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RESUMO

O curso de Odontologia da UFRGS visa fornecer aos seus estudantes uma
formacdo ampla, generalista, humanistica, critica e reflexiva. Em funcdo disto, o
curso € composto por Estagios Curriculares Supervisionados (ECS) com 960 horas
divididas entre atividades em unidades de saude na rede de Atencdo Primaria,
Centros de Especialidades Odontolégicas, Pronto Atendimentos, hospitais, e na
gestado publica em saude na regido metropolitana de Porto Alegre. Durante os ECS,
0 estudante desenvolve atividades em tutorias, visando a consolidagéo de conceitos
trabalhados em encontros tedricos e estimulando a construcdo de processos de
cuidado na clinica a partir das experiéncias cotidianas do estagio. Em encontros
presenciais, 0s estudantes s&do orientados a desenvolver um Projeto Terapéutico
Singular (PTS) a partir de casos clinicos de usuarios vivenciados em um dos campos
de estagio. O PTS é uma ferramenta de gestdo para o cuidado que parte da
construcdo de possibilidades para cada pessoa em suas situacdes singulares de
saude, discutindo com o usuario um itinerario terapéutico pela rede de atencdo em
saude (RAS). O PTS busca construir com o paciente uma nova relacdo com sua vida
e seu adoecimento, oportunizando espagos para que O paciente exerca sua
autonomia. Este estudo analisou os PTS desenvolvidos pelos estudantes do ECS I,
do curso de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, realizados
em Centros de Especialidades Odontolégicas, hospitais e em unidades de pronto
atendimento entre os anos de 2015 e 2018. Os objetivos deste estudo foram: a)
descrever e categorizar os PTS de acordo com a especialidade odontolégica; b)
identificar as potencialidades do PTS como ferramenta pedagdgica para desenvolver
habilidades e competéncias nos estudantes c) identificar fragilidades e desafios na
construcdo dos PTS enquanto proposta de formacao em servico para ampliacdo da
clinica. Como percurso metodologico de abordagem quantitativa e qualitativa, foram
utilizados os documentos produzidos (os PTS) pelos estudantes no ECS Il entre os
anos de 2015 e 2018. Os documentos foram obtidos através dos arquivos virtuais do
ECS acomodados na plataforma Moodle/UFRGS. Apés a coleta dos dados foi
realizada a analise textual do discurso. Durante este estudo foram analisados 135
PTS. Apl6s a analise podemos perceber alguns pontos positivos que facilitaram o
desenvolvimento do PTS como o0 cuidado centrado no paciente, a

capacidade/sensibilidade de perceber outras necessidades dos pacientes e a busca



por tratamentos alternativos conforme as limitagdes apresentadas pelo paciente. No
entanto, também observamos pontos que dificultaram a elaborac¢éo dos PTS como a
dificuldade de comunicacdo com a atencdo basica, a falta de vinculo do paciente
com a unidade basica de salde, a falta de confianca dos pais nos profissionais de
saude, a falta de responsabilizacdo dos profissionais pelo caso, o absenteismo do
paciente as consultas e os inUmeros encaminhamentos. A formagédo em odontologia
ainda é bastante centrada na aplicacdo, dominio e uso das e uso das técnicas e um
espaco de falas e escutas para que o paciente manifeste seu desejo e participe da
construcdo do seu percurso terapéutico ainda encontra resisténcias. O PTS por ser
algo novo no processo de formagédo pode inicialmente ser dificil de ser desenvolvido
e por mais que os alunos busquem desenvolver um projeto centrado no paciente um
modelo prescritivo ainda mostra-se muito forte. O projeto terapéutico singular
mostra-se como uma importante ferramenta pedagégica a medida que estimula os
estudantes a compreenderem o0 espaco do paciente, bem como, seus desejos e
necessidades na construgcdo do seu percurso terapéutico e os estudantes sao
desafiados a trazer o paciente para o centro do cuidado. Além disso,0 PTS tem
grande potencial em produzir olhares e abordagens multi e interprofissionais na

interacdo e comunicacao dos contetdos na abordagem dos pacientes.

Palavras chaves: Cuidado em saude. Formacdo em saude. Educacdo em saude.

Trabalho multiprofissional



ABSTRACT

The UFRGS Dentistry course aims to provide its students with a broad, generalist,
humanistic, critical and reflective education. As a result, the course is composed by
960 hours Supervised Curricular Traineeship (SCT), divided into activities and places
such as: Primary Care Network, Specialized Dental Care Centers (SDCC),
Emergency Care Units, Hospitals, and public health management in the metropolitan
region of Porto Alegre. During the SCT, the student develops activities in tutoring,
aiming at the consolidation of concepts worked in theoretical meetings and
stimulating the construction of care processes in the clinic from the daily experiences
of the internship. In face-to-face meetings, students are oriented to develop a
Singular Therapeutic Project (PTS) based on clinical cases of users, experienced in
one of the internship fields. The PTS is a care management tool that starts from the
construction of possibilities for each person, considering their unique health
situations and discussing with the user a therapeutic itinerary by the Health Care
Network (HCN) of the Unified Health System in Brazil. The PTS seeks to build with
the patient a new relationship with his life and his illness, providing opportunities for
the patient to exercise his autonomy. This study analyzed the PTS developed by
ECS Il students, from the Federal University of Rio Grande do Sul, performed in
Specialized Dental Care Centers, Hospitals and Emergency care units between 2015
and 2018. The goals of this study were: a) describe and categorize the PTS
according to the dental specialty; b) identify the potential of PTS as a pedagogical
tool to develop students' skills and competences; c) identify weaknesses and
challenges in the construction of PTS as a proposal for in-service training to expand
the clinic. As methodological approach of quantitative and qualitative approach were
used the documents produced (the PTS) by students in ECS Il between 2015 and
2018. The documents were obtained through the SCI virtual files stored on the
Moodle / UFRGS platform. After data collection, was performed a discursive textual
analysis. During this study 135 PTS were analyzed. After the analysis it was possible
to perceive some positive points that facilitated the development of PTS such as
patient-centered care, the ability / sensitivity to notice new patient's needs and the
search for alternative treatments according to the limitations presented by the patient.
However, there were also points that hindered the elaboration of the PTS, such as

the difficulty of communication with the primary care service, the lack of ties between



the patient and the basic health unit, the parents' lack of trust in health professionals,
lack of accountability of professionals for the case, the patient's absenteeism from
consultations and numerous referrals. Dentistry training is still largely centered on the
application, mastery and use of and use of techniques and a space for speaking and
listening, where patients can express their wishes and participate in the construction
of their therapeutic path, still meets resistance. Because it is something new to the
training process, STP may initially be difficult to develop and, however much students
may try to develop a patient-centered project, the prescriptive model is still very
strong. The Singular Therapeutic Project is an important pedagogical tool, as it
encourages students to understand the patient's space, as well as their desires and
needs in the construction of their therapeutic path. In addition, students are
challenged to bring the patient to the center of care, and the STP proposal requires
greater contact with multiprofessional / interprofessional teams that the student has
little contact during their training. In addition, STP has great potential for producing
multi and interprofessional approaches in the interaction and communication of

content in patient approach.

Keywords: Health care. Health training. Health education. Multiprofessional work.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AB Atencédo Bésica

ABRASCO Associacao Brasileira de Saude Coletiva
ACS Agente Comunitario de Saude

APS Atencdo Priméria a Saude

ASB Atencdo em Saude Bucal

CEBES Centro Brasileiro de Estudos de Saude
CEO Centros de Especialidade Odontolégica
CF Constituicao Federal
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CMOBM Clinica Médico Odontolégica da Brigada Militar
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ECS Estéagios Curriculares Supervisionados
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ESB Equipes de Saude Bucal

EqSF Equipe Saude da Familia

ESF Estratégia da Saude da Familia

HCPA Hospital de Clinicas de Porto Alegre
PMAQ Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade
PNAB Politica Nacional de Atencéo Bésica

PNE Pacientes com Necessidades Especiais
PNSB Politica Nacional de Saude Bucal

PNH Politica Nacional de Humanizacéo

PTS Projeto Terapéutico Singular

RAS Rede de Atencdo a Saude

SIS Sistema Unico de Saude

UBS Unidade Béasica de Saude

UFRGS Universidade Federal do Rio Grande do Sul
us Unidade de Saude
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1 INTRODUCAO

Segundo a Constituicdo Federal (CF) de 1988 a “Saude é direito de todos e
dever do Estado” (BRASIL, 1988, p.118) visando isso, em 1990, com a Lei Organica
da Saude, n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 foi criado o Sistema Unico de
Saude (SUS). A Lei n° 8.080 “dispbe sobre as condigdes para a promogéao, protegao
e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes” (BRASIL, 1990, p. 1).

Além disso, conforme consta na Lei n° 8.080 Art. 27:

A politica de recursos humanos na area da saulde sera formalizada e
executada, articuladamente, pelas diferentes esferas de governo, em
cumprimento dos seguintes objetivos: | - organizagcdo de um sistema de
formagédo de recursos humanos em todos os niveis de ensino, inclusive de
pés-graduacéo, além da elaboracdo de programas de permanente
aperfeicoamento de pessoal; Paragrafo Unico.Os servicos publicos que
integram o Sistema Unico de Saude- SUS constituem campo de pratica
para ensino e pesquisa, mediante normas especificas, elaboradas
conjuntamente com o sistema educacional (BRASIL, 1990, p. 9.)

Seguindo essa organizacdo, o SUS oferece espacos de aprendizagem para
estudantes de odontologia por meio de vivéncias cotidianas em diferentes cenarios
como o de Atencdo Primaria a Saude (APS) e os Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEOS).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) criada no ano de 2006 por
meio da Portaria N°648, de 26 de marco de 2006 caracteriza a aten¢do basica por:
“‘Um conjunto de agdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencao da saude” (BRASIL 2006, p.71).

A PNAB teve outras duas edi¢cdes, uma em 2011 e uma em 2017. Por meio
da Portaria n°. 2.488, de 21 de outubro de 2011, buscando solucionar os nos criticos
da Politica Nacional de Atencdo Béasica de 2006 estabeleceu uma revisdo de
diretrizes e normas para a organizacao da Atencdo Béasica (AB), nessa edi¢édo entre
outros pontos podemos destacar a implementacdo do Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade (PMAQ) que teve o objetivo de incentivar os gestores e as
equipes a melhorar a qualidade dos servi¢cos de saude oferecidos aos cidadéos do

territorio (BRASIL, 2011). Além disso, a PNAB 2011 trata das Redes de Atencéo a
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Saude (RAS) que teve suas diretrizes estabelecidas pela portaria de n° 4.279 de 30
de dezembro de 2010.

