifos nossos).

Sendo assim, tudo comega com a construgao do Plano de Estagio (ver capitulo 2
deste Manual), que deverd oportunizar a(ao) estagiaria(o) a vivéncia em atividades nas
guais possa exercitar as habilidades e competéncias desejadas, tais como: a
integralidade da atencdo em saude, a comunicacdo, o trabalho em equipe, a tomada

de decisdes, lideranga, entre outras. Ou seja, tudo comeca como planejamento!
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A execug¢do, o segundo ato pedagodgico, deve ser acompanhada diariamente
pela(o) preceptora(or) com olhos atentos e criteriosos para que se possa saber se “o
resultado desejado” foi alcangcado ou ndo. Ou seja, a avaliagdo se dad durante o
processo! No caso de “nao alcangado”, novas oportunidades precisam ofertadas para
gue tais habilidades e competéncias sejam alcancadas. Portanto, o Plano de Estagio

deve ser flexivel!

Com isso, acabamos de chegar no conceito que escolhemos sobre avaliagao: um

“diagnostico para a tomada de decisdes” (LUCKESI, 2011). Avaliamos para saber se o

que deve ser aprendido foi aprendido (diagndstico) e, em seguida, tomar a decisdo de

prosseguir com outros objetivos de aprendizagem ou se devemos voltar para exercitar

aquilo que ndo foi desenvolvido a contento. Estamos falando do tipo de avaliacdo que

desejamos que aconteca no Estagio Supervisionado: a avaliagao formativa!

[...] a avaliagdo formativa, num processo continuado de aprendizagem,
surge como um elemento formador de um espago ideolégico gerador de
consciéncia clara do que se esta e porque se esta fazendo, é um intenso
processo de ir e vir [...] Nela encontra-se flexibilidade — ndo estd engessada
num programa pré-definido — o processo é mais importante do que os
produtos. A avaliagdo formativa aponta a causa das dificuldades e isso é
possivel em func¢do das respostas continuas as situagdes propostas. O erro é
visto como um momento de aprendizagem, pois é importante para que a
atividade atenda as necessidades do aluno. [...] A avaliagdo formativa, assim
posta, assume uma relagdao de ensino-aprendizagem e nao uma relagao de
controle. (MASETTO; PRADO, 2004 — grifos nossos)

Diferente daquilo quea maioria de nds viveu na escola tradicional, nossa postura

para uma avaliacdo formativa precisa ser amorosa, pois precisamos ter o desejo real

de que o outro aprendal!Avaliar deixa de ser um caminho para o controle de

comportamento, verificacdo de conteddos e soma irracional de pontos (avaliacdo

somativa) que ndo ofertam o principal: a oportunidade de aprender!

DEPRESBITERIS (2004) faz um contraponto sobre a idéia acima em que “o
processo é mais importante que os produtos”, ela ressalta que a avaliacdo “para ser

realmente formativa, segundo alguns estudiosos, tem que reforgar e ser corretiva”:
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Reforgar, porque deve incentivar o desenvolvimento dos desempenhos que
ndo estiverem de acordo com o esperado, ou estimular aqueles que
estiverem dentro dos padrdes esperados. Corretiva, porque o proprio
educando deve poder reconhecer e corrigir seus erros. E por isso que
reforgo aqui [...] a idéia de auto-avaliagdo, porque, se a avaliagdo sempre
for um ato externo, pode levar o educando a uma situagao de submissao.
(grifos nossos).

Dica:

E essencial que se reserve um tempo, ao final do turno, para o momento
da avaliacdo. Recomendamos que ela seja feita a partir de um didlogo
reflexivo entre preceptora(or) e estagidria(o). Note que o barema de
avaliacdo didria é duplicado (ver anexos 1 e 2 ao final desse capitulo), pois
existe uma via para a(o) preceptora(or) avaliar a(o) estagiaria(o) e outra
para a auto-avaliacdo da(o) estagidria (o). Isso facilita uma conversa, nao
apenas para o registro de uma nota ou conceito ao final do dia, mas,
principalmente, para se pensar o que precisa ser reforgado, corrigido,
repetido, mudado, reprogramado, para a evolucdo da aprendizagem e

aproveitamento desse riquissimo cenario de pratica!

A integragdo ensino-servico-comunidade custa muitos esforgos, e uma boa
avaliacdo ajuda a aproveitar, ao maximo, essa oportunidade. Entdo, vamos aprofundar

um pouco mais no “como fazer”.

