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INTRODUCAO

A produgao do cuidado em saulde se faz por uma complexa rede
de relagbes que se estabelecem entre os servicos, mas fragilidades
nas composigoes das redes afetam a atencgao integral dos usuérios do
Sistema Unico de Salde (SUS) (GOMES et al., 2016). A aproximagao
do ensino aos servigos e o fortalecimento da Educacédo Permanente
em Saude (EPS) podem potencializar a organizacéo dos servigos para
atuarem em redes de atengao.

O modelo biomédico de atengéo a salde se mostra insuficiente
para dar conta do cenario de salde da populagao brasileira, que é ca-
racterizado por diferencas marcantes nos contextos regional e socioe-
condmico, evidenciando distintas necessidades de cuidado (BRASIL,
2010). A proposta de implantagcao de sistemas integrados, as Redes
de Atencéo a Saude (RAS), possui o objetivo de ofertar uma atengéo
continua e integral, por meio de um conjunto de pontos de atencéo
coordenados pela Atencéo Primaria a Salde (APS). Os sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestdo garantem o planejamento da inte-
gralidade do cuidado (BRASIL, 2010; MENDES, 2011).

A trajetéria da Rede de Atengéo a Saude Bucal (RASB) é mar-
cada pela Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), lancada pelo Mi-
nistério da Saude, em 2003 (BRASIL, 2004). A PNSB possui 0 objetivo
central de reorientar o modelo de atengédo em salde bucal. Assumiu o
compromisso de qualificagcado da APS, e instituiu diretrizes programa-
ticas para ampliar 0 acesso aos servigos odontoldgicos e qualificar o
cuidado acolhedor, integral e centrado nas necessidades das pessoas
(SCHERER; SCHERER, 2015). A implantagdo das equipes de saude
bucal, na Estratégia Saude da Familia (ESF), e a ampliagéo e quali-
ficacdo da atencao especializada (implantacao de Centros de Espe-
cialidades Odontolégicas (CEO) e de Laboratérios Regionais de Pro-
teses Dentarias) foram suas principais linhas de agao (BRASIL, 2004).
A inclusao do cirurgido-dentista na ESF qualificou a integralidade das

n



praticas de salde. Entretanto, sdo observadas limitagdes no perfil do
cirurgido-dentista, que permanece centrado na logica de trabalho libe-
ral privatista (SCHERER; SCHERER, 2015; ZILBOVICIUS, 2011; WAR-
MLING, 2017). Para a atuacéo profissional em redes, a competéncia
profissional biomédica é tdo importante quanto a capacidade de traba-
lho em equipe, o desenvolvimento do pensamento critico e de qualida-
des humanistas (FINKLER; CAETANO; RAMOS, 2011; MOYSES, 2003).

Os desafios impostos para redes de satde no SUS impdem mu-
dangas nos modelos de formagdo, bem como investimentos nos pro-
cessos de educacgao permanente dos profissionais (LEAQ: CALDEIRA,
2011). Para o fortalecimento das RAS, o espago de trabalho deve ser de
aprendizagem constante, inovagao, comunicacao e humanizacéo. Pro-
postas de EPS, que implicam no trabalho articulado entre servigos de
saude e instituicoes formadoras, atuam também como uma estratégia de
governanca da RAS (CECCIM; FEUERWERKER, 2004; LEMOS, 2016).

A reestruturagao dos curriculos nos cursos da salde tem pro-
posto que a formacao seja exercida no trabalho vivo (MERHY, 2014),
aperfeicoando competéncias profissionais para a intervengao nos pro-
blemas de saude (TOASSI et al., 2013). O conceito de competéncia
emerge como eixo central para organizar o ensino odontolégico (LIMA,
2005; WARMLING et al., 2015). A competéncia remete aquilo que a
pessoa coloca em acdo, em uma situagao inusitada de trabalho, ndo
se restringindo apenas a execugao do que é protocolar e prescrito. O
“agir em competéncia” supera as dificuldades inerentes ao processo
de trabalho (SCHWARTZ, 2007, p. 2009).

O termo Integragdo Ensino-Servico pode ser compreendido
como uma experiéncia de aprendizado estruturado que combina ser-
vigo comunitario com preparagao e reflexao. Ou seja, os estudantes
ofertam trabalho a comunidade na medida em que aprendem sobre
0 contexto em que esses servicos sao ofertados (WARMLING et al.,
2015). A Integragao Ensino-Servico € uma agao estratégica para inte-
grar os modelos de formagao, aos de EPS e de gestéao (ELLERY; BOSI;
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LOIOLA, 2013; GARBIN et al., 2006). As reformas curriculares no ensino
da odontologia priorizam a Integragéo Ensino-Servigo, e estudos tém
demonstrado experiéncias exitosas (BULGARELLI et al., 2014; MELLO;
MOYSES; CARCERERI, 2011; WARMLING et al., 2011; 2015). A parti-
cipagao dos cursos de odontologia, na consolidagao do SUS, possui
o desafio de integrar o papel da prestacao de agdes/servicos com a
formacéao profissional nas RAS (MELLO; MOYSES; CARCERERI, 2011).