Em 2017 foi publicada uma nova versdo da PNAB e, quando publicada, em
2017, a nova PNAB gerou vérias criticas de organiza¢es vinculadas a defesa do
SUS, em nota algumas delas (Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), o
Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes) e a Escola Nacional de Saude
Pablica (Ensp)) expressaram a sua preocupacdo em relacdo a anulacdo da
prioridade até entdo dada a Estratégia da Saude da Familia (ESF) na organizacéo
do SUS e a provavel perda de recursos e demostraram-se preocupadas com 0S
retrocessos em relacdo a APS (MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018).

Segundo Morosini, Fonseca e Lima (2018, p. 14):

Uma caracteristica marcante do texto da nova PNAB é a explicitacdo de
alternativas para a configuracéo e implementacdo da AB, traduzindo-se em
uma pretensa flexibilidade, sustentada pelo argumento da necessidade de
atender especificidades locorregionais.

Segundo os autores essa alteracdo poderia ser vista como um ponto positivo
na nova PNAB ja que os gestores passam a ter maior liberdade de escolha podendo
contribuir para a descentralizagcdo, no entanto, isso somente se completaria “com a
transferéncia de recursos necessarios a autonomia de gestdo pelos municipios, e
com 0s mecanismos de controle social e participacdo popular” (MOROSINI;
FONSECA; LIMA, 2018, p. 14).

Para muitos a PNAB 2017 representa um retrocesso na atencao a saude.
Para Morosini, Fonseca e Lima (2018) um dos retrocessos dessa nova Politica de
Atencdo Béasica € quanto aos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que sdo o
“elo” entre os servicos de saude e a populagao e contribuem para facilitar o acesso.
Nas versOes anteriores (PNAB 2006, PNAB 2011) ficou estabelecidoque houvesse
cobertura de 100% da populacdo e que cada ACS ficaria responsavel por no
maximo 750 pessoas e que cada Equipe de Saude da Familia (EqSF) poderia ter até
12 ACS, na PNAB 2017 inicialmente ndo ha nenhuma referéncia a cobertura
nacional, apds a consulta publica a referéncia de 100% de cobertura é retomada, no
entanto, o niumero maximo de 750 pessoas por ACS fica restrita a algumas areas
como, por exemplo, areas de risco e vulnerabilidade. Segundo Morosini, Fonseca e
Lima (2018, p.15) a nova PNAB “se descompromete a adotar parédmetros que

favorecam um processo de atengao progressivamente mais qualificado”.
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Outro ponto que Morosini, Fonseca e Lima (2018) destacam é quanto as
alteracdes nas regras de composicao profissional e carga horéaria dos trabalhadores
da saude nas equipes da Atencdo Basica (AB). Segundo os autores as alteracdes
destacadas criam condi¢cdes para expandir a AB tradicional e fortalecer o binémio

gueixa-conduta.

1.1POLITICAS DE SAUDE E AS REDES DE ATENCAO EM SAUDE (RAS)

Redes de Atencdo em Saude sdo uma forma de organizar os servicos em salde
prestados para a populacdo, nela € possivel observar uma relacdo horizontal onde
estdo dispostos todos os pontos de atencdo a saude, em niveis ascendentes de
complexidades (atencdo primaria a salde, média complexidade e alta
complexidade). Esses diferentes niveis de complexidade devem se comunicar entre
eles e buscar oferecer um cuidado integral ao paciente. Na base desse sistema
temos a APS que se destaca como sendo a principal “porta de entrada do paciente”,
o centro de comunicacgdo, ela € quem coordena a RAS. Logo em seguida temos 0s
pontos de média complexidade dessa rede, nele se encontram os Centros de
Especialidades Odontologicas e no ultimo nivel de complexidade estdo os
atendimentos hospitalares. Os diferentes niveis de complexidade estédo

categorizados na Figura 1.

Figura 1 — Organizacéo das Redes de Atencdo a Saude

MEDIA
COMPLEXIDADE

ATENCAO BASICA ‘

Fonte: Mendes (2011, p.84)
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As diretrizes para a organizacdo das redes de atencdo a saude no ambito do
Sistema Unico de Saude foram estabelecidas pelo Ministério da Salde em 2010
através da Portaria n° 4.279. Em Brasil (2010, p.2) a RAS é definida como: “Arranjos
organizativos de acdes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas,
que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestédo, buscam
garantir a integralidade do cuidado”.

Segundo Mendes (2011) a RAS é uma forma de organizacdo do sistema de
atencdo a saude em sistemas integrados de maneira que seja possivel responder
com efetividade, eficiéncia, seguranca, qualidade e equidade, as condi¢cdes de
saude dos usuérios do sistema de saude.

Segundo a portaria n° 4.279 do Ministério da Saude, o objetivo da RAS é:

Promover a integracdo sistémica, de acdes e servicos de saldde com
provisdo de atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e
humanizada, bem como incrementar o desempenho do Sistema, em termos
de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria; e eficiéncia
econdmica.(BRASIL, 2010, p.2).

De acordo com Mendes (2011) para as RAS terem um funcionamento
adequado elas devem se estruturar nos seguintes fundamentos: economia de
escala, disponibilidade de recursos, qualidade e acesso; integracdo horizontal e
vertical; processos de substituicdo; territérios sanitarios; e niveis de atencao.

As Redes de Atencdo a Saude trabalham de forma cooperativa e
interdependente ndo havendo hierarquia entre os diferentes pontos dessa rede,
todos os pontos sdo igualmente importantes para que se atinjam o0s objetivos
comuns, estes pontos diferenciam-se pela densidade tecnolégica e tem uma relacao
horizontal que permite um cuidado continuo ao paciente nos diferentes niveis de
atencdo. Esse arranjo organizativo € composto por trés elementos que sao: a
populacdo, a estrutura operacional e o modelo de atencdo a saude. O primeiro
deles, a populacéo, diz respeito as pessoas atendidas e de sua responsabilidade, é
necessario conhecer essa populacdo, reconhecer as suas necessidades, suas
singularidades, e além de conhecé-la € necessario subdividi-la de acordo com os
fatores de risco. Conhecer essa populacao é trabalho extremamente importante e
bastante complexo ficando sob responsabilidade da Atencdo Primaria a Saude
(MENDES, 2010).
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Outro elemento das redes é a estrutura operacional que sdo os pontos dessa
rede e ligagbes materiais e imateriais que interligam esses pontos. A estrutura
operacional € composta por cinco elementos que sédo 0s centros de comunicacao, a
Atencdo Primaria a Saude, Atencdo Secundaria e Terciaria, 0s sistemas de apoio,
0s sistemas logisticos e o sistema de governanca da rede de atencdo a saude
(MENDES, 2010).

O modelo de atencéo a saude é a forma de organizar essa rede de atencao a
saude, é necessario adequar o modelo de atencdo para que possa responder com
efetividade, eficiéncia e seguranca as situacfes de saude da populagdo sejam elas
cronicas ou agudas (MENDES, 2010).

1.2DIRETRIZES DA POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL E O PROCESSO
DE TRABALHO EM SAUDE BUCAL

Por muitos anos 0 acesso aos servicos de odontologia esteve a margem das
politicas publicas de saude sendo bastante dificil e limitado o acesso, fazendo assim
com que a populacdo buscasse atendimento apenas em casos de dor. Buscando
mudar esse quadro, em 2004 o Ministério da Saude lancou a Politica Nacional de
Saude Bucal (PNSB) — “Programa Brasil Sorridente”.

O programa “Brasil Sorridente” assumiu a responsabilidade de ampliar a rede
assistencial e de qualificar a Atencdo em Saude Bucal (ASB), para iSso passou a
articular acdes que vao além do foco curativo da doencga, visando também a
promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo para atender as necessidades da
populacao (BRASIL, 2004b).

As Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal propostas pelo Ministério
da Saude em 2004 ressaltam a necessidade de aumentar o acesso a saude bucal,
na busca de oferecer um cuidado integral ao paciente. Para que isso se tornasse
possivel foram incorporados procedimentos e servigos de média e alta complexidade
(BRASIL, 2004b).

Desde os anos 2000, com a insercao das Equipes de Saude Bucal (ESB) na
Estratégia da Saude da Familia, o nimero de cirurgibes-dentistas comecou a
aumentar na rede publica e com a PNSB (BRASIL, 2004b) passou a haver um
reposicionamento normativo e de aporte dos recursos publicos destinados a saude

bucal, gerando alteragcdes no modelo de atencdo que até entdo era utilizado.
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A PNSB constitui-se de uma série de medidas que busca reorientar a
assisténcia pela promoc¢ao de saude, universalizar o acesso e completar todos os
niveis de atencdo e pensando nisso foram criados os Centros de especialidades
odontologicas e os laboratoérios regionais de protese dentaria (BRASIL, 2004b).

O Centro de Especialidades Odontolégicas foi um dos pontos de atencao
criados pelo Ministério da Saude, através da Politica Nacional de Saude Bucal
(BRASIL, 2004b) e que busca oferecer um atendimento integral da assisténcia a
salde e as acdes de Saude Bucal. Segundo BRASIL (2004a, p.1):

Os Centros de Especialidades Odontolégicas sédo estabelecimentos de
salde cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude -
CNES, classificados como Tipo Clinica Especializada/Ambulatério de
Especialidade, com servico especializado de Odontologia, para realizar no
minimo as seguintes atividades: diagnéstico bucal com énfase no
diagnéstico e deteccao do cancer bucal, periodontia especializada, cirurgia
oral menor de tecidos moles e duros, endodontia e atendimento a
portadores de necessidades especiais.

Segundo Barro e Botazzo (2011) a Politica Nacional de Saude Bucal
apresentou diretrizes para a organizagao das acdes e para reorientar o modelo de
atencdo em saude bucal no pais, nela o cuidado € o eixo central, além disso, a
PNSB propdem pressupostos para a ampliacdo e qualificacdo da saude bucal na

perspectiva da integralidade do cuidado.

1.3A FORMACAO EM ODONTOLOGIA NA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO
GRANDE DO SUL (UFRGS)

A faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS) foi criada em 1898 e desde entdo seu curriculo passou por diversas
modificagdes, a mais recente ocorreu a partir de 2002. Nesse momento ficou
decidido que essa reforma curricular ndo seria uma modificacdo apenas para
adequacdo a legislacdo, mas, sim, uma reforma profunda, adequada a realidade do
aluno, do professor e da comunidade em que 0s mesmos estao inseridos. A partir
desse momento foram adotadas estratégias para a discussao sobre as alteracdes
curriculares (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, [20--]).

Em 2005 a Faculdade de Odontologia da UFRGS colocou em andamento

uma nova estrutura curricular prevendo um ensino integrado e tendo como base
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legal as Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduacdo em
Odontologia (BRASIL, 2002).