Como avaliar? Aspectos metodoldgicos

Até aqui enfatizamos que precisamos realizar uma avaliagdo formativa. Sendo

assim, ela precisa ser realizada todos os dias. Para isso, utilizaremos um instrumento
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conhecido como “barema”. Trata-se de uma ficha onde podemos registrar notas ou

conceitos a partir de determinados critérios e indicadores.

A partir daqui, sugerimos que acompanhe a leitura olhando para o barema

(anexos 1 e/ou 2)

O primeiro ponto a ser esclarecido é que o barema é apenas um instrumentode
avaliagcdo, e ndo a avaliacdo em si mesma. Pois a avaliagdo é um processo e so
acontece, de fato, quando oportunizamos ao educando aprender o ndo aprendido.

Portanto, o barema é apenas um instrumento para registro diario do processo.

Olhemos para o barema agora: ele contém um cabecalho com a identificacdo
da(o) estagiaria(o) e da(o) preceptora(or) e o semestre letivo. Embaixo segue um
quadro contendo a data, os procedimentos/atividades realizados e, seguida, os

critérios: pontualidade, conhecimento tedrico, etc...

Surge aqui o que deve guiar a nossa avaliacdo: os critérios! Grande parte dos

conflitos no processo de avaliacdo acontece quando ndo nos pautamos em critérios,

mas na intuicdo ou coisas piores... quem de nds nao lembra de uma cena corriqueira
da graduacdo em que um preparo cavitario (muitas vezes insatisfatério do ponto de
vista biomecanico) era elogiado quando mostrado por uma aluna “bonita” aos olhos
de um professor machista? No laboratério, o preparo cavitdrio (este sim, objeto da
avaliacdo) deveria ser visto com base em critérios biomecanicos, tais como:

profundidade, inclinacdo de paredes, lisura do angulo cavo superficial, etc...

Entdo, o que nos pautara serdo os critérios! Nessa matriz de avaliacdo os
critérios foram escolhidos pela 12 turma do curso de formacao de preceptores em
saude bucal da EBMSP, mas podem ser revistos, mudados... o ideal é que haja

participacdo de todas(os) envolvidas(os) no processo, inclusive as(os) educandas(os).

Note que os critérios ndo se referem apenas aos aspectos técnicos (aprender
fazer, aprender a conhecer), 1a estdo: relacionamento interpessoal, ética, proatividade
(aprender ser, aprender conviver). Esses saberes sdo de naturezas diferentes e
constituem o que chamamos por dimensdes da avaliagdo! Tradicionalmente nds as

conhecemos como habilidades afetivas, cognitivas e psicomotoras.
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A escola tradicional e tecnicista sempre nos compeliu ao “aprender a fazer” e,

quando muito, ao “aprender a conhecer”.

Jacques Delors produziu em 1988 o “Relatério da Comissao Internacional sobre a
educacdo para o Século XXI”, adicionando outros dois pilares essenciais para a
educacdao contemporanea: o “aprender a ser” e “aprender a viver juntos”. (MORIN,
2003). Esse documento orientou as Politicas de Educacdo de vdrios paises, incluindo o

Brasil.

Eis um livro que merece ser lido por todas(os) habitantes
desse nosso ameagado planeta: Os sete saberes
necessarios a educacdo do futuro. UNESCO, 2003.
Disponivel em:

arquivos.info.ufrn.br » arquivos »
setesaberesmorin.pdf.pdf

Entdo, voltando aquela suspeita inicial: atitudes devem ser avaliadas? Sim! Por
uma questdo de Etica, pela sobrevivéncia da Terra! Ndo se trata de treino, mas de

formacao!

Voltando aos critérios, outro conflito costuma acontecer quando eles ndao sao
compreendidos. Ndo basta saber quais sdao os critérios, mas também sobre o que
significam. Chegamos aqui aos indicadores da avaliagdo. Eles sdo “o que indicam” se o
critério foi ou ndo contemplado. Veja o anexo 3: “INDICADORES”. L3, cada critério esta
explicado com o que se espera. Entdao, podemos pensar assim: o que me indica que
a(o) estagiaria(o) foi pontual? Vamos dar um exemplo muito comum: para ela(e), ser
pontual é estar das 08:00 as 12:00 na Unidade. Mas se a Unidade abre as 7:30 e 11:30
o movimento ja é baixo por conta da hora do almoco, pode ser que este seja o horario

esperado (e ndo o horario comercial, como no imagindrio comum).
Dica:

Recomendamos que no primeiro dia de estagio o barema seja lido e

preenchido atentamente, incluindo os anexos 3 e 4 (indicadores e contrato


http://arquivos.info.ufrn.br/arquivos/2012133176826a1035842e1211faee999/setesaberesmorin.pdf.pdf
http://arquivos.info.ufrn.br/arquivos/2012133176826a1035842e1211faee999/setesaberesmorin.pdf.pdf
http://arquivos.info.ufrn.br/arquivos/2012133176826a1035842e1211faee999/setesaberesmorin.pdf.pdf
http://arquivos.info.ufrn.br/arquivos/2012133176826a1035842e1211faee999/setesaberesmorin.pdf.pdf
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de convivéncia). Assim, os acertos ficardo explicitos e os ruidos e

desconfortos tendem a ser menores.

OBS: A IES também deverd ter trabalhado antes sobre a avaliagdo do Estdgio

Supervisionado com as(os) educandas(os), mas isso precisa ser reforgado in loco.

Nos anexos 1 e 2 (matrizes de avaliagao) existe uma nota de rodapé sinalizando
gue os campos em branco podem ser preenchidos com conceitos A — excelente, B -

Bom e C — Precisa melhorar. E por que nao as notas, de 1 a 10, por exemplo?

Optamos por conceitos diarios, que ao final do semestre devera se transformar
numa nota final. E por qué? Basicamente por 2 motivos: 1. A nota tende a tensionar e
desgastar as relagdes, o conceito é mais leve e mais flexivel; 2. Quando usamos
numeros a nossa tendéncia é fazer a média final com base apenas numa média
aritmética, que muitas vezes ndo é justa. Exemplo: a(o) estagidra(o) comegou muito
mal, mas cresceu muito durante o estdgio e esse crescimento justifica uma nota final

maior. Aqui vem aquela idéia de valorizagao do processo!

Cabe esclarecer que a nota final da(o) estagiara(o) sera emitida pela(o)
preceptora(or). A auto-avaliacdo da(o) estagiaria(o)consiste em um importantissimo
exercicio didrio, mas a prerrogativa de emissdo da nota que vira para o componente
curricular é das(os) preceptoras(es). Isso precisa ser dito as(aos) estagiarias(os),
incentivando-as(os) para uma honesta e ricaauto-reflexdao,que contribuird para o
crescimento nessa reta final,em direcdo ao mundo do trabalho. A nota da auto-

avaliagado, em si, ndo fara parte “do fechamento final”, ndo é esta a sua finalidade.

Em baremas tradicionais costuma-se fixar pesos para os critérios, exemplo:
pontualidade valendo 1 ponto, ética valendo 0,5.. Ndo entendemos que isso
contribua, ao contrdrio... poderia a Etica valer meio ponto??? A negligéncia em
Biosseguranca, por exemplo, ndo é também, ao mesmo tempo, uma infracao ética e
uma falha ou negacdo do conhecimento tedrico? E importante que o turno de Estagio
seja avaliado como um todo, em todas as dimensdes. Precisamos transcender a
supremacia da “qualidade do procedimento”, pois a atencdo humanizada em saude

envolve muito mais que isso.
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Uma pausa: vale a leitura desse lindo artigo: “os
sete saberes necessarios a educacdo do futuro e o
planejamento das a¢Oes de saude: algumas
reflexdes e confluéncias, de iris do Céu Clara Costa!
Disponivel em:

http://abeno.org.br/ckfinder/userfiles/files/revista
-abeno-2007-2.pdf

No artigo acima COSTA (2007) comenta sobre um dos saberes necessdrios a
educacdo do futuro (proposto por MORIN): o conhecimento pertinente. E importante
refletirmos ndo apenas sobre as necessidades metodoldgicas da avaliacdo, mas
também sobre o nosso papel enquanto educadores, ja que ensino e avaliacdo devem
formar um belo casal de dancarinos! E o que movimenta esse casal precisa ser a
dialogicidade. O conhecimento pertinente tem a ver com o esforco de “tentar

estimular o aluno a ligar as partes ao todo e o todo as partes.”

