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“[...] quaisquer que sejam as situagdes - desde que o homem
produz, e isso remonta a pré-histdria -, ha sempre qualquer coisa
em relacao a esse desvio entre o que é antecipado, inclusive por
nds mesmos, e o que é produzido quando alguém se pbe a fazer
0 que decidiu fazer. O trabalho n&o é jamais pura execugéo, e
isso é fundamentalmente universal” (SCHWARTZ, 2015).

INTRODUCAO

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

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

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

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

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

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

Como o estudo compreendeu as
Redes de Atencao a Saude

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

A Integracao Ensino-Saude

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

RESULTADOS

Geréncia Distrital Centro

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

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

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

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

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

Geréncia Distrital Gloria/Cruzeiro/Cristal

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Geréncia Distrital Sul/Centro Sul

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Geréncia Distrital Restinga/Extremo-Sul

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

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

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

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

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

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

DISCUSSAO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CONSIDERACOES FINAIS

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