Este capitulo apresenta avangos nas experiéncias da Integracéo
Ensino-Servigo na salde bucal, que vém ocorrendo no municipio de Por-
to Alegre/RS. Trazemos reflexbes sobre como a Integragdo Ensino-Ser-
vigo apoia a RASB, quais as tecnologias ou estratégias que promovem
articulagdes entre ensino e o servigo e como a Integragao Ensino-Servigo
provoca agdes de EPS e mudancgas no agir dos profissionais. As falas
e andlises trazidas, neste capitulo, sdo resultados da pesquisa (BAR-
WALDT, 2019) integrante do Projeto Universal “Avaliacao de Redes Inte-
gradas de Atencao e Ensino na Satde do Sistema Unico de Satde”, que
foi financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientffico e
Tecnoldgico (CNPq), através do Edital da Chamada Universal MCTI/C-
NPg, n° 01/2016 (termo de concessao n° 42430/2016-3).

Redes de Atencao a Saude Bucal
como produtoras do Cuidado

A fragmentagdo da atencdo em salde tem sido apontada
como responsavel pela baixa qualidade e dificuldade de acesso. Para
o0 sistema de salde ser integral, € preciso que 0s servigos atuem no
cuidado por meio de redes assistenciais, em uma gestao responsavel
pelos recursos coletivos, e que responda as necessidades de salde
da populagdo (HARTZ; CONTANDRIOPOULQOS, 2004). As RAS cons-
tituem-se como um modelo potencial para a ruptura da fragmentacao
do cuidado. S&o organizagbes poliarquicas de conjuntos de servi-
¢os de salde, vinculadas entre si com misséo e objetivos comuns,

73



acao cooperativa e interdependente. Coordenadas pela APS, se pres-
tadas no tempo certo, com qualidade, de forma humanizada e com
responsabilidade econdmica, permitem prestar uma atencéo conti-
nua e integral a populagéo. As RAS constituem-se de trés dimensoes
fundamentais: populagao, estrutura operacional e modelo de atencao
a salde (MENDES, 2011).

A populagao deve ser a razao principal na constituicao da rede
de satde. E o que marca a atengdo centrada no usuario. A estrutura
operacional compde-se de cinco componentes: o centro de comunica-
cao (APS), os pontos de atencéo a salde secundarios e terciarios, os
sistemas de apoio (diagndstico, terapéutico, assisténcia farmacéutica
e informagao em salde), os sistemas logisticos (cartdo de identifica-
cao das pessoas usuarias, prontuario clinico, regulacéo e transporte
em salde), e o sistema de governanga, que permite a gestao dos com-
ponentes da rede. O modelo de atencéo a salde é um sistema logico
que organiza o funcionamento das RAS a articular as relagdes entre a
populacao e suas subpopulacdes estratificadas por riscos. O foco das
intervencdes é definido em fungdo da visdo de salde, das situagdes
demogréficas e epidemiolégicas (MENDES, 2011).

Na constituicao do SUS, a diretriz da hierarquiza¢do tem usado
a figura classica da piramide para representar o modelo assistencial
de salde, com base pautada na APS, e, no topo, a Atencéo Terciaria.
Entretanto, essa organizacdo, pautada na hierarquia de acesso ao
sistema, apresenta itinerarios de cuidado rigidos. Em contrapartida,
a concepcdo da RAS esta associada a um modelo poliarquico de
saude. Em lugar da tradicional piramide com porta de entrada Uni-
ca, propde-se uma “malha de cuidados ininterruptos”, com mdltiplas
conexoes e possibilidades de movimento (CECCIM; FERLA, 2006, p.
167; MENDES, 2011).

A subjetividade, sempre presente nas relacdes entre os servi-
cos componentes das RAS, produz valores e protagonismos que afe-
tam suas conexdes. Em uma concepcao ampliada, sdo dimensodes
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subjetivas constitutivas das redes de servigos: unidades minimas, co-
nectividade, integragéo e normatividade. Os componentes fixos da
rede (unidades minimas) se conectam entre si de diferentes formas,
e ndao de modo estanque, devendo ser observada a capacidade de
ruptura e o estabelecimento de novas conexdes. A integragao reflete
o efeito de um conjunto de ag¢des. Cada servigo tem um escopo de
responsabilidades e maneja demandas inadequadas para seu nivel
de atencao aos servigos apropriados, garantindo a integralidade do
cuidado. A normatividade refere-se a um sistema légico capaz de or-
ganizar o funcionamento das RAS. Destaca-se o uso de protocolos
clinicos na tentativa de padronizar os servicos, mas também se reco-
nhece que as RAS possuem estruturas flexiveis e com capacidade de
inovagao frente a situacdes imprevistas. A subjetividade atua de modo
transversal e € o componente humano que cria e modifica processos,
valores, interesses, sentidos e vinculos afetivos (AMARAL; BOSI, 2017).

No campo da saude bucal, o processo de ampliagao e qualifica-
cao da APS, impulsionado pela PNSB, também conhecida como “Bra-
sil Sorridente”, gerou importantes mudangas no modelo assistencial
odontolégico. Houve um marco quando o SUS assumiu a saude bucal
como parte integrante e inseparavel do sistema. Investimentos foram
feitos em areas consideradas estratégicas para fortalecer a politica de
cuidados em saude, incluindo o financiamento de estudos cientificos,
definicao de linhas de cuidado e o treinamento de membros da equi-
pe de salde bucal - dentistas, técnicos e auxiliares em salde bucal
(BRASIL, 2006; PUCCA et al., 2015). Os CEO se configuram como
uma estratégia inovadora de investimento da RASB, proporcionando
atendimentos de maior densidade tecnolégica e garantindo a con-
tinuidade de assisténcia ao usuario. Sdo unidades de referéncia de
atengdo secundaria, realizando procedimentos clinicos odontolégicos
complementares a APS. Ofertam minimamente as especialidades de
periodontia, endodontia, atendimentos a pacientes com necessidades
especiais, diagnostico bucal e cirurgia oral menor (BRASIL, 2006).
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A estruturagdo da RASB esta em processo de consolidagéo e a
ESF tem sido relevante para a reorganizacéo das praticas. Mas moti-
vos que fragilizam a insergao do cuidado em saulde bucal na RAS séo
apontados: a presenga de uma importante demanda reprimida (o0 que
dificulta o acesso do usuario), a fragilidade da articulagdo com outros
niveis de atencéo e falta de planejamento das acdes em saulde bucal
(MELLO et al., 2014). Em contraposicao, agdes para a consolidacéo
das RASB tém sido adotadas, como a insercdo de ferramentas para
a integragao da APS aos servigos especializados (sistemas logisticos,
por meio de protocolos, formularios de referéncia e contrarreferéncia)
e a adocéo de medidas para garantir manutengéo de vinculo e longi-
tudinalidade da atengéo. Além disso, a parceria com as instituicbes de
ensino, para a insercao precoce de estudantes nos campos de atua-
cao do SUS e para fortalecer agbes de EPS, é uma estratégia para o
desenvolvimento das RASB (GODOI; MELLO; CAETANO, 2014).