Vamos a um exemplo concreto: suponha que uma(um) estagidria(o) esteja com
muitas dificuldades para fazer restauracdes com amadlgama e diga assim para vocé:
“olha, eu ndo vou mais fazer restauragdo com amdlgama! Isso é ultrapassado, é
esteticamente horrivel, eu tenho dificuldades e eu néGo quero mais fazer!”. Aqui vale
revisitar um texto indicado no capitulo 3 deste Manual (A¢Ges educativas em saude),
“Pacientes impacientes”, apresentado por Ricardo Ceccim (2007). Paulo Freire, quando
discorre sobre “como falar com o povo” nos ensina que um dos passos é “desmontar a
visdo magica do educando”, que significa ir fazendo perguntas que convidem o outro
a pensar sobre o que pensa.Nesse caso o caminho poderia ser: “Entdo, mas vocé
lembra de quantos pacientes um dentista tem que dar conta na Saude da Familia? ...
Nesse contexto, a durabilidade de uma restauragdo é importante? Serd que é possivel a
gente garantir a volta do paciente para trocar mais vezes uma mesma restaura¢do? E o
isolamento absoluto? Nds néo temos aqui...A resina composta admite umidade?” Uma

conversa dessa é necessaria para a reflexdo critica de um fazer contextualizado,

religando a parte ao todo! Diante disso, em vez de simplesmente emitir um conceito

ruim no barema, parte-se para o mais importante: rever a teoria a partir da realidade e


http://abeno.org.br/ckfinder/userfiles/files/revista-abeno-2007-2.pdf
http://abeno.org.br/ckfinder/userfiles/files/revista-abeno-2007-2.pdf
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escolher o caminho mais apropriado (conhecimento pertinente) e se chegar, juntos, a
conclusdao de que é preciso repetir a experiéncia (fazer mais restauragcdes com
amalgama) para exercitar uma competéncia necessarial E assim que se trabalha

autonomia, comcriticidade!

Outro exemplo da realidade sobre o conhecimento pertinente: fizemos uma
atividade educativa sobre métodos contraceptivos numa escola que fazia parte do
Programa Saude na Escola (PSE), ligada a uma Unidade de Saude da Familia.
Parcialmente satisfeita com a atividade, uma professora da escola me chamou e disse:
“Pro... é legal vocés trazerem essas informagdes, mas nds precisamos falar de outras
coisas que estdo por trds de tudo isso... Por exemplo, para as meninas daqui é um
‘diferencial’ entre elas engravidar de alguém ‘poderoso’ no bairro...a sra me
entende?Acontece aqui, pro, uma coisa que eu nunca tinha visto: o menino ‘obriga’ a
namorada a ficar com seu melhor amigo como ‘prova de amor’. O ndo usar camisinha,
por exemplo, também entra nessa ‘prova de amor’!”Ficou muito nitida a questdo do
machismo... Entdo, ndo era apenas uma falta de conhecimento sobre métodos
contraceptivos, o que estava em questdo também (e talvez, até muito mais) era a
submissdo das meninas ao desejo dos meninos e a importancia simbdlica da gravidez
como um valor social naquele meio (a depender da origem do pai). Aqui vemos a
complexidade do problema! Nao basta intervir no biolégico...voltamos a essa escola
com uma atividade sobre o machismo, muito bem aceita por eles e elas! A riqueza da

I”

APS esta ai: na complexidade da vida humana, “na vida como ela é!”. Nao podemos
deixar passar essas conexdes. O conhecimento pertinente é isso: ligar as partes ao
todo! Religar o que a Ciéncia dividiu pelo método, pois a vida ndo acontece “aos

pedacos”.

No anexo 4 desse capitulo existe um contrato de convivéncia que deve ser
escrito com base na realidade local e com objetivos pedagdgicos, respeitando-se a

rotina dos servicos de saude e os objetivos da formacao profissional.

Um dos pontos nevralgicos na integracdo ensino-servigo-comunidade s3o os
desconfortos causados por posturas e comportamentos que chocam com a realidade.

Sao mundos muito diferentes que se encontram e é preciso cuidar desse encontro. O
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contrato de convivéncia vem para prevenir aborrecimentos. Ndo conseguimos evitar
os conflitos e desencontros, mas podemos e devemos cuidar das relagdes. Nesse
sentido, contamos muito com vocés, preceptoras(es), pois vocés estdo para o ensino
da Saude Coletiva, como os Agentes Comunitarios de Salde estdo para a Estratégia de
Saude da Familia! Vocés serdo as(os) nossas(os) interlocutoras(es), a nossa ponte, a

extensdo mesmo da docéncia!