Durante esse periodo de discussdes foi proposto pela comunidade da
Faculdade de Odontologia da UFRGS a reorganizacao do curriculo em 3 momentos,
sendo eles: momento de formacao fundamental (basica), momento pré-profissional e
momento profissional. E o processo de formacao do cirurgido-dentista passou a ser
desenvolvido buscando-se novos paradigmas para as trés funcdes basicas da
UFRGS caracterizadas como: Ensino, pesquisa e extensdo (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, [20--]).

O ensino deixou de ser centrado no professor e passou a ser centrado no
aluno. Também foram reorganizadas as atividades clinicas em niveis crescentes de
complexidades e os estudantes passaram a ter a oportunidade de atuar em diversos
cenarios de préticas de modo a vivenciar experiéncias multiprofissionais e
interprofissionais buscando a integralidade da atencdo a saude (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, [20--]).

No contexto de uma formacdo mais ampla, de formacdo generalista,
humanistica, critica e reflexiva os estudantes do curso de Odontologia da UFRGS
realizam no ultimo ano de curso os Estagios Curriculares Supervisionados (ECS)
que compreendem 960 horas de formacdo que s&o divididos entre a Atencao
Primaria, os Centros de Especialidades Odontoldgicas, ambulatorios de alta
complexidade, hospitais e na gestéo publica em saude

Certamente os estagios extramuros, realizados no nono e décimo semestre
do curso de graduacdo em servicos de saude publica de Porto Alegre e regido
metropolitana, tém um papel importante na integracdo com outras areas da saude e
possibilitam uma formag¢do com espirito mais critico, oportunizando a busca pelo
trabalho em equipe.

Para Fonseca et al.(2015) do ponto de vista do ensino e aprendizagem, a
experiéncia de estagios extra muros contribuem para uma formacgéo coerente com o
mundo do trabalho, oportuniza a vivéncia do trabalho em equipe e desperta 0s
estudantes para a atuacao futura na saude publica.

Para Bulgarelliet al.(2014) os estagios realizados no SUS aproximam 0S
estudantes da realidade, formando profissionais mais humanos, com um olhar
diferente para a pessoa que € cuidada, além disso, reflete em profissionais

competentes também para a gestdo do servigo publico em saude. O autor ressalta
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que os estdgios e a nova organizacao curricular da Faculdade de Odontologia da
UFRGS enriquecem a formacdo do estudante contribuindo para a construgcdo de
competéncias para atuar no SUS além de desenvolver seu espirito critico e reflexivo.

No curso de Odontologia da UFRGS, durante os ECS sédo realizados
atendimentos clinicos nas Unidades de Saude (US) e CEOs, em hospitais e servigos
de pronto atendimento odontolégico. Além das atividades préaticas desenvolvidas nos
campos de estagio os estudantes desenvolvem atividades em tutorias, visando a
consolidacdo de conceitos trabalhados em encontros tedricos e estimulando a
construcéo de processos de gestdo da clinica a partir das experiéncias cotidianas do
estagio.

No escopo destas atividades dos encontros presenciais, 0s estudantes
recebem a tarefa de desenvolver, a partir de um caso clinico vivenciado em um dos
campos de estagio, um projeto terapéutico singular (PTS).

O projeto terapéutico singular € um conjunto de propostas de condutas
terapéuticas articuladas para cada individuo. O PTS pode ser utilizado em todos os
casos e principalmente em situacbes mais complexas trazendo a singularidade
como elemento central.

Conceitualmente, o PTS é um conjunto de propostas de condutas
terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo, resultado da
discussdo coletiva de uma equipe interdisciplinar, com apoio matricial, se
necessario (BRASIL, 2007).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar e compreender o potencial pedagoégico dos PTS realizados pelos
estudantes do Estdgio Curricular Supervisionado Il do curso de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul realizados em Centros de
Especialidades odontologicas, Unidades de Pronto Atendimento e Hospitais entre os
anos de 2015 e 2018.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever e categorizar de acordo com a especialidade odontolégica os
projetos terapéuticos singulares desenvolvidos;

b) Identificar a potencialidade do PTS como ferramenta pedagdgica para
desenvolver habilidades e competéncias nos estudantes do Estagio Curricular
Supervisionado II;

c) ldentificar fragilidades e desafios encontrados pelos estudantes nos CAMPOS
DE ESTAGIO 2 (Centros de Especialidades Odontolégicas, Unidades de

Pronto Atendimento e hospitais) para desenvolver os PTS.
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3 MARCO TEORICO

3.1 FERRAMENTAS PEDAGOGICAS

Segundo Santos et al. (2016)a pratica da educagdo no Brasil, na maior parte
das vezes € centrada na figura do professor, que normalmente utilizam aulas
expositivas o0 que acaba gerando um fluxo unilateral de comunicagao o que dificulta
o desenvolvimento do pensamento critico por parte do estudante, caracterizando
assim o ensino tradicional.

Na busca de articular saberes em diferentes momentos e espacos passaram
a ser utilizados instrumentos pedagogicos que pretendem construir o conhecimento
através de pesquisas e das atividades praticas vivenciadas.

Segundo Martins (2011) os instrumentos pedagogicos sao formas de
possibilitar que o estudante se relacione com o conhecimento cientifico e com o
meio socio-profissional e cultural de forma ativa, na busca de uma formacéo
integral.A partir desse principio e com o objetivo de propor atividades que de fato
efetive a aprendizagem do estudante o PTS como ferramenta pedagdgica se
alicerca no processo de ensino e aprendizagem que vao além de conteudos
disciplinares, propiciando conhecimentos necessarios para a compreensao do meio
ao qual estéa inserido e da sua prépria realidade através de uma participacdo ativa no
processo de educagdo com questionamentos, e busca de informacdes, realizando
atividades que visam o desenvolvimento do senso critico, e das capacidades de
analisar e de argumentar com o intuito de evitar a alienacéo frente as situacdes do
cotidiano.

A prética pedagogica frequentemente € objeto de estudo no campo da
educacdo e educadores e outros profissionais envolvidos se preocupam em
descobrir estratégias pedagogicas que permitam ao estudante uma aprendizagem

eficaz e significativa.

3.2 PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

O Projeto Terapéutico Singular é uma forma de organizacdo da gestado do
cuidado e esta associada também as praticas de saude nos processos de trabalho
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das equipes da Atencéo Basica. Trata-se de um conjunto de propostas de condutas
terapéuticas articuladas para cada individuo (BRASIL, 2007).

O PTS pode ser utilizado em todos os casos, no entanto é utilizado
principalmente em situacbes mais complexas trazendo a singularidade como
elemento central.

O PTS passa a ser utilizado em diversas areas da saude, como na AB. Em
2003 foi criada a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) como politica transversal
ao SUS, que tem como foco a efetivacdo dos principios do SUS no cotidiano das
praticas de atencédo e gestéo, qualificando a Saude Publica no Brasil (Brasil, 2004c).

A PNH indica como realizarmos a constru¢cado do PTS nas Unidades Bésicas
de Saude, destacando fases fundamentais:

a) A fase diagnodstica: avaliacdo organica, psicolégica e social que
possibilite uma concluséo a respeito dos riscos e da vulnerabilidade do
paciente.

b) Definicdo de metas: propostas de curto, médio e longo prazo, que
serdo negociadas com o paciente pelo membro da equipe que tiver um
vinculo melhor.

c) Responsabilidades: sao divididas, definindo com clareza as tarefas de
cada um.

d) Reavaliacdo do PTS: é fundamental para analisar a evolucdo e propor
correcdes do cuidado em saude.

Tradicionalmente o modelo de atencdo a saude n&o considera o paciente
como um sujeito ativo no seu tratamento e o principal foco de atencdo é a doenca
(PINTO et al.,, 2011). Numa outra logica de processo de trabalho e organizagéo
temos o PTS que além de uma equipe multidisciplinar busca incorporar o paciente
nas tomadas de decisdes e responsabilizacdo, pressupondo o protagonismo e a
singularidade dos suijeitos.

Para Merhy (1999), o projeto terapéutico deve ser um instrumento que
responda as demandas objetivas e subjetivas dos pacientes e tem como objetivo
a producéo de sua autonomia e apropriacao de seu processo de cuidado.

Para Oliveira (2007) o PTS € um arranjo operador e gestor de cuidado,

cooperacdo e compartiihamento de saberes centrados no paciente, € um
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encontro de desejos, projetos, ideologias, interesse, visdo de mundo e
subjetividade.

O PTS traz a ideia de que o sujeito tem grande poder de mudar a sua relacao
com a vida e com a doenca, além disso, depende dele estar disposto a aderir a
algum tratamento e segui-lo ou n&o, de se comprometer com a terapéutica ou nao e
para iSso 0 tratamento necessita ser negociado com o0 sujeito doente, na atencao
basica o sujeito precisa ter espaco para exercer a sua autonomia e o PTS vem ao
encontro dessa ideia (CUNHA, 2004).

Conforme Cunha (2004) os protocolos sédo ferramentas de gestdo muito
respeitados e existe uma mistificagdo acentuada dessa ferramenta, que provoca um
uso indevido, pois no plano gerencial os protocolos tendem a provocar um trabalho
alienado. Segundo o autor, alguns tratamentos sdo executados com tanta frequéncia
gue acabam incorporados a uma rotina e entdo os profissionais desconsideram o
real motivo da sua prescricdo. Essa alienacdo pode ser eficaz em situacbes de
emergéncia, no entanto, em situacfes mais complexas e no caso de doencas
cronicas isso tende a ter limitacdes.

Outra ferramenta de gestéo da clinica € a programac¢édo em salde que apesar
dos aspectos positivos que ainda hoje se podem extrair dessa proposta, € altamente
prescritiva e afinada com a centralidade do aspecto biol6gico e imutabilidade dos
Sujeitos, porém isso da a entender que 0s sujeitos sao estaveis no tempo e imunes
as intervencgdes da equipe o que transmite a ideia de que esta ndo necessita fazer
avaliacdes constantes em seus protocolos (CUNHA, 2004).

Warmlinget al. (2011, p. 68), debate sobre o PTS como um “conjunto de
propostas e de condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou
coletivo, resultado da discussao coletiva”, tal atividade tem como objetivo “permitir a
sistematizacdo de experiéncias entrelacando histérias de situacdes de salde e
doenca bucal vivenciadas por comunidades, familias e/ou individuos e diferentes
possibilidades de gestao da clinica odontologica” (WARMLING et al., 2011, p.68).