A Integracao Ensino-Servico como
Estratégia de Formacao na Saude

Nas sociedades modernas, as instituicdes de ensino sao conce-
bidas como espacos de confinamento ou “cercas”, necessarias para
a produgao de “corpos doceis” (controlados, treinados e vigiados), e
as disciplinas tornam-se métodos de controle (FOUCAULT, 1987, p.
164). Nas configuracdes curriculares das sociedades pds-modernas,
que respondem as necessidades de novas organizagbes sociais em
redes, o estudante/trabalhador deve ser um aprendiz constante, que
se automonitora em um aperfeicoamento continuado (NASCIMENTO
et al., 2018). O poder atualizado disciplina o corpo do estudante/tra-
balhador como uma maquina mais fluida e capaz de realizar tarefas
com liberdade, devendo o trabalho ocupar mais cedo os percursos
curriculares de formagao (SANTIN; HILLESHEIM, 2013). Nesse contex-
to tedrico, a formagéo para o SUS aproximou o ensino a realidade dos
servicos (GUSMAQ; CECCIM; DRACHLER, 2015).
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Um acontecimento na histéria social do ensino na saude foi a
emergéncia do modelo flexneriano, consolidado pelo Relatério Flex-
ner, publicado em 1910, que normatizou o ensino médico-odontolo-
gico em uma concepgdo mecanicista, com a reducéo da doenga a
dimenséao bioldgica. A énfase nas disciplinas do modelo biomédico
gerou uma pratica de alto custo, de baixa cobertura e com pouco
impacto epidemioldgico (MOYSES, 2003). Uma série de iniciativas
voltou a atencdo do mundo sobre o futuro da educagao dos profis-
sionais de saude. As recomendagbdes das reformas curriculares enfa-
tizaram a centralizagao nas necessidades dos usuarios e populacéo,
em um curriculo baseado em competéncias, na educacgéo interpro-
fissional, no trabalho em equipe e nas habilidades de lideranca em
politicas e gerenciamento (FRENK et al., 2010).

Com o objetivo de formar profissionais capazes de atuar na RAS,
o Ministério da Saude prop6s iniciativas incentivando a integragédo en-
tre as instituicbes de Ensino Superior e os servigos do SUS. Dentre
elas, podem ser destacados: o Programa Nacional de Reorientacdo
Profissional (PRO-Saude), o Programa de Educagéo para o Trabalho
em Saude (PET-Salde), a ampliagdo das Residéncias Multiprofissio-
nais, o Telessalde, a Universidade Aberta do SUS (UNASUS), dentre
outros (GOMES et al., 2016). O Contrato Organizativo de Agdo Publica
Ensino-Saude (COAPES) é uma politica recente, implementada com
0 objetivo de garantir que os estabelecimentos de salde se tornem
cenarios de praticas para a formagéo no a&mbito da graduacéo e da
residéncia em salde. Os contratos estabelecem atribuicoes das partes
relacionadas ao funcionamento da Integracéo Ensino-Servigo (BRASIL,
2015). O ideal é que produtos da integragéo gerem relagdes dialdgicas
em que os envolvidos se beneficiem: o estudante com uma formacao
contextualizada na realidade, o profissional de salde pela possibilida-
de de se atualizar e a comunidade por receber uma atencao diferen-
ciada (VENDRUSCOLO; PRADO; KLEBA, 2016).
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Por sua amplitude, capilaridade social e diversidade tecnolégi-
ca, 0 SUS ¢ lugar privilegiado de educacéo na saude. A reflexéao e teo-
rizacéo, a partir de situagdes reais, desenvolvem competéncias para a
atuacéo em redes (CECCIM; FEUERWERKER, 2004; FRANCO, 2007).
O SUS é usado como campo de aprendizagem, mas o ensino ainda
se aproxima dos servicos, priorizando apenas as necessidades dos
estudantes, sem avaliar com exatidao os beneficios para o servico e a
comunidade (GOMES et al., 2016).

Educacao Permanente em Saude: desenvolvendo
competéncias para o trabalho em redes

A EPS é uma politica para a qualificacédo da atengéo por meio
de um modelo de educacéo reflexivo e imerso no contexto das praticas
dos servicos. Pressupde a aprendizagem significativa, que promove e
produz sentidos no encontro entre 0 mundo da formagao e do trabalho
(SODRE et al. 2016). As primeiras iniciativas de EPS emergiram no cam-
po da salde, na década de 1980, por iniciativa da Organizacéo Pan-A-
mericana de Saulde e da Organizagdo Mundial de Salde (OPAS/OMS),
para o desenvolvimento de recursos humanos na salde. No Brasil, a
Politica de Educacédo Permanente foi lancada em 2004, alterada pela
Portaria nUmero 1.996/2007. Reforca a necessidade de formagao e de-
senvolvimento do trabalhador da salde, levando em consideracéo as
especificidades de cada local (BRASIL, 2007). E fundamental também
a transversalidade com as demais politicas de salde, “contaminando-
-as” com seus principios, valores e tecnologias (PINTO, 2016, p. 45).

A ideia de formagao, como politica do SUS, se afirma pela po-
téncia para desencadear positividade nos trabalhadores, para efetivar
mudangas nos servigos de saude (LEMOS, 2016). A EPS, como mo-
delo técnico/politico e pedagogico adotado, busca alternativas para
a solugéo dos problemas de forma dialdgica, levando em considera-
¢ao o acUmulo de conhecimentos que os profissionais trazem consigo
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(MERHY et al., 2006). Para se alcangar os objetivos da EPS, aposta-se
na articulagao entre ensino, atencao, gestao e controle social, o quadri-
latero da atengéo a saude (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

O cenario de trabalho € espaco de producéo coletiva de co-
nhecimento, que produz reflexdes e exige tomada de decisdes or-
ganizacionais. Momentos cotidianos da atengéo e gestdo em salde
constituem-se como cenas de ensino-aprendizagem, e tendem a fazer
mais sentido para os trabalhadores. Partem de problemas que estes
enfrentam no dia a dia no trabalho, valorizando as subjetividades, e
permitindo formas singulares no fazer em salde (MEYER; FELIX; VAS-
CONCELOS, 2013).

A produgao de modelos de ensino-aprendizagem, com forma-
tos de planejamento em rede, potencializa a integracdo dos servicos
de salde e aresolutividade da atengédo. Para ampliar as relagdes exis-
tentes entre 0s processos de trabalho e 0s processos educacionais,
considera-se importante fazer aproximagoes com o campo da Ergolo-
gia, que se propde a estudar o trabalho enquanto atividade humana. O
conceito de "agir em competéncia” parte do principio de que compe-
téncia ndo é nogao simples ou homogénea. Para compreendé-la, é ne-
cessario aproximar-se da atividade e do trabalhador, e observar como
ele vive e recria situaces de trabalho. Nao ha situagéo de trabalho que
nao seja transformadora por natureza. Quando o trabalho é abordado
como uma atividade humana, compreende-se que o uso do protocolo
prescrito ocorrera em uma perspectiva singular e histérica, remetendo
a um “fazer de outra forma”, ou seja, um “trabalhar de outra forma”
(SCHWARTZ; DURRIVE, 2010, p. 35). O trabalhador atua em funcéo
do que os outros lhe demandam e do que ele préprio se demanda. O
uso de si por si e pelos outros manifesta a dimenséao de subjetividade
do trabalhador, que recria saberes e se auto legisla sobre o trabalho
(SCHERER; PIRES; SCHWARTZ, 2009; SCHWARTZ, 2007).

O agir em competéncia se compbe de ingredientes que cada
profissional lanca mao ao trabalhar. O primeiro ingrediente é relativo
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ao dominio de protocolos, visto que é necessario certo dominio do
conhecimento técnico adquirido previamente para que um profissio-
nal possa agir com competéncia. O segundo ingrediente diz respeito
ao conhecimento da realidade, a capacidade de se deixar impregnar
pela dimenséo singular e histérica em cada situagéo de trabalho. O
terceiro refere-se a capacidade de pdr em sinergia os dois primeiros
ingredientes, ou seja, articular a face protocolar e a face singular de
cada situagao de trabalho. O quarto ingrediente trata do debate de
valores e normas, as impostas e as instituidas na atividade. E possi-
vel que o trabalhador transforme o meio de trabalho em parte do seu
meio. O quinto ingrediente é a ativagdo do potencial do trabalhador,
pois, a partir do momento em que o0 meio tem valor para o profissio-
nal, todos os ingredientes podem ser potencializados. O sexto e Ultimo
ingrediente corresponde ao denominado de entidades coletivas rela-
tivamente pertinentes, ou a capacidade do trabalho em equipe. Existe
uma dimenséo coletiva de toda atividade individual de trabalho, j&4 que
0 coletivo autoriza e torna possivel a atividade de cada membro da
equipe (SCHWARTZ, 2007).

A construgao de processos de aprendizagem, para o agir com
competéncia, produz uma troca de saberes e auto-implicacéo na pro-
dugéo do conhecimento. A concepgdo de competéncia, no campo
educacional, trabalha com a logica de que existem distintas manei-
ras de realizar, com sucesso, acdes essenciais em determinada pra-
tica profissional, permitindo que as pessoas desenvolvam um estilo
proprio e eficaz para enfrentar situagdes (LIMA, 2005). A organizagao
dos curriculos por competéncia insere precocemente os estudantes
da &rea da salde em cenérios de pratica profissional, permitindo o
desenvolvimento crescente de autonomia e o dominio do campo pro-
fissional (WARMLING et al., 2015). O desenvolvimento de habilidades
dos estudantes, em situagdes reais, promove outro sentido a pratica
educacional. Docentes e profissionais dos servigos sao impelidos a
ressignificar o cuidado em saude.



A aproximagao do ensino aos servigos e a produgao de agdes
de EPS permitem o desenvolvimento de competéncias para a produ-
Gao de praticas inovadoras que a atuacdo em redes exige. Entretanto,
observa-se fragilidade de uso da EPS enquanto tecnologia que amplia
competéncias dos profissionais de salde bucal. As atividades de qua-
lificacao profissional ndo séo delineadas para produzir protagonismo
na reorganizacao dos processos de trabalho, muito menos para aten-
der as necessidades de salde bucal da populacéo, evidenciando-se
a necessidade de aproximacao entre a gestéo, assisténcia, ensino e
controle social (ROCHA, 2016).

METODOLOGIA

Trata-se de um Estudo de Caso do tipo Unico, integrado, com
multiplas unidades de anélise e de abordagem qualitativa (YIN, 2010).
O estudo contou com 137 participantes: trabalhadores, gestores,
usuarios, estagiarios, residentes e docentes de odontologia.

Para a producao dos dados, entre 0s meses de marco a julho de
2018, o estudo obteve a participagéo de 137 pessoas — trabalhadores,
gestores, usuarios, estagiarios, residentes e docentes de odontologia.
Para a elaboragao da pesquisa, foram realizados dez grupos focais.
Os grupos tiveram duracéo de aproximadamente uma hora, foram
coordenados pela pesquisadora e contaram com um relator. Todos
foram gravados, filmados e posteriormente transcritos para andlise. A
conducao dos grupos foi apoiada por um roteiro de pesquisa elabo-
rado, considerando-se as dimensdes das RAS propostas por Mendes
(2011) - populagao, APS, atengao secundéria e terciaria, sistemas de
apoio, logistica, governanga e modelos de atencédo a salde (Quadro
1 — Capitulo 1). Optou-se pela utilizagdo de grupos focais por ser uma
técnica que permite um didlogo em profundidade, com maior nivel de
trocas entre os participantes. Através dos grupos focais, foi possivel
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compreender como sdo construidas as percepgoes e praticas cotidia-
nas acerca de um determinado fendmeno, privilegiando a observagéao,
o registro de experiéncias e reacdes dos individuos participantes.

Os grupos tiveram as seguintes caracterizacdes metodologicas:

Grupo Focal Tipo 1 (GF1): RASB de Porto Alegre: foram
realizados quatro grupos focais, durante as reunides administrativas
mensais de salde bucal, em quatro geréncias distritais do municipio:
Noroeste-Humaita-Navegantes-llhas (NHNI), Partenon-Lomba do Pi-
nheiro (PLP), Leste-Nordeste (LENO), Norte Eixo-Baltazar (NEB). Os
grupos foram realizados entre os meses de marco e abril de 2018,
com, em média, dez participantes (cirurgides-dentistas da Atencéo
Priméria a Salude e Centro de Especialidades Odontologicas (CD APS
e CD CEOQ), gestores, técnicos em saude bucal (TSB), auxiliares de
saulde bucal (ASB), estudantes e usuérios) (Tabela 1).

Grupo Focal Tipo 2 (GF2): RASB de Porto Alegre: foram reali-
zados quatro grupos focais, com média de vinte participantes, também
durante as reuniées administrativas mensais de salde bucal nas ge-
réncias distritais, entre os meses de margo e abril de 2018 (Tabela 1).

Grupo Focal Tipo 3: Docentes da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS): realizado em junho de 2018, no Depar-
tamento de Odontologia Preventiva e Social, com seis docentes de
saude coletiva do curso de odontologia.

Grupo Focal Tipo 4: Oficina do Congresso Brasileiro de Sau-
de Coletiva: realizado durante a oficina "Avaliacdo de Redes Integra-
das de Atengao e Ensino na Saude Bucal do SUS”, oferecida no Pré-
-Congresso do Congresso Brasileiro de Saude Coletiva (ABRASCO),
em julho de 2018, no Rio de Janeiro. Composto por oito docentes de
salde coletiva de cursos de odontologia (Fundacéo Universidade de
Blumenau, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Universida-
de Federal do Piauf, Universidade de Sao Paulo, Universidade Federal
de Minas Gerais e Universidade Estadual de Feira de Santana).
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Os dados foram analisados com base nos fundamentos da anali-
se textual do discurso (MORAES; GALIAZZI, 2006). Apoiou-se no referen-
cial tedrico de Schwartz (2007) sobre o conceito de agir em competén-
cia, relacionando-o com os elementos constitutivos de Mendes (2011)
e as dimensoes avaliativas subjetivas de Amaral & Bosi (2017) da RAS.

A pesquisa foi inscrita na Comissao Nacional de Etica em Pes-
quisa (sistema CEP/CONEP), através de cadastro na Plataforma Brasil
(CAAE:79778217.8.3001.5338), e todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A GERENCIA NOROESTE-HUMAITA-
NAVEGANTES-ILHAS (NHNI)

Territério e Populagéo

A extensao do territério da geréncia NHNI e os distintos perfis
populacionais que compdem a regiao constituem-se em obstaculos
para as equipes articularem, no cuidado da populagdo, as questdes
do territério, especialmente as equipes que nao estao organizadas no
modelo da Estratégia de Saude da Familia. Na geréncia distrital NHNI,
as distancias territoriais, entre os servigos de salde e entre esses € as
casas dos usuarios, afetam o acesso ao cuidado. A Integragdo Ensi-
no-Servigo, por meio da realizacéo de projetos de territorializagao e
visitas domiciliares dos estudantes nos estagios, tem contribuido para
o reconhecimento do territério e para a incorporagdo de informagoes
das realidades territoriais nas vivéncias do cuidado na saude.
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Coordenacao do cuidado nos itinerarios terapéuticos

As equipes se sentem responsaveis pela coordenacao do cui-
dado dos usuarios, mas as demandas dos servicos afetam a organi-
zagao dos processos. As equipes reconhecem que a Integracao Ensi-
no-Servigo contribui para a coordenacao do cuidado quando provoca
por meio dos estagiarios/residentes reflexbes sobre as questdes do
cuidado e itinerérios terapéuticos dos usuarios.

O referenciamento, para outros pontos de atencao da rede,
ocorre através dos sistemas informatizados: o GERCON e o SISREG.
Os encaminhamentos s&o norteados pelo uso de protocolos do muni-
cipio, que foram elaborados com o apoio de processos de Integragéo
Ensino-Servico. O uso de protocolos auxilia na organizagao do itinera-
rio do cuidado, mas possui critérios por vezes rigidos ou distantes da
realidade dos servigos da APS.

O servigo de radiologia, que oferta servicos de radiografias pa-
noramicas e consultorias de apoio diagnostico, contempla a realizagao
de atividades assistenciais na estrutura clinica da universidade. Outros
tipos de atendimentos especializados podem ocorrer por meio nao
formalizado de encaminhamentos. O Telessalde, como ferramenta de
apoio diagnostico aos profissionais da rede (agbes de teleconsultoria
e telediagndstico), € um exemplo de destaque de como a integragéo
pode ser benéfica ao servigo.

O Centro de Especialidades Odontoldgicas

O CEO é um servico da Rede de Saude Bucal que prioriza e
organiza a atencao a partir do procedimento especializado. A presenca
de estagiarios pode diminuir a produtividade de procedimentos clini-
COS e, com iss0, causar impactos negativos na meta de avaliacao.
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A comunicaggo da rede

Os sistemas logisticos e de comunicagéo sao reconhecidos
como essenciais na constituicdo do modelo de atuacdo em rede na
salde. Entretanto, é baixa a comunicagéo entre os pontos de atencéo,
independente do uso dos sistemas de referenciamento, especialmente
quando se trata de comunicacdo com a atengdo terciaria. Os meios
informais de comunicagao, entre os profissionais, demonstram as sub-
jetividades existentes na rede.

A universidade, como facilitadora na articulagdo da comuni-
cagao das redes, ainda é fraca. Ha obstaculos a serem vencidos na
comunicacéo entre preceptores e tutores, e o contato é muito de-
pendente das disponibilidades do ensino € do servico. Na gestao
local, percebe-se que estagios que contam com os tutores inseridos
em projetos nos campos ampliam a comunicagao e a manutencao
dos projetos construidos pelos estudantes. Os preceptores sentem
a necessidade de aproximagao ao ensino também como forma de
qualificacao profissional.

Governanca e Modelo de Atencéo a Satde

A governanca da Rede de Atencéo e Ensino na Saude Bucal, no
distrito NHNI, fica a cargo da gestao local em organizar e definir fluxos
de atividades de Integragdo Ensino-Servico. A demanda crescente por
estagios tem dificultado a escolha de campos adequados.

Atividades de Educagao Permanente em Salde sao realiza-
das durante a reuniao distrital administrativa da sadde bucal, o que
possibilita uma maior comunicacao entre os pontos da rede. Assim,
discussdes de casos clinicos, com o apoio da universidade, seriam
estratégias bem-vindas.
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A GERENCIA PARTENON-LOMBA DO PINHEIRO PLP
Territério e Populagéo

Unidades de salide possuem extensos territérios de responsabi-
lizagao, especialmente as equipes de APS, que n&o estao organizadas
a partir do modelo da Estratégia de Saude da Familia. Sao caracteris-
ticas da geréncia a presencga de inUmeras areas de invasao nos terri-
torios, o predominio de populagdes vulneraveis e o fato de possuirem
usuarios que, por muito tempo, permaneceram excluidos do acesso a
saude bucal. Os processos de planejamento da integralidade do cui-
dado, a partir do reconhecimento das questdes territoriais e sociais,
demandam um tempo de atividades, e ha ainda o desenvolvimento
de acdes especificas, que muitas vezes ndo podem ser priorizadas,
tendo-se em vista a demanda por assisténcia clinica. As contribuicoes
das atividades de Integracao Ensino-Servico, no processo de territo-
rializagdo, sdo reconhecidas pelas equipes. Estagiarios e residentes
exercem fungdes nos processos de planejamento territorial, entretanto,
a continuidade dos projetos fica comprometida.

Os profissionais percebem que os diferentes curriculos das
universidades, bem como o tempo de insercdo dos académicos as
equipes, produzem diferentes formas de Integracdo Ensino-Servigo.
Os estagios e as reformas curriculares tém possibilitado aos estudan-
tes a vivéncia no SUS.

Coordenacao do cuidado nos itinerarios terapéuticos

A coordenacao do cuidado foi citada como um motivo de preo-
cupacao dos residentes e profissionais, que percebem os residentes
e estagiarios como responsaveis pelo itinerario do cuidado, sem que,
muitas vezes, as equipes se apropriem desse processo. O fato de
0s residentes serem vistos pelas equipes como mao-de-obra preo-
cupa, e acaba dificultando a efetivacao da integragéo ensino-servico.
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Fato esse que é evidenciado pela fala de uma usuéria, que vé nos resi-
dentes uma forma de assisténcia importante na rede de salde.

A comunicagdo da rede

A comunicacéo entre os diferentes pontos da Rede de Saude
Bucal se da pelos sistemas informatizados, que foram citados como
avango no municipio. O uso de protocolos e o sistema de regulacéao
do municipio facilitam a organizagéao de fluxos do itinerario do cuidado
para a atengao especializada.

Os estagiarios e residentes contribuem com a comunicagao na
rede, ao desenvolverem um papel na troca de informacdes na rede,
pois se encontram inseridos em diferentes pontos de atengéo a salde
bucal do municipio. A universidade é considerada como referéncia na
atencao especializada.

Governanca e 0 modelo de atencao a saude

Na PLP, o processo de decisdo da escolha dos campos de es-
tagio é realizado na geréncia distrital, em conjunto com as apoiadoras
institucionais. As equipes de saude bucal relatam n&o participar do
processo. Ha preocupacéo por parte dos profissionais em assumirem
fungbes de preceptoria de académicos e residentes. O fato de muitos
nao possuirem formagéao especifica para tal, bem como sentirem falta
do apoio da universidade no seu papel de preceptores, pode gerar
insegurancgas no desenvolvimento dessa fungao.
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A GERENCIA LESTE-NORDESTE LENO
Territério e Populagéo

O trabalho com o territério ndo é realizado com intensidade,
principalmente devido ao fato de equipes realizarem o atendimento
odontolégico em outras unidades de salde, por ndo possuirem con-
sultérios odontolégicos instalados nas equipes em que atuam.

A organizacao da forma de acesso é uma forma de aperfeicoar o
vinculo entre a unidade de salde e a populagéo. Os processos de traba-
lho s&o revistos, com frequéncia, para atender as demandas do acesso.

A Integracéo Ensino-Servigo tem contribuido com projetos pro-
venientes de atividades de estagios e residéncias, como o reconheci-
mento do territério e o trabalho envolvendo questdes sobre a forma de
acesso aos usuarios.

Coordenacao do cuidado nos itinerarios terapéuticos

Profissionais s&o protagonistas no processo de coordenacao do
cuidado. As unidades de salde, que contam com Estratégia de Salude
da Familia, organizam o itineréario terapéutico do usuario. A falha na
comunicacao entre os diferentes pontos de atencao da rede prejudica
0 processo de coordenagao.

A comunicagdo da rede

Os sistemas de referenciamento informatizados de marcagao,
GERCON e SISREG, atuam no processo de encaminhamento e acesso
do usuario aos niveis secundario e terciario da rede. Foram criados pro-
tocolos para a estratificacao de risco no encaminhamento de exames
complementares (radiografias) e consultas especializadas em salde
bucal, mas ha queixas quanto ao sistema de classificagdo de risco.
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As contribuicbes do ensino sdo citadas na oferta de servigos
especializados, como na radiologia e atendimento no CEQ, com a ge-
réncia das universidades.

Os estagios de salde bucal ainda estao centrados em ativida-
des clinicas, e n&o ha flexibilizac&o de horarios para que os estagiarios
possam se beneficiar de outras atividades nas unidades de saude,
que n&o apenas o atendimento odontolégico. Diferengas nos curricu-
los das universidades, que apresentam carga horaria de estagios bas-
tante distinta, refletem na integracdo com as equipes.

Governanca e modelo de atencdo a satde

A troca de gestores foi citada como causa de instabilidade nos
processos de trabalho. Desconhecimento e alteracdes frequentes de
fluxos geram ansiedade nos trabalhadores. Além disso, diferentes vin-
culos empregaticios, entre colegas de trabalho, podem gerar conflitos
na organizagao dos servigos.

Acdes de Educacao Permanente em Saude (EPS) s&o realiza-
das nas reunides distritais de salde bucal, com frequéncia, e os te-
mas sao definidos previamente pelo grupo de EPS do colegiado de
saude bucal do municipio. O projeto de extenséo da universidade, que
apoiava os processos de EPS nos servicos, foi apontado como uma
experiéncia exitosa na integragao com o ensino.

A GERENCIA NORTE EIXO-BALTAZAR NEB

Territério e Populagéo

Territério e populagcdes com perfis distintos caracterizam a ge-
réncia NEB. A maioria das unidades refere areas de invaséo em seus
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territdrios, o que aumentou bastante a demanda na procura por aten-
dimentos. Percebem também aumento de areas de conflito nos terri-
térios, o que dificulta o acesso de usuarios e a longitudinalidade do
cuidado. Alguns conflitos de responsabilizagao por essas populacdes
ocorrem entre unidades que fazem divisa de territérios. Buscando aten-
der a demandas reprimidas, algumas equipes sao referéncias para po-
pulagbes de outras unidades, que ndo contam com uma equipe de
saude bucal em suas equipes. Essa foi uma estratégia encontrada pela
gestao municipal para atender as desigualdades de acesso.

Coordenacao do cuidado nos itinerarios terapéuticos

Profissionais percebem-se responsaveis pela coordenacéo do
cuidado, mas a crescente das areas de ocupacdes nos territorios se
mostra como motivo de preocupacdo. Usuarios com pouco vinculo
com as equipes e areas de conflitos nos territérios se mostram como
empecilho para efetivar a coordenacao do cuidado na APS.

A comunicacdo da rede

Os sistemas logisticos se mostram benéficos no trabalho das
equipes, principalmente como apoiadores para a coordenacao do
cuidado dos usuérios. Apds a implantacdo de sistemas informatiza-
dos no municipio, a comunicagao entre os diferentes pontos da rede
se tornou mais efetiva.

O uso de protocolos da saude bucal do municipio é orientador
na definicao de condutas dos profissionais, bem como para o encami-
nhamento dos usuarios a diferentes pontos da rede. Entretanto, eles
servem apenas como norteador, ja que a rede é dinamica e se atualiza
constantemente, sendo as dentistas distritais importantes ferramentas
de suporte para as equipes.
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A universidade é reconhecida pelos profissionais como presta-
dora de servicos na atencao especializada e nos sistemas de apoio,
sendo citada como uma das contribuigbes do ensino a sadde do mu-
nicipio. Entretanto, acredita-se que ainda € preciso avangar na integra-
cao do ensino, que poderia colaborar com demandas que a rede de
saude do municipio atualmente ndo dispde de recursos.

Governancga e 0 modelo de atencao a saude

A organizagao da Integracao Ensino-Servigo na geréncia ocorre
de forma fragmentada. Os servigos fazem a governanca dos estagios
de maneira isolada, sendo o preceptor o elemento fundamental para
a efetivacao dessa integragado. A demanda crescente por campos de
estagio pode dificultar a escolha de unidades adequadas.

Os preceptores e alunos avaliam que preceptores, com forma-
cao em Salde Publica, sédo fundamentais para a qualidade da for-
macao em servigo. Acreditam que 0s preceptores deveriam ter uma
formagao especifica, a fim de qualificar e preparar os profissionais a
desempenharem essa fungéo. Ha necessidade de maior aproximagao
dos docentes ao servico para se efetivar a Integracéo Ensino-Servigo.

Acdes de Educacéo Permanente em Saude (EPS) e discussdes
de casos clinicos podem ser identificadas nas equipes e nos espagos
de reunibes distritais, sendo essas Ultimas citadas uma importante fer-
ramenta de aproximagao da APS ao CEO. A presenga do ensino nos
servicos mostra-se como potente para acoes de EPS.
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A INTEGRACAO ENSINO-SERVICO
NA VISAO DE DOCENTES

Territdrio e populacao

Considerando-se a dimensédo da populagédo da Rede de Aten-
Gao a Saude e as atividades de ensino realizadas nos territérios do Sis-
tema Unico de Saude (SUS), a Integragao Ensino-Servigo precisa ser
ampliada, principalmente quando se trata de universidades privadas.
Ha resisténcia por parte de professores e estudantes de inserirem-se
em campos de estagios do SUS. As “cercas” das universidades séo
consideradas espacos protegidos, onde os alunos podem ser discipli-
nados, desenvolvendo pouca autonomia sobre a producao do cuidado
em saude (FOUCAULT, 1987, p. 164).

Programas de aproximacao entre universidades e servicos de
APS, como o Programa de Educacgéo Tutorial (PET- Saude), séo as
experiéncias que ampliaram o contato com os territérios e trans-
formaram a visédo dos alunos sobre o SUS. Disciplinas de saude
coletiva desafiam os estudantes a (re)conhecer politicas e servicos
de salde, possibilitando a reflexao sobre territérios, vulnerabilidade
e linhas de cuidado.

Coordenacao do cuidado nos itinerarios terapéuticos

Arelacéo da Integracéo Ensino-Servico com a coordenagéo do
cuidado, bem como com o apoio ao usuario no seu itinerario dentro
da rede de saude, é um desafio, e é dependente do grau de insergéo
da universidade na rede e do conhecimento sobre os servicos ofer-
tados pelo sistema.

A necessidade de formacdo de trabalhadores qualificados,
para atuarem em campos da Atengao Primaria a Salde, faz com que
os estagios estejam centralizados nesses servicos. Tendo em vista a
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realizacéo exclusiva de atendimentos especializados nos Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEQ), a insercdo de estagios de gra-
duagao nesses servicos nao é considerada prioritaria.

Governanga, controle social e o papel do preceptor

No quesito governancga, destaca-se a dificuldade de aproxima-
cao entre universidades e as gestdes municipais, tanto em organizarem
as atividades de ensino nos campos de estagio, quanto para construir
curriculos que contemplem as necessidades de todos os atores envol-
vidos (ensino, servico e comunidade). E preciso um maior reconheci-
mento por parte da gestdo e de profissionais quanto a importancia de
seu papel enquanto formadores de recursos humanos para a salde.

Ha a necessidade de fortalecimento do controle social na sau-
de. A comunidade néo participa usualmente dos processos de deci-
sbes nas unidades de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

A Integragao Ensino-Servigo tem gerado avangos na consolida-
cao da RASB de Porto Alegre, evidenciando sujeitos imbricados nesse
processo, que, ancorados na misséo da produgéo do cuidado, tém-se
engajado para o fortalecimento da rede de saude.

A insercéo da pesquisa, nos cenarios dos servigos, possibili-
tou a movimentacéo do conhecimento cientifico para o espago onde
as praticas sado efetivadas. No papel de pesquisadora, mas também
profissional que constitui esta rede, e que dialoga com o campo da
educacao, através do contato com a Integragao Ensino-Servico na pre-
ceptoria de estégios, tive a oportunidade de, no Mestrado Profissional,
aperfeigoar meus conhecimentos académicos-cientificos, mas princi-
palmente obtive a qualificacdo para a minha atuagao no servigo.
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Percebo que a pesquisa produziu a oportunidade de gerar re-
flexbes sobre a organizagdo da RASB, desencadeando uma discus-
sao sobre a forma como as instituicdes formadoras estao participando
desse processo, possibilitando aos atores envolvidos a evidenciagao
das potencialidades e as fragilidades dessa relacdo. Espera-se que
este estudo possa agregar elementos ao debate da Integracao Ensi-
no-Servigo, e induzir iniciativas de governanca, a fim de potencializar
estratégias para avangos futuros.
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