O monitoramento do Estagio Supervisionado pela IES

Apds a formacdo da 12 turma do curso de preceptores da EBMSP, um projeto de
pesquisa foi conduzido para avaliar a experiencia do Estagio Supervisionado,
entrevistando-se egressos e formandos. Os resultados apontaram que era preciso um

acompanhamento mais individualizado entre a IES e as(os) estagiarias(os).

Embora tenha sido um caso isolado, chamou-nos atencdo o relato de duas
estagiarias que se sentiram humilhadas durante o estagio na APS, por uma postura
depreciativa e contumaz por parte da preceptoria. A preceptoria precisa ser desejada,
e ndo imposta, uma atividade que nos dé prazer, que nos faga sentido, quemobilize
positivamente nossos sonhos e afetos, que represente internamente uma construgao:
do outro, de nés mesmos e do proprio SUS. Até este momento, ela ndo é uma
atividade remunerada, e enquanto essa situacdo se perpetuar (pois podemos lutar
juntos para que isso mude) o lugar da preceptoria precisa estar muito nitido dentro
de noés: eu quero? Eu me sinto de alguma forma recompensada(o), mesmo sem
aumento no meu salario?Caso contrario, sera uma atividade sem um “valor social”

para nds, nao sendo possivel o que alguns autores chamam de “investimento

libidinal”, produzido a partir do desejo do sujeito. (NASCIMENTO; GONZALES, 2015).

Precisamos pensar queuma preceptoria nao desejada pode ter consequéncias
negativas e potencialmente lesivas para a(o)estagiaria(o): o pisoteamento de sua
subjetividade, e num momento extremamente delicado.Todos nds sabemos das
dificuldades do mundo do trabalho nesse cenério de globalizacdo(MALVEZZI, 2000). A

formatura ja é, por si mesma, um momento nao apenas festivo, mas de um grande e
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importante rompimento. Nossas(os) futuras(os) colegas precisam estar fortalecidos
para esse ritual de passagem, ja passamos por isso!H4 que se considerar também esse
ciclo de vida em que se encontram, no qual os sofrimentos psiquicos tendem a se

manifestar (EIZIRIK; BASSOLS, 2016).

E importante que exista um bom canal de comunicacdo entre preceptores e
docentes do Estdgio Supervisionado, com encontros periddicos para a formacao inicial
(curso de preceptores), seguido de um Programa de Educa¢dao Permanente, com
tematicas de interesse. Essa formacao ndo deve ser pensada em um fluxo unidirecional
da academia para o servico. E importante, por exemplo, que as(os) preceptoras(es)
sinalizem também para a academia as possiveis lacunas observadas durante
odesempenho das(os) estagiarias(os), referentes a graduacdo. Pode acontecer de
algumas habilidades e competéncias ndo se mostrarem satisfatérias, e precisamos
desse “feedback”, pois os curriculos precisam ser revisados, mudados... Quando
uma(m) formanda(o) apresenta dificuldades importantes (e ja ndo esperadas para essa
fase de conclusdo do curso) torna-se essencial que as(os) docentes sejam alertados,
pois provavelmente isso se deva muito mais ao processo educacional, e ndo apenas

por questdes individuais.

As(os) estagiarias(os), por outro lado, precisam ser relembradas(os) sobre as
atribuicdes da Equipe de Saude Bucal na APS, pois nessa fase tendem a “querer”
somente “pegar mao”: expressdo utilizada por elas(es) para o atendimento clinico,
Unico e exclusivamente. Esse é um ponto de atrito a ser administrado pela parceria
docentes/preceptoras(es). O capitulo referente aos Planos de Estagio destaca a
importancia da diversificacdo das atividades e cendrios de aprendizagem. Esse é um
ponto inicialmente delicado, mas que precisa ser superado, pois ndo faz sentido algum

fazer do estdgio na APS uma repeticdo do ambulatdrio intramuros!

Mas o estdgio também precisa contar com uma boa supervisdo (docente). Para a
maioria das IES ndo é possivel a presenca de uma(um) docente na Unidade de Saude,
sendo necessario se pensar em mecanismos de acompanhamento. No caso do estagio
na APS, questionamos até se a presenca da(o) docente seria desejavel, pois a maior

riqueza desse cenario de pratica estd em se vivenciar a realidade do servico, o que
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pode ser alterado pela simples presenca de “alguém de fora”. Até esse momento,
vemos que a supervisao do estagio precisa acontecer em algumas frentes principais: 1.
A relacdo interinstitucional burocratica (com a gestdo); 2. A Educa¢do Permanente com
preceptores, e 3. O monitoramento do estagio pelo contato direto com estagiarias(os)

e preceptoras(es).

A Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia (FOUFBA) esta
atualmente realizando seu 12 curso de formagdo de preceptores em saude bucal.
Coincidentemente, duas professoras do curso de preceptores da EBMSP estdo no
componente de Estagio Supervisionado da UFBA, e |a usaremos um outro instrumento
de avaliagdo, que guiard o encontro entre estagiarias(os) e professoras (supervisoras
de estagio), veja o anexo 5 deste capitulo. Trata-se de um didrio de campo
simplificado, que ao final de cada semestre sera compilado. O objetivo desse
monitoramento é detectar situacGes-problema que nem sempre aparecem nas rodas
de conversa que realizamos na IES com professoras(es), preceptoras(es) e
estagidrias(os). Esses instrumentos também contribuirdo para a avaliacdo do Estagio
Supervisionado nos varios cendrios de pratica, subsidiando o componente curricular

para tomadas de decisdo intra e interinstitucionais.

Fechando esse capitulo...

Tentamos abordar um assunto extremamente complexo em pouquissimas

paginas, priorizando a objetividade de um manual.

Nossas palavras finais recaem sobre a importancia de um planejamento flexivel
das atividades de Estagio Supervisionado e que sejam diversificadas o bastante para o

desenvolvimento das habilidades e competéncias para se trabalhar na APS.

Adeptos a avaliagdao formativa, o mais importante de tudo é fazer da avaliacao
um processo de aprendizagem, que sirva para sinalizar o que precisa ser repetido,

reforcado, mudado...aprendido!
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Apesar de toda subjetividade que constituem as acdes humanas, é preciso que

avaliemos com base em critérios e que estes sejam explicitos, através dos indicadores.

Avaliando habilidades e competéncias, que passam por dimensdes que vao além
do saber fazer, contribuiremos para a formacao, pessoal, cidada, profissional e
antropo-ética das(os) educandas(os) e de nés mesmas(os)! Pois, como nos diz Paulo
Freire:“quem ensina aprende ao ensinar e quem aprende ensina ao aprender.”

(FREIRE, 2015)
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ANEXO 1 — MATRIZ DE AVALIACAO PARA A(O) PRECEPTORA(OR) AVALIAR A(O) ESTAGIARIA(O)
Nome da(o) estagiaria(o):
Nome da(o) preceptora(or):

Semestre letivo:
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NOTA

OBSERVACOES

**(Os conceitos considerados serdo: A-Excelente B-Bom C-Precisa melhorar.




ANEXO 2 -MATRIZ DE AVALIACAO PARA AUTO-AVALIACAO DA(O) ESTAGIARIA(O)
Nome da(o) estagiaria(o): Semestre Letivo:

Nome da(o) preceptora(or):
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ANEXO 3 — INDICADORES DE AVALIAGAO

Pontualidade/ assiduidade - Estar presente no local nos dias e horarios pactuados, conseguindo administrar adequadamente os problemas
particulares sem utilizar a carga hordria do estagio. Deixar o campo de pratica somente apds concluidas as atividades planejadas. Em caso de
necessidade de faltar, avisar a(o) preceptora(or), atentando para o fato de que a frequéncia impacta na nota final do estagio. Aprender a Ser e
Aprender a Viver Juntos

Conhecimento tedrico -embasar suas atividades na melhor evidéncia cientifica disponivel. Aprender a Conhecer

Planejamento —saberplanejar as a¢des no cotidiano do trabalho, considerando a realidade social, cultural e econ6mica da populagdo assistida,
com resolutividade. Aprender a Conhecer, Aprender a Fazer e Aprender a Viver Juntos

Biosseguranga e Ergonomia - conhecer os conceitos da biosseguranca e saber aplica-los nas praticas ambulatoriais e de campo (vestimenta e
calcado adequados para o trabalho em saude, lavagem de maos, uso de EPI’s, evitar uso de acessérios, entender e respeitar as normas
operacionais de descarte de residuos e o processo de esterilizacdo). Trabalhar dentro dos principios ergonémicos de postura de trabalho,
organizacao do campo operatdrio e planejamento, minimizando riscos e potencializando a produtividade, sem prejuizos a prépria salde e a de
terceiros. Aprender a Ser e Aprender a Fazer