Ao propor aos estudantes a atividade de construgcdo do PTS a partir de
situacdes de saude e doenca com pacientes no campo de estagio, busca-se
desenvolver competéncias relacionais, comunicacionais e de empatia. O projeto
terapéutico como conjunto de condutas terapéuticas articuladas, resultantes de

discusséo coletiva de equipe interprofissional a partir da centralidade do sujeito
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no cuidado em saulde e que busca melhorar sintomas e modificar o curso do
adoecimento tem sido utilizado também como recurso pedagogico com o0s
estudantes para articular saberes e troca de conhecimentos, estimular processos
de empoderamento e autonomia para 0 paciente, tornando-o sujeito ativo na
construcdo do seu processo de saude.

Em estudo sobre modelos para os estagios curriculares Schonhofen et al.
(2010), consideram que a experiéncia de elaborar um Projeto Terapéutico Singular
com estudantes de Odontologia foi muito efetiva pois trouxe bons resultados ao
aprendizado do estudante e proporcionou o desenvolvimento de capacidades
necessarias a um profissional da salude. Os autores destacam os efeitos nos
estudantes de seguir um caminho de aprendizado pautado pela percepcédo de
problemas na populacgéo, trabalhando objetivos e planejando metas para solucionar
0s problemas, exercendo atividades de educacdo em saude e atividades

interdisciplinares.
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4 METODOLOGIA

O cenario deste estudo foi o estagio curricular supervisionado Il do curso de
odontologia da UFRGS entre os anos de 2015 e 2018, ao todo foram analisados 135
documentos produzidos por 234 estudantes.

Este estudo utilizou uma analise quantitativa e qualitativa, com predominio da
abordagem qualitativa que foi realizada por meio de uma analise textual discursiva
dos documentos.

Um estudo qualitativo é caracterizado por compreender algo em seu ambiente
natural, para tanto, é necessario que 0 pesquisador seja capaz de captar as
informacdes que a ele sdo passadas.

Para Flick (2009, p.39) “a pesquisa qualitativa se dirige a analise de casos
concretos em suas peculiaridades locais e temporais, partindo das expressoes e
atividades das pessoas em seus contextos locais”.

Uma das formas de realizar um estudo qualitativo € através da andlise
documental que utiliza em sua esséncia documentos que ainda nao foram
analisados ou sistematizados.

A analise documental permite passar de um documento primario (em bruto)
para um documento secundario (representacao do primeiro) ou para uma indexacao,
gue permite, por classificacdo em palavras-chave, descritores ou indices, classificar
os elementos de informacdo dos documentos. Um dos objetivos da andlise
documental, dessa forma, € a representacdo condensada da informacdo para
consulta e armazenagem.

Moraes e Galiazzi (2006) consideram a analise textual discursiva um modo de
analise de dados que transita entre a analise de contetdo e a andlise de discurso.
As abordagens entre esses dois tipos de andlise se apoia na interpretacdo do
significado atribuido pelo autor e nas condi¢cdes de producdo do texto. Segundo os
autores a analise textual discursiva inicia-se com a unitarizacdo, em que 0s textos
sao separados por significados e nessa interpretacédo do significado realizada pelo
autor sdo apropriadas palavras de outras vozes para melhor compreender o texto.
ApoOs realizar a unitarizacdo dos textos € entdo feito a categorizacdo destes que
consiste em articular significados semelhantes, com isso podemos gerar inUmeras
categorias de andlise.

Enquanto tratamento da informag&o contida nos documentos acumulados, a
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andlise teve por objetivo dar forma conveniente e representar de outro modo a
informacdo. Esse procedimento metodologico requer o armazenamento e a
facilidade de acesso ao observador, de tal forma que este obtenha o maximo de
informac&o.

Em uma pesquisa documental uma intensa andlise do material é necesséria
para que o pesquisador consiga encontrar, selecionar e interpretar as informagoes
de forma que seja possivel entender a interacdo com a fonte (KRIPKA, 2015).

Para Ludke e Andre(1986) a analise documental trata-se um trabalho que
busca estudar e avaliar documentos primarios com o objetivo de interpretar as
informagdes e descobrir 0 contexto a qual estdo relacionadas. Entre as etapas da
analise esta a escolha do documento a ser utilizado, coleta deste, seguido de
analise. Para realizacdo de uma analise documental alguns procedimentos
metodoldgicos devem ser seguidos, entre eles a caracterizacdo do documento, a
codificacdo, 0s registros, a categorizacdo e a analise critica. Inicialmente os
documentos devem ser examinados a fim de definir quais os melhores documentos
para analisar o problema e definir o foco do estudo.

Flick (2009) explica que o principio da analise deve ser interpretar o texto e
compreendé-lo, devemos abranger e compreender 0 caso e para iSSo € necessario
escolher cuidadosamente o método de andlise de forma que ele seja apropriado
para o que se deseja estudar e para isso ha alguns pontos de referéncia como “a
comparacao das abordagens, com base em critérios; a selecdo do método e a
verificacdo de sua aplicacdo; a apropriabilidade do método ao assunto e o ajuste do
método no processo de pesquisa” (FLICK, 2009, p. 194)

Entre os métodos de analise documental Kripka (2015) destaca a Analise
Discursiva que segundo Moraes e Galiazzi (2011) se trata de um processo que
procura produzir novas formas de compreender a relacdo aos fenbmenos que
examina e para isso temos dois momentos onde o primeiro € de desconstrucdo e
analise e 0 segundo momento mais reconstrutivo.

Os dados para a andlise deste estudo foram os documentos produzidos
durante a realizacdo do Estagio Curricular Supervisionado [I do curso de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, entre os anos de 2015
e 2018. Os documentos estudados foram os projetos terapéuticos singulares
desenvolvidos pelos estudantes vinculados ao Estagio Curricular Supervisionado Il

do curso de Odontologia e foram obtidos através dos arquivos virtuais acomodados
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na plataforma Moodle/Ufrgs. Apds obter os documentos estes foram categorizados
de acordo com o local onde o caso clinico foi acompanhado (Centro de
Especialidades Odontolégicas, hospitais, Clinica Médico Odontolégica da Brigada
Militar e unidades de pronto atendimento), em seguida iniciamos a analise buscando
identificar o assunto do projeto e os desafios encontrados pelos estudantes durante
a sua elaboracgéo.

Este estudo seguiu as recomendacdes e diretrizes éticas e legais necessarias
a boa prética da pesquisa, conforme resolucdo CNS n° 466/2012 (BRASIL, 2012) e
CNS n° 510/2016 (BRASIL, 2016). O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul sob parecer 1.978.877.
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5 RESULTADOS

Neste trabalho foram analisados 135 PTS produzidos pelos estudantes do
ESC Il da faculdade de Odontologia da UFRGS entre 2015 e 2018, desses, 29
(28,9%) foram realizados no CEO de Estomatologia, 27 (20%) no CEO de Pacientes
com necessidades especiais, 25 (18,5%) no CEO de Periodontia, 12 (8,9%) no CEO
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF), 10 (7,4%) na Bebé Clinica,
9 (6,6%) em Hospitais, 5 (3,7%) no CEO de Endodontia, 3 (2,2%) foram realizados
no Pronto Atendimento, 3 (2,2%) no CEO de Protese e 2 (1,50%) no Clinica Médico
Odontolégico da Brigada Militar (CMOBM). A distribuicdo est4d apresentada no

gréfico 1.

Gréfico 1 — Distribui¢cdo dos PTS conforme o local onde foi realizado
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5.1 CEO ESTOMATOLOGIA

O CEO de Estomatologia € responsavel por avaliar os pacientes com
alteracdes bucais em tecidos moles e duros identificando anormalidades. Além

disso, o CEO de estomatologia solicita/realiza exames complementares, faz os
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diagnosticos de lesbes, tratamento cirirgico ou medicamentoso quando necessario
e encaminhamentos quando ha necessidade de atencdo a nivel hospitalar (BRASIL,
2008).

Dos PTS analisados, 39 deles foram realizados no CEO de Estomatologia, o
que representa 28,9% dos PTS, a média de idade dos pacientes acompanhados foi
de 52,5 anos. Nestes trabalhos diversos assuntos foram abordados, entre os mais
citados estdo: lesdes sem diagnostico; carcinoma espinocelular; diagnostico e
tratamento de lesdes ulceradas; carcinoma epidermoide,osteorradionecrose,
sindrome de ardéncia bucal; dor crénica e placa branca na mucosa. Além disso,
foram relatados casos de carcinoma verrucoso, fratura mandibular patolégica, lesdes
bucais resultantes de quimioterapia, pénfigo vulgar, doenca de Von Willebrand,
doenca da arranhadura do gato, rabdomiossarcoma, tumor odontogénico benigno,
liguen plano erosivo, lesdo em bordo de lingua, nédulo na mucosa jugal, mixoma
odontogénico, lesdes aftosas recorrentes, carcinoma nao especificado, granuloma
piogénico, hemangioma na mucosa oral, candidiase, aumento de volume na regiao
da parotida e necessidade de exodontias apos radioterapia.

O grafico a seguir mostra a distribuicdo dos casos.

Gréfico 2 — Distribuicédo dos casos no CEO de Estomatologia
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Analisando os PTS desenvolvidos pelos estudantes no CEO de

Estomatologia foi possivel observar que surgem alguns obstaculos durante a
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elaboracdo do PTS. Podemos elencar: a) dificuldade de comunicagdo com a
Atencdo Basica, b) absenteismo, do paciente as consultas c) dificuldade do paciente
em compreender a gravidade de seu problema, d) paciente ndo ter suporte familiar e
ser incapaz de realizar o autocuidado, e) falta de vinculo do paciente com a Unidade
Basica de Saude e f) baixa resolugdo dos problemas (gerando inameros
encaminhamentos).

Destacamos que os estudantes que desenvolveram o projeto com pacientes
atendidos pelo CEO de Estomatologia avancaram no uso da ferramenta PTS e
desenvolveram projetos terapéuticos centrados no paciente, englobando equipes
multiprofissionais. Cabe ressaltar que, apesar da intencdo de centrar o cuidado no
paciente, a dificuldade em aceitar o desejo (autonomia) do Outro perpassou a

construcdo dos projetos, como é possivel observar:

“Paciente foi diagnosticado com carcinoma espinocelular e este ndo gostaria
de realizar o procedimento cirirgico, mas mesmo assim como tratamento o PTS traz
a proposta de remocao cirtrgica da lesdo.” (PTS CEO ESTOMATOLOGIA 1)

“Paciente foi diagnosticado com carcinoma epidermdide em 2008, realizou o
tratamento,no entanto houve recidiva e 0 paciente se recusava a realizar a
quimioterapia, porém mesmo assim foi encaminhado para realizagdo de cirurgia
para remogdo da lesdo e posteriormente  quimioterapia.”(PTS CEO
ESTOMATOLOGIA 4)

Em outros projetos é possivel observar um cuidado mais centrado no

paciente, em seus desejos e autonomia.

“Paciente diagnosticado com carcinoma epiderméide, esta fazendo
acompanhamento multiprofissional, no entanto precisa de um cuidador em tempo
integral e apresenta dificuldade de locomocéao, o que faz com que ele nao consiga ir
em todas as consultas (principalmente nas consultas com a fonoaudidloga), nesse
caso os estudantes tiveram o cuidado de conversar com o paciente e seu cuidador
buscando identificar as dificuldades e a partir disso tracar formas de cuidar desse
paciente considerando suas limitacdes e desejos, aléem disso, também houve uma
preocupacao com o cuidador.” (PTS CEO ESTOMATOLOGIA 11)
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Esta forma de construir o PTS nos faz pensar qual a linha ténue entre a
pratica clinica que elege um projeto centrado no paciente (PTS) ou a imposi¢do de

um plano de tratamento.

5.2 CEO PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS

Entre as especialidades atendidas nos Centros de Especialidades
Odontoldgicas estad o tratamento a portadores de necessidades especiais (PNE).
Muitas sdo as condi¢des que levam um paciente a ser considerado um portador de
uma necessidade especial, entre elas as doencas sistémicas e as doencas
hereditarias, além de alterac6es que podem ocorrer durante a vida. Essas alteracdes
podem ocorrer por um determinado periodo e/ou permanecer por toda a vida e
requerem um cuidado diferenciado (SANTOS et al., 2014; NUNES et al. 2017).

Ao todo foram realizados 27 PTS no CEO de Pacientes com Necessidades
Especiais o0 que representa 20% dos PTS analisados.

A média de idade dos pacientes foi de 29 anos e dentre as condi¢cdes de
saude dos pacientes atendidos pelo CEO PNE temos entre as mais comuns:
pacientes HIV positivo;paciente com paralisia cerebral;paciente com problemas
mentais; usuarios de drogas;paciente com sindrome de Down;paciente com
problemas renais, paciente em uso de anticoagulante; paciente realizando
hemodidlise; paciente com autismo; paciente com Sindrome de Cornélia
Lange;paciente com cardiomegalia;paciente com Alzheimer;paciente com
Cancer;paciente  com Deficiéncia visual, paciente com acidente vascular
cerebral;paciente com Sindrome de Asperger; paciente tetraplégico; paciente sem
controle da presséo arterial;paciente pds-angioplastia coronariana, paciente pos-
infarto do miocérdio, paciente com labio leporino, paciente pos citomegalovirus
congeénito, paciente com problemas neurologicos, paciente com atraso cognitivo,
paciente com deficiéncia auditiva e hiperatividade.

O gréfico 3 ilustra as condi¢cbes encontradas.
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Gréfico 3 — Distribuicdo dos casos no CEO de PNE
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Quanto a condicao bucal, os pacientes foram encaminhados para o CEO PNE
por necessitarem deexodontias, seguido de quadros de doenca periodontal,
gengivite, higiene bucal precaria, carie, necessidade de restauracdes, necessidade
de protese, dor de dente, destruicdo coronaria, abscesso, necessidade de
adequacdo do meio bucal para realizar transplante, necessidade de tratamento

endodontico, e necessidade de frenectomia.

Gréfico 4 — Condicaobucal pela qual o paciente foi encaminhado ao CEO PNE
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Entre os obstaculos encontrados pelos estudantes na elaboracdo do PTS
temos:a) muitos cuidadores ndo percebem que sao parte fundamental para a saude
geral e bucal dos pacientes com necessidades especiais, b) dificuldade de
comunicacdo com a Atencao Priméaria, c) alguns dentistas que atendem na Unidade
Bésica de Saude (UBS) ainda possuem receio em atender pacientes com
necessidades especiais, d) dificuldade em criar um vinculo com o paciente, e)
paciente sem suporte daAtencdo Basica e e) dificuldade de corresponsabilizacédo do
paciente ou de seus responsaveis. Foi possivel observar que o vinculo criado entre
paciente-cuidador e profissionais da saude facilitou o desenvolvimento do projeto e
conducéo do caso.

Podemos perceber que nem sempre 0s pacientes tém seus desejos
atendidos, os estudantes focam sua atencédo nas necessidades odontolégicas e ndo
nas possibilidades ou desejos do paciente e/ou cuidadores e por vezes a queixa do
paciente acaba ficando de lado:

“Uma das queixas do paciente era que ele ndo consequia utilizar a protese e
gue gostaria de extrair os dentes que ainda tinha para confeccionar uma nova
prétese, no decorrer do tratamento este paciente percebe que nao tera condicdes
financeiras para pagar por uma nova prétese e o projeto desenvolvido ndo aborda
essa questao, observa-se que a maior preocupacao dos estudantes esta em realizar
as extracbes”(PTS CEO PNE 17).

Por outro lado, temos projetos em que h&d uma preocupacdo constante com o

paciente que vao além da saude bucal e geral:

“Paciente de 21 anos com atraso cognitivo, onde as estudantes buscaram
desenvolver um projeto com a participagdo da mée da paciente que abrangesse
condutas para melhorar sua saude e também estimulasse sua autonomia”(PTS CEO
PNE 4).

5.3 CEO PERIODONTIA

O CEO de periodontia é responsavel pelos tratamentos periodontais que nao

sao possiveis realizar na Atencao Basica, os encaminhamentos mais frequentes sao
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para tratamentos periodontais (raspagem e alisamento subgengival e acessos
cirdrgicos), cirurgias periodontais (aumento de coroa clinica), hiperplasia gengival e
lesBes de furca (BRASIL 2008).

Dos PTS avaliados, 25foram realizados com pacientes acompanhados no
CEO de periodontia, isso corresponde a 18,5% dos documentos analisados. A
média de idade dos pacientes foi de 49,6 anos e entre os motivos pelo qual o
paciente foi encaminhado, a doenca periodontal, aumento de coroa clinica,

hiperplasia gengival e dor ao mastigar sdo os mais frequentes conforme mostra o

grafico 5.

Gréfico 5 — Distribuicdo dos casos no CEO de Periodontia
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Entre os problemas relatados pelos estudantes para a constru¢do de um PTS
temos: a) falta de motivacdo do paciente e b) o absenteismo as consultas.

Por meio da analise dos PTS elaborados no CEO de periodontia foi possivel
observar que os estudantes se preocupavam muito com as faltas dos pacientes e
com estratégias para tentar reduzir o niumero de faltas. Os estudantesbuscam
conscientizar o paciente da importancia do tratamento, mas muitas vezes falta
entender o motivo do paciente ter faltado a consulta e se o paciente realmente
deseja realizar este tratamento. E possivel observar que ha uma centralidade no
protocolo do atendimento, no nimero de consultas e em reduzir o absenteismo, ou
seja, ha uma preocupagdo em encontrar estratégias para cumprir 0 plano de
tratamento.



33

7

Outro ponto a ser destacado é que muitos estudantes discutem o
planejamento com outros profissionais e entdo apresentam o tratamento proposto ao

paciente como é observado:

“Paciente foi encaminhada para realizar um aumento de coroa clinica € em
funcdo dos problemas relatados a dupla de estudantes decidiu desenvolver o projeto
terapéutico singular com essa paciente, apds apresentar o caso as estudantes
propdem como estratégia discutir com o0s outros profissionais e com a equipe da
Unidade Basica de Saude o caso e “posteriormente, sera marcada uma reunido com
a paciente para expor o que foi planejado” (PTS CEO PERIODONTIA 5).

Uma légica do método clinico tem sido central para organizar o processo de
trabalho em odontologia (ou seria de cuidado?) sem considerar que 0 paciente €
parte fundamental do PTS e deveria ndo apenas ser comunicado das tomadas de
decisbes, mas,inexoravelmente, ser protagonista deste processo de construcdo do
seu percurso de cuidado na rede de atencéo.

Por outro lado, nos PTS realizados no CEO de periodontia indicam uma
busca dos estudantes por alternativas de tratamento de acordo com o as limitagcdes
do paciente como observamos nos PTS desenvolvidos com pacientes com
problemas motores, nos quais os estudantes buscaram alternativas para que o

paciente conseguisse realizar sua higiene bucal:

“Paciente com doenca periodontal, possui doenca de Parkinson, ha 7 anos
que limita a realizacdo de inimeras atividades, em tratamento ha 1,5 anos no CEO
de periodontia ndo apresentando melhora em parte devido a sua limitagdo motora
resultante da doenca; a partir disso as estudantes, como estratégia, propdem
“adaptar a escova dental do paciente para melhorar empunhadura para realizar a
higiene bucal” (PTS CEO PERIODONTIA 1)

5.4 CEO CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL
No escopo das atividades do CEO de Cirurgia e Traumatologia

Bucomaxilofacial esta além da parte de patologia cirdrgica, cirurgias buco-maxilo-

faciais, de reconstrucdes faciais a realizacéao de



34

[...Jcirurgias buco-dentarias: retencdes, inclusdes ou impactagdes dentérias,
cirurgias de tracionamentos dentarios com finalidade ortoddntica,
transplantes dentais autdégenos, dessinsercbes de tecidos moles,
exodontias complexas, cirurgias 6sseas com finalidade protética, cirurgia de
tecidos moles com finalidade protética, cirurgia de lesfGes dentarias
periapicais e enxertos 6sseos nos maxilares”(BRASIL, 2008, p.57).

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

A média de idade dos pacientes que foram acompanhados no CEO de
CTBMF foi de 31,7 anos e 2documentos nao indicam a idade do paciente. Entre as
varias causas que levaram esses pacientes a chegar até o CEO de CTBMF, a mais
comum foi para a realizacdo de exodontias tanto de terceiros molares quanto de
restos radiculares e exodontias multiplas. Alguns pacientes chegaram com o relato
de dor. Outros motivos de encaminhamento para o CEO de CTBMF: aumento de
volume maxilar (diagndstico cisto maxilar); aumento de volume mandibular
(diagnéstico ameloblastoma); lesGes cisticas na maxila e na mandibula (hipétese
diagnéstica da sindrome de Gorlin-Goltz, confirmado apdés o paciente ser
encaminhado para o servico de genética do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA)). Além disso, uma paciente foi encaminhada para acompanhamento de uma
extensa leséo periapical no dente 22 que ocorreu provavelmente devido a uma falha

do tratamento restaurador e endodéntico. Essa distribuicdo € mostrado no gréfico 6.
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Gréfico 6 — Distribuicdo dos casos no CEO de CTBMF
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A Atencéo Primaria a saude é parte fundamental para o desenvolvimento do
cuidado integral e continuo ao paciente, no entanto, no CEO de CTBMF a falta de
vinculo, o relacionamento precario com a equipe da UBS e o dificil acesso aos
servigos foram relatados em 50% dos projetos desenvolvidos:

“Paciente com diversas necessidades, com relato de dor ha bastante tempo,
mas relata que é“impossivel o acesso a saude bucal na UBS de referéncia” (PTS
CEO CTBMF 1).

Um ponto positivo dos projetos desenvolvidos no CEO de CTBMF é que eles
foram capazes de perceber outras necessidades/desejos do paciente, necessidades

essas que nenhum outro profissional havia dado a devida importancia:

“Paciente de 49 anos, obesa morbida, sedentaria, com depressao
encaminhada para extragdo do dente 37 e dos terceiros molares, durante a consulta
a paciente relata que esta descontente com sua aparéncia, que tinha dificuldades de
perder peso e dificuldade de se relacionar, a partir disso, os estudantes que
atendiam a paciente entraram em contato com o médico da UBS que a paciente

realizava acompanhamento e logo apos a paciente retornou bastante entusiasmada,
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inclusive ja tinha iniciado o grupo de caminhadae havia sido encaminhada para a
nutricionista” (PTS CEO CTBMF 11).

5.5 BEBE CLINICA

A Faculdade de Odontologia da UFRGS conta, desde a década de 1990, com
uma extensdo destinada ao atendimento odontolégico de pacientes de 0 a 36
meses, com o0 objetivo de reduzir o nUmero de pacientes com lesdes de carie e esta
extensdo também recebe estudantes do Estagio Curricular Supervisionado Il, sendo
assim, € um dos campos de estagio onde os estudantes realizam as atividades
praticas.

Entre os anos de 2015 e 2018, foram desenvolvidos 10 projetos no CEO
Bebé Clinica, representando 7,4% de todos os projetos analisados. A média de
idade dos pacientes foi de 27 meses e 0s problemas mais recorrente foi cérie
precoce na infancia que foi relatado em 8 dos 10 trabalhos. Além disso, pacientes
foram encaminhados para o CEO Bebé Clinica por dor, comportamento dificil e

agenesia dentaria, conforme é apresentado no grafico 7.

Gréfico 7 — Distribuicdo dos casos Bebé Clinica
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Durante a elaboracdo dos projetos terapéuticos singulares os estudantes
encontraram alguns desafios, entre eles a) resisténcia dos pais, b) falta de confianca
dos pais nos profissionais que irdo realizar o atendimento, c) pais ndo aceitam a
situacdo de saude da crianca, d) hda uma grande dificuldade de alguns pais
compreenderem o processo saude doenca e e) grande resisténcia em mudar
hébitos.

Em grande parte dos projetos elaborados € relatado que os pacientes
possuem dietas bastante deficientes, que interfere ndo apenas a saude bucal, mas
sim em toda a sautde do paciente. E notavel que quando os estudantes buscaram
abordar a dieta com os pais ou responsaveis houve uma grande resisténcia da parte
destes em mudar os habitos alimentares, mesmo os estudantes procurando elaborar

um PTS que fosse adequado as condi¢des da familia:

“Paciente de 2 anos e 3 meses, com lesées de carie ativa de grande extensdo
ja sendo necessaria a extracdo dos incisivos superiores em funcao das lesdes de
carie, dieta precaria, além disso € lhe oferecido vérias vezes ao dia balas e pirulitos.
Entre as estratégias os estudantes propdem informar os cuidadores sobre como
ocorre 0 desenvolvimento das lesbes de carie, a importancia de um
acompanhamento regular e de uma dieta balanceada ndo apenas para a saude
bucal, mas para a saude como um todo. Para que seja possivel reverter essa
situagcdo o0s estudantes propdéem adaptar as condutas de acordo com as
possibilidades da familia, de forma a transpor os obstaculos sem sair da realidade
da familia” (PTS CEO BEBE 6).

Os estudantes aparentam ter dificuldade na comunicacdo com alguns pais,

porém isso € fundamental para a elaboracédo de um projeto:

“Paciente com carie precoce na infancia, dieta precaria, segundo o0s
estudantes varias vezes a crianga tinha como almogo “salgadinho”, além disso,
apresentava varias faltas, que os estudantes acreditavam ser pela “dificuldade de

acolhimento, pois ndo conseguimos explicar claramente para que a méae entenda
(PTS CEO BEBE 10).
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E fundamental que os profissionais da salde encontrem formas de
comunicar-se com 0S pais ou responsaveis, construindo em conjunto o melhor
caminho a seguir, pois se ndo ha comunicacéo, ou os profissionais ndo conseguem
se expressar de forma que o pai ou responsavel entenda se torna bastante dificil a

elaboracao de um projeto terapéutico singular.

5.6 CENARIO HOSPITALAR (HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO,
HOSPITAL CRISTO REDENTOR, HOSPITAL DA CRIANCA CONCEICAO)

Os pacientes acompanhados na atencdo terciaria sao pacientes que por
algum outro motivo estavam internados em Hospitais do Grupo Hospitalar
Conceicéo. Ao todo foram desenvolvidos 9 projetos com pacientes que estavam em
atendimento hospitalar, isso representa 6,6% da nossa amostra que foi de 135 PTS.
Diversos sao os motivos que levaram o paciente a necessitar de atendimento
hospitalar, entre eles internacdo por uso de drogas, tentativa de suicidio (ambos
acompanhados na unidade de internacdo psiquiatrica), gravidez na infancia, abuso
sexual, entre outros. O gréfico 8 mostra mais detalhadamente o motivo pelo qual o

paciente encontrava-se em atendimento hospitalar.

Grafico 8 — Distribuicdo dos casos Odontologia Hospitalar
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As infecgBes do trato respiratério, em especial aquela associada a ventilagdo
mecanica, sdo muito comuns em pacientes hospitalizados e entre 0s principais
fatores etioldégicos temos as bactérias presentes na cavidade oral (AMARAL;
CORTES; PIRES, 2009; ARAUJO; VINAGRE; SAMPAIO, 2009).

A Resolucdo do Conselho Federal de Odontologia (CFO) n° 163 de 09 de
novembro de 2015define Odontologia Hospitalar como a area da odontologia que
trabalha com pacientes que necessitam de atendimento em ambiente hospitalar,
podendo estes estarem internados ou em assisténcia domiciliar e tem como objetivo
a promocao de saude a prevencao, o diagnéstico e o tratamento de doencas bucais
(CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2015)

Na busca de reduzir esses agravos e prestar uma assisténcia integral ao
paciente hospitalizado o cuidado deve ser realizado por uma equipe multidisciplinar
que inclui o cirurgido-dentista. Nos hospitais e unidades de internacdo psiquiatrica
temos uma equipe multiprofissional para que seja possivel realizar um atendimento
integral ao paciente e entre esses profissionais temos o Cirurgido Dentista que fica
responsavel por avaliar e diagnosticar problemas bucais que podem prejudicar a
melhora do quadro clinico do paciente, além disso, discute com a equipe o quadro
do paciente e auxilia em outros diagndsticos, como por exemplo, a sindrome de
Stevens Johnson. Outra fungcdo muito importante do cirurgido-dentista € auxiliar e
orientar a equipe sobre como realizar a higiene bucal em cada paciente.

O gréfico a seguir mostra os motivos pelos quais o cirurgido dentista foi
solicitado nos PTS desenvolvidos em ambiente hospitalar.
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Gréfico 9 — Condi¢bes dos pacientes acompanhados
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Entre os desafios encontrados pelos estudantes na elaboracdo dos projetos
terapéuticos singulares temos: a) demora por parte dos profissionais da salude em
diagnosticar o problema apresentado pelo paciente; b) falha na Rede de Atencao a
Saude; c) desorganizacdo familiar; d) falta de responsabilizacdo dos profissionais
pelo caso, e) descaso do paciente quanto a sua situacdo de saude; f) muitos
encaminhamentos e g) o paciente ndo tem vinculo com a atencdo primaria,
buscando atendimento apenas em hospitais que possui maior densidade
tecnologica, gera um custo muito maior e nao € possivel realizar um
acompanhamento longitudinal.

Alguns projetos desenvolvidos em nivel hospitalar focam na reabilitacdo do
paciente no nivel do hospital, porém ndo abordam seu cuidado ao longo do tempo,
apos alta hospitalar, ndo discutem com o paciente ou responsavel seu trajeto pela
rede de saude apOs sair do hospital, ndo abordando a importancia da atencéo
primaria e de um cuidado integral e longitudinal.

Outro desafio encontrado € quanto aos inUmeros encaminhamentos:

“Paciente de 5 anos de idade, em acompanhamento devido a miocardiopatia
hipertréfica obstrutiva. O cardiologista que acompanha o caso solicita avaliagao
odontoldgica e o cirurgido dentista solicita liberacdo para realizar os procedimentos
invasivos que o0 paciente necessita, apds isso paciente fica aproximadamente 1 ano

sem receber atendimento e quando retorna os profissionais percebem que seus
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problemas bucais se agravaram, apés isso o dentista solicita liberacéo para realizar
atendimento sob anestesia geral, mas os exames nao liberam. Apds isso inicia-se
uma série de encaminhamentos para tentar resolver a situacdo do paciente, visto
que o Hospital da Crianca Conceicédo alega néo realizar atendimento ambulatorial
para pacientes externos” (PTS ODONTOLOGIA HOSPITALAR 5).

O paciente do nivel hospitalar ndo possui vinculo com a atencao primaria e 0s
profissionais da atencdo terciaria apresentam dificuldade para realizar o
encaminhamento correto e resolver o mais breve possivel suas necessidades, além
de ndo haver comunicacgao entre os diversos pontos da rede.

A atencdo primaria € fundamental para que os pacientes possam ter um
atendimento integral e longitudinal e o paciente ndo tem vinculo com esta, que é a
porta de entrada na rede e coordenadora do cuidado, todo o processo de cuidado
falha. Se houvesse o acompanhamento na atencéo primaria inimeros problemas
poderiam ter sido prevenidos ou poderiam ter sido resolvidos quando estavam no
inicio evitando a necessidade de procedimentos mais complexos que se tornam
ainda mais dificeis de se resolver quando o paciente possui outros problemas de
salde como € o caso.

J4 no PTS ODONTOLOGIA HOSPITALAR 8 temos uma Visdo um pouco

diferente:

“Paciente de 12 anos de idade, internada na na unidade de internagéo
psiquiatrica devido a problemas com drogas, depressdo, ndo quer mais ficar
internada e relata que n&o gostaria mais de morar com a méae devido a presenca do
padrasto, no desenvolvimento do PTS temos o envolvimento de uma equipe
multidisciplinar e da familia da adolescente na busca de tentar entender a
organizacdo dessa familia e das possibilidades para essa adolescente no momento
que ela receber alta. Um desafio encontrado pelos estudantes foi em relacdo a
odontologia em que a dentista se mostrou sem disponibilidade para colaborar na

discusséo deste caso”

Neste caso é possivel ver que ha uma maior preocupacdo em buscar
trabalhar junto com a atencdo primaria, além de buscar entender como a familia é

organizada e conversar com a familia para juntos decidirem o que € melhor para a
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paciente, por outro lado percebemos que héa resisténcia da parte de alguns
profissionais em participar do planejamento e discussdo do caso junto a equipe
multiprofissional. e isso é fundamental para que ocorra um planejamento que olhe

para o paciente de forma integral.

5.7 CEO DE ENDODONTIA

O CEO de Endodontia realiza atendimentos de média complexidade que sao
encaminhados da Atencado Basica, este fica responsavel por realizar “Tratamento
endodontico em dente com polpa viva, tratamento endoddntico em dentes com polpa
sem vitalidade, retratamento endodéntico e tratamento de perfuragdes radiculares”
(BRASIL, 2008, p.75).

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

Dos PTS analisados 5 foram elaborados apés o acompanhamento de
pacientes atendidos no CEO de Endodontia, representando 3,7% do total. A média
de idade dos pacientes acompanhado foi de 40,6 anos. Entre os motivos que
levaram ao encaminhamento para o CEO de Endodontia o0 mais comum foi para
realizacdo de tratamento endodbntico sendo que, 4 deles ndo especificam o
diagnéstico e um deles tem como diagnostico necrose/lesdo periapical,
sintomatologia dolorosa esteve presente em 2 dos 5 casos acompanhados conforme
observamos no grafico 10.
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Gréfico 10 — Distribuicdo dos casos CEO Endodontia
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Os projetos analisados ndo deixam claro se durante o seu desenvolvimento
0os estudantes encontraram dificuldades e, se encontraram, quais foram essas
dificuldades.

A abordagem dos casos foi feita de maneira mais geral, alguns apenas
explicando qual o tratamento feito por sesséo:

‘Estudantes relatam o caso de um paciente de 36 anos, professor de
capoeira, com diagnéstico de necrose pulpar com leséo periapical. Neste trabalho os
estudantes descrevem sesséo por sessdo o que foi feito, que anestesia utilizaram,
qual a solucédo que foi utilizada para irrigar o canal, quais as limas endodénticas,
comprimento de trabalho... e consideram que o paciente teve um atendimento
integral ja que este caso foi realizado com a ajuda do CEO de CTBMF”(PTS CEO
ENDO 1).

Um atendimento integral vai muito além de realizar um atendimento com
diferentes especialidades da odontologia. Para que seja possivel realizar um
atendimento integral precisamos de uma equipe multiprofissional e ndo podemos ter
um olhar fragmentado, olhar apenas para a condi¢cdo bucal, devemos olhar para a
saude como um todo e outros fatores que podem vir a interferir na situacdo de vida e

saude do paciente, como seu contexto social, cultural, suas singularidades.
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Outro ponto a ser abordado é que um projeto terapéutico singular ndo é
apenas realizar a descricao detalhada dos procedimentos que foram realizados no
CEO, é construir com o paciente um itinerario de cuidado pela Rede de Atencéo a
Saude, construindo possibilidades para cada pessoa em suas situagdes singulares,
para que esse paciente possa entdo ter um atendimento integral e continuo.

Cabe destacar que alguns estudantes buscaram formas alternativas para se
comunicar com pacientes que por ndo falar portugués tinham dificuldade de

entender:

“Paciente, nacional do Haiti, vinculo com a Unidade Basica de Saude estava
enfraquecido visto que a paciente nao entendia o que Ihe falavam, ndo conseguia se
comunicar com os profissionais, pois ainda nao falava muito bem portugués. No
CEO de Endodontia no inicio eles encontraram grande dificuldade para se
comunicar com a paciente, diante dessa dificuldade os estudantes buscaram outras
formas de se comunicar com a paciente incluindo gestos, mimicas, desenhos, falar
pausadamente olhando para o0 paciente etc, dessa forma o0s estudantes
conseguiram se comunicar com a paciente e realizar o tratamento mais
facilmente”(PTS CEO ENDO 2)

5.8 OUTROS PTS DESENVOLVIDOS

Os demais projetos foram desenvolvidos em unidades de Pronto
Atendimento, CEO de Protese e Clinica Médico Odontolégica da Brigada Militar,
juntos eles representam 8,92% (8 projetos), separadamente esses campos de
estagio possuem uma amostra bastante pequena para que seja realizada a analise,
dessa forma os projetos desenvolvidos nesses trés campos de estagio serao
analisados juntos. Os trabalhos elaborados nestes locais abordam temas como
doenca periodontal avancada, necessidade de exodontias, traumatismo dento-

alveolar, entre outros, que estdo mais detalhados no gréafico 11.
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Grafico 11 — Distribuicdo dos casos realizados nas unidades de pronto atendimento,
CEO de prétese e clinica médico odontolégica da brigada militar
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Entre os desafios encontrados pelos estudantes temos a) condicbes de
trabalho limitadas na unidade, b) a rede de saude ndo tem capacidade de oferecer
todos 0s servicos que a paciente precisa, ¢) nao € possivel encaminhar direto para a
atencdo secundaria, d) a dificuldade de contrarreferenciar para a Atengdo Priméaria
impossibilitando um tratamento integral, e€) a dificuldade de discutir o caso com
outros profissionais de saude e f) falta de comprometimento com o tratamento.

Em geral os projetos desenvolvidos nas unidades de pronto atendimento
salientam os procedimentos que foram realizados, ndo abordando o percurso do

paciente na rede ou discussao com 0 paciente sobre seu caso:

“Paciente 13 anos de idade, procurou o atendimento, pois relata que estava
brincando na escola quando caiu e o0s dentes anteriores avulsionaram. Na
elaboracdo do projeto os estudantes abordam detalhadamente os procedimentos
realizados, os proprios estudantes relatam que foi realizado o plano de tratamento e
ap0s o atendimento inicial os profissionais da saude orientaram a paciente a
procurar o Centro de Especialidades Odontolégicas para realizar o tratamento
endodontico’(PTS PRONTO ATENDIMENTO 1).
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Neste projeto percebemos que ndo houve tentativa de construir com o
paciente seu projeto terapéutico singular, talvez por se tratar de um atendimento de
urgéncia, mais pontual, os estudantes tenham dificuldade para construir com o
paciente algum itinerario de cuidado. As vezes n&o ha uma comunicacédo adequada
entre os pontos da rede, pois a unidade de pronto atendimento ndo se comunica
com a atencgdo primaria, em nenhum momento houve uma tentativa de entrar em
contato com esta e ao final do atendimento orientaram que o0 paciente procurasse 0
CEO para continuar o tratamento. Sabemos que o encaminhamento para o CEO se
da pela atencdo primaria, isso fara com que o paciente fique andando pela rede sem
ter seu problema resolvido. Quando ndo temos uma rede de atencéo a saude bem
articulada, com os pontos se comunicando entre si, 0 cuidado integral ao paciente
perde sua potencialidade.

Nos projetos desenvolvidos no CMOBM percebemos semelhanca com o0s
projetos desenvolvidos nas unidades de pronto atendimento, em que os estudantes
focam nos procedimentos odontolégicos que o paciente necessita realizar e ndo no

cuidado integral e seu percurso pela rede de atencéo a saude:

“Paciente, 65 anos, major inativo, hipertenso, apresenta doenca periodontal
avancada e necessidade de exodontias. Quanto as estratégias os estudantes
propéem informar o paciente dos cuidados de higiene que ele devera ter, as
mudancas de habitos que serdo necessarias, também propdem conversar com a
familia para ter conhecimento da histéria do paciente e apés realizar o planejamento

tentar fazer com que haja a adeséo do paciente” (PTS CMOBM 1).

Os estudantes nesse caso falam em realizar os procedimentos que esse
paciente necessita, mas em nenhum momento abordam a questdo de um
acompanhamento do mesmo para prevenir novos problemas bucais, além disso é
possivel observar que nos casos acompanhados na CMOBM h& uma maior
dificuldade em incluir a atencdo basica no processo do cuidado.

Os estudantes trazem como estratégia planejar o caso e ap0s apresentar
para o paciente quais as condutas que serao seguidas e tentar convencer o paciente
para adesdo ao plano de tratamento. O paciente estd ao largo das tomadas de
decisbes, 0 que nos faz pensarna elaboragcao de um plano de tratamento em que 0s

profissionais da saude decidem o que sera feito e apenas informam ao paciente,
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limitando as possibilidades do paciente participar da constru¢cdo do projeto e de
exercer a sua autonomia.
Em um dos projetos desenvolvidos no CEO de protese € possivel perceber

gue os estudantes apresentam dificuldades em abordar outros problemas de saude:

“Paciente 53 anos, tabagista pesado, usuario de drogas, portador do virus
HIV, j& sofreu um AVC, historico de nodulo mamério benigno, encaminhado para
confeccdo de protese dupla. Os estudantes relatam que o paciente ndo possui
vinculo com a Unidade Basica de Saude, mas que nunca faltou aos atendimentos no
CEO. Como estratégias os estudantes propdem relatar a importancia de manter o
vinculo com a atencdo primaria, também propdem discutir o caso com o paciente
para coletar informacdes Uteis para o planejamento. Como profissional de referéncia
os estudantes acreditam que o melhor seria alguém da atengédo primaria” (PTS CEO
PROTESE 2).

O que chama a atencéo neste caso é que os estudantes ndo abordam tanto
seus problemas de saude e o fato do paciente ser tabagista pesado, outro ponto a
se destacar é que mesmo o paciente ndo tendo um vinculo com a unidade de
atencdo béasica os estudantes consideram que a melhor pessoa para ser referéncia
neste caso é um profissional da unidade de atencdo bésica. E fundamental que o
paciente tenha vinculo com a unidade, nesse caso seria interessante procurar saber
por qué esse paciente ndo possui vinculo com a unidade béasica de saude e buscar
formas de resolver esse problema, ndo basta apenas relatar a importancia de
manter o vinculo com a atencdo primaria, além disso, como neste momento o
paciente ndo tem vinculo com a unidade basica de saude, mas mantém uma boa
relacdo com os profissionais do CEO talvez o melhor fosse que um profissional de
saude do CEO fosse o profissional responsavel.

Como estratégia os estudantes também prop&em discutir com o0 paciente o
caso para saber informacfes Uteis para o planejamento, no entanto, em um projeto
terapéutico singular o paciente ndo € apenas uma fonte de informacéao, ele é parte
fundamental na construcdo do projeto terapéutico singular, devendo participar de

forma ativa.
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Em outro PTS vemos que h&d uma grande preocupacéo e esforco da equipe
em buscar formas de promover um cuidado integral mesmo quando existem

inUmeros obstaculos:

“Paciente, 13 anos, residente no interior do estado do Rio Grande do Sul.
Paciente apresenta displasia ectodérmica e em funcdo disso diversas agenesias
dentarias o que faz com que esse paciente tenha dificuldades de se alimentar e
também de se relacionar com outras pessoas, relatando sofrer bullying na escola.
Como na sua cidade é bastante dificil de conseguir proteses pelo SUS os
estudantes que o acompanharam buscaram outras formas de conseguir a prétese
que o adolescente necessitava, entre as tentativas estd o CEO de Protese do Grupo
Hospitalar Conceigéo, a Faculdade de Odontologia da UFRGS, entre outros” (PTS
CEO PROTESE 3).

Os estudantes nesse caso perceberam que a agenesia dentaria era algo que
afetava muito mais que a alimentacdo e mesmo que o0 municipio onde o jovem
residia ndo oferecesse este servi¢co, 0s estudantes ndo mediram esfor¢cos para achar

outras formas de oferecer um cuidado integral ao paciente.
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6 DISCUSSAO

6.1 PERCURSO DE FORMACAO: O QUE NOS CONTAM OS PTS DOS
ESTUDANTES DO ECS I

No processo de categorizacdo e andlise dos 135 projetos terapéuticos
singulares percebemos dificuldades dos estudantes em compreender e construir
projetos terapéuticos singulares nos campos de estagio, mas também notamos que
a proposta pedagodgica em si estimula deslocamentos das praticas arraigadas em
odontologia. As préaticas muitas vezes presas em protocolos técnicos e distantes das
necessidades e desejos dos pacientes firmam-se em um processo unilateral
constituido por prescricdes e imposicoes terapéuticas em nome de uma condicdo de
saude que muitas vezes é idealizada e descontextualizada do mundo do paciente.

A ideia de que esta seja uma ferramenta de responsabilidade dos
profissionais que atuam a APS e que a atencdo especializada deveria apenas
contribuir para a sua realizacdo perpassa a construcdo dos PTS. Considerando o
namero reduzido de consultas, em algumas especialidades, e um processo de
trabalho ainda bastante focado na produtividade, ficam claras as dificuldades dos
estudantes para a realizacdo de projetos terapéuticos singulares na atencao
especializada. Por outro lado, pensar em acdes de saude que cologuem o paciente
no centro do cuidado ndo € prerrogativa ou atribuicdo de um ou outro ponto de
atencdo da RAS, mas sim um compromisso ético com o cuidado em saude.

Apesar de todos os esforcos em se ter uma rede de atencdo a saude
integrada, em que os diversos pontos se comuniquem e sejam capazes de garantir
um cuidado integral e longitudinal, isso ainda € um desafio. Segundo Hartz e
Contandriopoulos (2004, p. 335)

[...] a integrac@o alinhar-se-ia ao conceito ampliado de integralidade como
uma acgdo social que resulta da interacdo democrética entre os atores no
cotidiano de suas préticas na oferta do cuidado de saude, nos diferentes
niveis de atencdo do sistema.

Problemas de comunicacédo na rede e entre os profissionais fazem com que
0 paciente ndo receba os encaminhamentos corretos, fique aguardando muito mais
tempo que 0 necessario, gerando um cuidado fragmentado. Esta € um ponto de

convergéncia nos PTS analisados.
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Ao pensar a coordenacéo do cuidado, hd que se compreender 0 processo em
sua organicidade, como ele de fato poderd acontecer, com vinculos e co-
responsabilizacdo. Nao é tarefa burocratica de uma equipe ou outra e tampouco
exclusiva de um ponto da rede. Deve ser compreendida como processual e singular,
em cada caso vivo, e desta forma deve ser conduzida.

Se por um lado a formacdo em odontologia ainda é bastante centrada na
aplicacdo, dominio e uso das técnicas da profissédo, durante o curso de disciplinas
clinicas os estudantes tém um olhar bastante voltado para a elaboracdo de planos
de tratamento que atendam as doencas do paciente. Um espaco de falas e escutas
para que o paciente manifeste seu desejo e participe de forma ativa da construcao
do seu percurso terapéutico ainda encontra resisténcias.

Segundo Prado e Garrafa (2006, p. 237).

O desafio das Instituicbes de Ensino Superior esta em sair do modelo
centrado no diagnostico, tratamento e recuperacdo,para um enfoque no
diagnéstico integral do processo salde-doenca, na prevencdo e
napromocao de salde e na prestacéo do devido cuidado humano.

Quando, no estagio curricular supervisionado Il do curso de odontologia, 0s
estudantes sdo orientados a elaborar um projeto terapéutico singular estes saem do
gue estao habituados a fazer para ter um olhar mais amplo para o paciente e devem
considerar ndo apenas a sua condi¢do bucal, mas a sua saude como um todo, seu
contexto de vida e seus desejos. Por ser algo novo no processo de formacéo, pode
inicialmente ser dificil de ser desenvolvido, por mais que os estudantes busquem
desenvolver um projeto centrado no paciente, um modo prescritivo ainda se mostra
muito forte e o que poderia ser um projeto terapéutico acaba por aproximar-se muito
ao antigo plano de tratamento utilizado na maior parte de formacéo.

Os documentos analisados indicam que a participacdo dos estudantes na
construcdo do PTS contribui para o olhar integral sobre o paciente, pois amplia as
intervencdes intersetoriais, favorecendo o cuidado em rede de atengdo, além de
distribuir responsabilidades entre os niveis de atencéo e suas equipes.

A formacdo dos estudantes de odontologia ainda aborda pouco o trabalho
multidisciplinar e interprofissional e a proposta pedagodgica de producdo e
construcédo de PTS para pacientes com necessidades e desejos ‘reais’ fornece
condicbes e da estimulo a um trabalho em equipe. E isso € bastante desafiador, ndo

apenas para estudantes, mas também para outros profissionais ja formados.



51

Segundo Fonseca et al. (2014), cursos de graduacdo na area da saude,
historicamente, privilegiaram uma formagao com énfase no tecnicismo, nas préaticas
curativas e individualizadas, pela fragmentacdo do conhecimento contido nas
especialidades. Muitas vezes as indicacOes técnicas nutrem-se de aportes clinicos
incoerentes com a situagcdo econdmica e com a realidade social do Brasil. O desafio
esta na formacao de profissionais que saibam reconhecer e produzir enfrentamentos
as necessidades da sociedade (ZILBOVICIUS, et al.2011)

O enfoque do ensino sempre privilegiou o tratamento das doencas com base
no arsenal tecnolégico. Para Garbin et al. (2006) o curriculo dos cursos de
Odontologia constitui-se pelo paradigma curativo e relegou a segundo plano, ou
mesmo historicamente desconsiderou uma orientacdo pela situacdo epidemioldgica,
social, cultural e econémica da populacdo (WEYNE, 2003).

Segundo Prado e Garrafa (2006) a formacao dosprofissionais da saude deve
abranger odesenvolvimento tanto de competéncias e habilidadestécnicas, quanto
éticas e humanisticas, que influenciaram na capacidade do profissional de atuar com
senso critico, observando e respeitando os valores, tanto individuais quanto
coletivos, bem como os aspectos culturais das comunidades, além de identificar as
suas necessidades e demandas.

As vivéncias no mundo real, nos campos de estagio e a diversidade de
situacbes de vida e saude que os estudantes encontram, nos mais variados
espacos, podem trazer para esses estudantes uma pratica em clinica ampliada que
va além dos tecnicismos e das condi¢des ideias que o ambiente académico oferece.
Ao se aproximar da realidade os estudantes experienciam a realidade de saude e
trabalham na dimensao da clinica do corpo vivo, subjetivado e complexo (Fonseca,
2016).

Entendemos que o profissional de salde é também um protagonista nesta
construgéo, pois os vinculos com o paciente, com sua familia e/ou seus cuidadores
sdo formas potentes de cuidado para recolocar o sujeito na trajetdria da
responsabilizacdo pela prépria vida. O encontro com o0 paciente e suas
necessidades e ndo apenas com sintomas fisioldgicos ou patolégicos amplia as
possibilidades terapéuticas.

Amarante traz de forma clara esta perspectiva para o cuidado em saude:
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Se a doencga é colocada entre parénteses, o olhar deixa de ser exclusivamente
técnico, exclusivamente clinico. Entéo, é o doente, é a pessoa o objetivo do trabalho,
e ndo a doenca. Desta forma a énfase ndo é mais colocada no 'processo de cura’,
mas no processo de 'invencdo da saude' e de 'reproducdo social do paciente'
(AMARANTE, 1996, p. 5).

Considerando o PTS e o seu papel como instrumento pedagdgico, os dados
apontam para seu uso como uma ferramenta util, visto que para além de ser uma
tarefa curricular, a construcdo do PTS estimula os estudantes a pensarem no
paciente como centro do cuidado, com uma visao integral deste, em um espaco
onde ele pode manifestar seus desejos. Além disso, construir um PTS
essencialmente coloca o estudante em contato com outras profissdes e cria
movimentos interprofissionais, pois a vida e a saude do paciente, em sua
complexidade, necessitam de outras pontes para o cuidado, ndo mais somente um
arsenal técnico odontologico.

Ao discutir sobre o PTS como ferramenta pedagdgica, destacamos seu
potencial em produzir olhares e abordagens multi e interprofissionais na interacao e
comunicacdo dos conteudos na abordagem dos pacientes. Outro ponto considerado
relevante e até facilitador do processo de construcdo de projetos terapéuticos € o
quadro clinico. Em outras palavras, quando o estudante elege um paciente da
especialidade estomatologia ou pacientes especiais, surge uma facilidade na
correlacdo das necessidades com as possibilidades terapéuticas e ai a vida do
paciente toma relevo e nao apenas seu adoecimento. Nestes PTS a
corresponsabilizacdo do paciente é mais frequente, ou seja, 0 paciente tem maior
participacdo nas decisdes sobre seus percursos na rede de atencéo.

Uma ferramenta pedagogica para o ensino e formacdo em saude deve ser
capaz de estimular uma visdo transformadora em ambito publico, social, e coletivo,
na totalidade e na unicidade da pratica em saulde, trazendo em si aportes para
conduzir processos para formacdo ampla, generalista, humanistica, ética e reflexiva,

visando profissionais com leitura critica da realidade.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

7

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

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

A pratica em odontologia, apesar de todos 0s avanc¢os, ainda apresenta certo
distanciamento entre o cuidado integral e as técnicas odontoldgicas. No entanto, é
evidente a necessidade de se formar um profissional que seja capaz de identificar
além dos sinais clinicos. E preciso formar um profissional com habilidades de ver o
paciente com um olhar integral, que consiga compreender as singularidades de cada

paciente, que saiba ouvir e respeitar sua autonomia.
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