Dominio da técnica - apresentar as capacidades motora e cognitiva para a realizacdo dos procedimentos clinicos, habilidade para falar em
publico e atuar nas a¢des educativas de saude (visita domiciliar, Programa de Saude na Escola, A¢des educativas na comunidade e grupos
educativos, ART) com o olhar preventivo e da promocdo da saude. Criatividade no desenvolvimento das metodologias para a educagao
permanente em saude. Aprender a Fazer

Proatividade (iniciativa, assertividade, proatividade): — curiosidade e interesse pela observacdo direta do dia a dia no estagio. Busca por
informacbes e trazer questionamentos e novas propostas e estratégias. Cumprimento de tarefas pactuadas. Possuir iniciativa para sugerir
novas ac¢oes para a resolucao dos problemas de saude bucal da comunidade. Ter iniciativa para resolver problemas cotidianos. Aprender a Ser
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Relacionamento interpessoal — agir com responsabilidade, empatia, cordialidade e solidariedade com os profissionais, funcionarios e usudrios.
Aprender a Ser e Aprender a Viver Juntos

Habilidades comunicacionais/trabalho em equipe: capacidade de comunicar-se com os preceptores, equipe e com os usudrios e desenvolver
um trabalho conjunto

Etica —tomar decises pautadas nos principios da Bioética (Beneficéncia, Ndo Maleficéncia, Autonomia e Justica) contribuindo para a cidadania
e humanizacdo em salde. Aprender a Ser e Aprender a Viver Juntos

Deontologia — conhecer e cumprir os deveres da profissdo (preencher adequadamente os prontuarios, fichas de notificacdo compulsdria,
guardar segredo profissional, etc). Aprender a Ser e Aprender a Fazer

Dados da(o) estagiaria(o)

Nome da(o) estagidria(o): Semestre:

Curso: IES:

Periodo em que estuda: () matutino () vespertino () noturno () integral  Telefone: E-mail:

N2 da apdlice de seguro: Vigéncia do estagio: ...... [evoii e - RO SUUNY O

Horario do estagio: Carga horaria semanal: Carga horadria total do estagio:
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ANEXO 4 — CONTRATO DE CONVIVENCIA

11- Levar seus proprios EPIs (usar jaleco e sapato fechado, luvas, gorro, méscara e
oculos de protecao);

12- Estar no horario estabelecido: manha de as ; tarde de as , com
tolerancia de minutos;

13- Eventualmente, quando ndo for possivel comparecer ao local de estagio,
comunicar com antecedéncia ao preceptor;

14-  Tratar com respeito os trabalhadores da unidade;

15-  Atender aos usuarios de forma cordial e atenciosa, com postura gentil e educada e
utilizando linguajar adequado;

16-  Cumprir com rigor técnico-cientifico e ético as atividades pactuadas no Plano de
Estdagio.
17- Preservar o sigilo profissional referente as informacgdes a que tiver acesso;

18-  Ter conhecimento tedrico prévio as atividades a serem realizadas;

19- Fazer o uso racional do celular durante as atividades (é vedado o acesso a redes
sociais, fotografar o usuario durante o atendimento, etc).

20- N3o postar nas redes sociais fotografias relativas ao estdgio em que possam ser
reconhecidos os usuarios, especialmente as criancas.

Assinaturas




Estudante:

ANEXO 5 - DIARIO DE CAMPO

Professor(a) tutor(a):
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Semestre:

Instrucdes: Esta avaliagdo devera ser preenchida conforme sua vivéncia no Estagio Supervisionado em cada local de pratica durante este semestre. Sugerimos que discorra sucintamente

sobre estes aspectos (estrutura fisica, recursos materiais e humanos, relag@es interpessoais, acolhimento, aspectos éticos, biosseguranca) ou outros que julgue necessarios.

Local 1:

Preceptor(a):

Local 2:

Preceptor:

Local 3:

Preceptor(a):

Atividades/procedimentos realizados:

Atividades/procedimentos realizados:

Atividades/procedimentos realizados:

Aspectos positivos:

Aspectos positivos:

Aspectos positivos:

Aspectos negativos:

Aspectos negativos:

Aspectos negativos:

Sugestdes:

Sugestdes:

Sugestdes:




