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INTRODUCAO

‘Art. 27. A politica de trabalhadores de saude sera formalizada e
executada, articuladamente, pelas diferentes esferas de gover-
no, em cumprimento do objetivo de organizagao de um sisterna
de formacéo de recursos humanos em todos os niveis de ensino,
inclusive de pds-graduagéo, além da elaboracéo de programas
de permanente aperfeicoamento de pessoal. Paragrafo unico:
Os servicos publicos que integram o Sistema Unico de Satide
constituem campo de pratica para ensino e pesquisa, mediante
normas especificas, elaboradas conjuntamente com o sistema
educacional (BRASIL — Lei 8080, 1990.)".

A organizagao do Sistema Unico de Satde (SUS) tem produzi-
do, historicamente, importantes espacos de aprendizagens e vivéncias
cotidianas de estudantes, em cenarios de servigos e redes de salde.
Com a criagéo, pela Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), dos
Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs) (BRASIL, 2004), es-
pecificamente, para estudantes de Odontologia, ¢ um desafio incluir
estudantes e integrar o ensino de odontologia nesses servigos de aten-
Gao especializada de salude bucal do SUS.

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é uma forma de organiza-
cao da gestdo do cuidado, e esta associada também as préticas de
salde nos processos de trabalho das equipes de salde (OLIVEIRA,
2007; PINTO, 2011). Trata-se de um conjunto de propostas de condu-
tas terapéuticas articuladas para cada pessoa que demanda cuidado
(BRASIL, 2007). O PTS, enquanto ferramenta de aprendizagem, cum-
pre dupla fungéao: agrega valor as trocas que sempre acontecem na
relagao profissional/paciente, a despeito de muitas vezes nao serem
registradas, e permite autonomia do paciente e corresponsabilizacao
no percurso de cuidado, induzindo a reflexao sobre a necessidade de
se reinventar as praticas em salde bucal.

Este capitulo trata da analise dos resultados do estudo “O uso
do projeto terapéutico singular como ferramenta pedagogica” com o
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objetivo de analisar e compreender o potencial pedagdgico, e também
politico e técnico do uso de PTS, por estudantes e preceptores do Es-
tagio Curricular Supervisionado Il de Odontologia (ECSO Il), da Univer-
sidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS, 2023; SCHONHOFEN
et al., 2010; WARMLING, 2011), nos campos de estagio de CEOs e
Hospitais (REKOWSKY, 2019).

O material produzido pelos estudantes, e armazenado na Pla-
taforma Moodle, durante os percursos de realizagdo do ECSO I, foi
metodologicamente descrito e categorizado de acordo com as espe-
cialidades odontolégicas, bem como os servigos de salde nos quais
os estudantes realizaram o estagio. Os dados foram produzidos a
partir de 135 documentos, dos 234 estudantes do ECSO I, entre os
anos de 2015 e 2018. O estudo realizou a analise textual discursiva
dos documentos, especialmente para a compreensao da producéo de
significados (MORAES; GALIAZZI, 2006) do uso PTS para as aprendi-
zagens dos estudantes.

Identificou-se a potencialidade do PTS como ferramenta peda-
gogica nao apenas para desenvolver habilidades e competéncias nos
estudantes do ECSO Il, mas também foi possivel verificar as fragilida-
des e desafios da clinica especializada na integragdo das redes de
cuidado de saude bucal e o papel da universidade.

Os PTS em cenarios de clinica especializada: a
pratica pedagdgica enquanto pratica politica

CEQ, énfase de Estomatologia
O CEO de Estomatologia € responsavel por avaliar os pacien-
tes com alteracoes bucais em tecidos moles e duros, identificando

anormalidades. Além disso, o CEO de estomatologia solicita/realiza
exames complementares, faz os diagndsticos de lesdes, tratamento
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cirdrgico ou medicamentoso quando necessério e encaminhamentos
quando ha necessidade de atengao a nivel hospitalar (BRASIL, 2008).

Dos PTS analisados, 39 deles foram realizados no CEO de Esto-
matologia, o que representa 28,9% dos documentos. A média de idade
dos pacientes acompanhados foi de 52,5 anos. Nestes trabalhos, os
diagndsticos abordados foram os seguintes: carcinoma espinocelular;
diagnostico e tratamento de lesdes ulceradas; carcinoma epidermdide,
osteorradionecrose, sindrome de ardéncia bucal; dor cronica e placa
branca na mucosa. Além disso, foram relatados casos de carcinoma
verrucoso, fratura mandibular patoldgica, lesdes bucais resultantes de
quimioterapia, pénfigo vulgar, doenga de Von Willebrand, doenga da
arranhadura do gato, rabdomiossarcoma, tumor odontogénico benig-
no, liquen plano erosivo, lesdo em borda de lingua, nédulo na mucosa
jugal, mixoma odontogénico, lesbes aftosas recorrentes, carcinoma
nao especificado, granuloma piogénico, hemangioma na mucosa oral,
candidiase, aumento de volume na regido da parétida e necessidade
de exodontias apos radioterapia.

Analisando os PTSs desenvolvidos pelos estudantes no CEO,
na énfase de Estomatologia, foi possivel observar que surgem alguns
obstaculos durante a elaboracéo do PTS. Pode-se elencar: a) dificul-
dade de comunicagdo com a APS; b) absenteismo do paciente as
consultas; ¢) dificuldade do paciente em compreender a gravidade de
seu problema; d) paciente nao 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 resolucdo dos problemas (gerando inime-
ros encaminhamentos).

Destaca-se que 0s estudantes que desenvolveram o projeto com
pacientes atendidos pelo CEO de Estomatologia avangaram no uso da
ferramenta PTS, e desenvolveram projetos terapéuticos centrados no
paciente, englobando equipes multiprofissionais. Cabe ressaltar que,
apesar da intengédo de centrar o cuidado no paciente, a dificuldade
em aceitar o desejo (autonomia) do Outro perpassou a construcao
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dos projetos. Fez pensar sobre a linha ténue que vive a prética clinica,
quando elege atuar em um projeto centrado no paciente, para fugir da
imposicao de um plano de tratamento.

CEO com énfase em Pacientes com Necessidades Especiais

Entre as especialidades atendidas nos Centros de Especialida-
des Odontoldgicas, esta 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 alteragbes que
podem ocorrer durante a vida. Essas alteragbes podem acontecer 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, 0 que representa 20% dos PTS analisados.

A média de idade dos pacientes foi de 29 anos, e dentre as con-
digbes de salde dos pacientes atendidos pelo CEO PNE temos, entre
as mais comuns: HIV; paralisia cerebral; problemas mentais; usuérios
de drogas; sindrome de Down; problemas renais, paciente em uso de
anticoagulante; paciente realizando hemodidlise; autismo; Sindrome
de Cornélia Lange; cardiomegalia; Alzheimer; Cancer; Deficiéncia vi-
sual, acidente vascular cerebral; Sindrome de Asperger; tetraplegia;
presséo arterial ndo controlada; paciente pos-angioplastia coronaria-
na, paciente pds-infarto do miocérdio, labio leporino, citomegalovirus
congénito, problemas neurolégicos, atraso cognitivo, deficiéncia audi-
tiva e hiperatividade.

Entre os obstaculos encontrados pelos estudantes, na elabora-
cao do PTS, estao: a) muitos cuidadores nao percebem que sao parte
fundamental para a salde geral e bucal dos pacientes com necessi-
dades especiais; b) dificuldade de comunicagao com a APS; ¢) alguns
dentistas, que atendem na Unidade Bésica de Saude (UBS), ainda
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possuem receio em atender pacientes com necessidades especiais;
d) dificuldade em criar um vinculo com o paciente; e) paciente sem su-
porte da APS; e f) dificuldade de corresponsabilizagdo do paciente ou
de seus responsaveis. Foi possivel observar que o vinculo criado entre
paciente-cuidador e profissionais da salde facilitou o desenvolvimento
do projeto e conducgao do caso.

E perceptivel que nem sempre os pacientes tém seus desejos
atendidos. Os estudantes focam sua atencao nas necessidades odon-
toldgicas, e ndo nas possibilidades ou desejos do paciente e/ou cuida-
dores, 0 que ocasiona, por vezes, a queixa do paciente. Por outro lado,
em alguns PTS ha uma preocupacéo constante com o paciente, indo
além da salde bucal e geral.

CEO com énfase em Periodontia

O CEO na énfase de periodontia é responsavel pelos tratamen-
tos periodontais que n&o sdo possiveis se realizarem na APS. Os en-
caminhamentos mais frequentes sdo para tratamentos periodontais
(raspagem e alisamento subgengival e acessos cirlrgicos), cirurgias
periodontais (aumento de coroa clinica), hiperplasia gengival e lesoes
de furca (BRASIL, 2008).

Dos PTS avaliados, 25 foram realizados com pacientes acompa-
nhados no CEO de periodontia, e isso corresponde a 18,5% dos docu-
mentos 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.

Dentre os problemas relatados pelos estudantes, para a cons-
trugdo de um PTS, estéo: a) falta de motivacdo do paciente; e b) o
absenteismo as consultas.
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Por meio da andlise dos PTS elaborados no CEO de periodontia,
foi possivel observar que o0s estudantes se preocupavam muito com as
faltas dos pacientes e com estratégias para tentar reduzir o nimero de
faltas. Os estudantes buscam 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, hd uma preocupagao em encontrar estratégias para cumprir o
plano de tratamento.

Outro ponto a ser destacado € que os estudantes debatem o
planejamento com outros profissionais e entdo apresentam o trata-
mento proposto ao paciente. Uma légica do método clinico tem sido
central para organizar o processo de trabalho de salde bucal (ou seria
de cuidado?), sem considerar que o paciente é parte fundamental do
PTS, e deveria ndo apenas ser comunicado das tomadas de decisoes,
mas, inexoravelmente, ser protagonista deste processo de construgao
do seu percurso de cuidado na rede de atencéo.

Por outro lado, nos PTS realizados no CEO de periodontia, in-
dica-se uma busca dos estudantes por alternativas de tratamento de
acordo com as limitagbes do paciente, como observamos nos PTS
desenvolvidos com pacientes com problemas motores, nos quais 0s
estudantes buscaram alternativas para que 0 paciente conseguisse
realizar a sua higiene bucal.

CEO com énfase em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial

As atividades do CEO, com énfase em Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial (CTBMF), s&o as seguintes:

[...] cirurgias buco-dentérias: retengdes, inclusdes ou impacta-
cOes dentarias, cirurgias de tracionamentos dentarios com fi-
nalidade ortoddntica, transplantes dentais autégenos, de inser-
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cOes de tecidos moles, exodontias complexas, cirurgias 6sseas
com finalidade protética, cirurgia de tecidos moles com finalida-
de protética, cirurgia de lesdes dentarias periapicais e enxertos
0sseos 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 2 documentos n&o indicam a idade
do paciente. Entre as véarias causas gue levaram esses pacientes a
chegar até o CEO de CTBMF, a mais comum foi para a realizagao 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 (diagnostico de cisto maxilar); aumento de volume
mandibular (diagndéstico ameloblastoma); lesées cisticas na maxila e
na mandibula (hipétese diagnodstica da sindrome de Gorlin-Goltz, con-
firmada apds o paciente ser encaminhado para o servico de genética
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Além disso, uma pa-
ciente foi encaminhada para acompanhamento de uma extensa lesao
periapical no dente 22, que ocorreu provavelmente devido a uma falha
do tratamento restaurador e endodontico. A APS 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.

Um ponto positivo dos projetos desenvolvidos no CEO de CTB-
MF é que eles foram capazes de perceber outras necessidades/dese-
jos do paciente, necessidades essas que nenhum outro profissional
havia dado a devida importancia.
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A Bebé Clinica da UFRGS

A Clinica de Ensino da Faculdade de Odontologia da UFRGS
conta, desde a década de 1990, com uma extenséo destinada ao aten-
dimento odontoldgico de pacientes de 0 a 36 meses, com o objetivo
de reduzir o nimero de pacientes com lesdes de cérie, e esta exten-
sao também recebe estudantes do Estagio Curricular Supervisionado
ll. Sendo assim, € um dos campos de estagio onde os estudantes
realizam as atividades praticas de clinica especializada.

Entre os anos de 2015 e 2018, foram desenvolvidos 10 projetos
no CEO Bebé Clinica, representando 7,4% de todos os projetos anali-
sados. A média de idade dos pacientes foi de 27 meses, e o problema
mais recorrente foi carie 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.

Durante a elaboragdo dos projetos terapéuticos singulares, os
estudantes encontraram alguns desafios, entre eles: a) resisténcia dos
pais; b) falta de confianca dos pais nos profissionais que irao realizar
o0 atendimento; ¢) pais ndo aceitam a situacéo de salde da crianca; d)
ha uma grande dificuldade de alguns pais compreenderem o processo
salde-doenga; e e) grande resisténcia em mudar héabitos.

Na maior parte dos projetos elaborados, é relatado que os pa-
cientes possuem dietas bastante deficientes, que interferem nao ape-
nas na salde bucal, mas sim em toda a salde do paciente. E notével
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 com os estudantes procurando
elaborar um PTS que fosse adequado as condigbes da familia. Os es-
tudantes aparentam ter dificuldade na comunicagéao com alguns pais,
porém isso é fundamental para a elaboracéo de um projeto.
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Compreende-se, como fundamental, que os profissionais da
saude encontrem formas de comunicar-se com 0s pais ou responsa-
veis, construindo em conjunto o melhor caminho a seguir, pois, se nao
ha comunicagao, ou os profissionais ndo conseguem se expressar de
forma que o pai ou responsavel entenda, se torna bastante dificil a
elaboracéo de um projeto terapéutico singular.

Cenario Hospitalar (Hospital Nossa Senhora da Conceicao,
Hospital Cristo Redentor e Hospital da Crianca Conceicao)

Os pacientes acompanhados na atengao terciaria sdo pacien-
tes que, por algum outro motivo, estavam internados em Hospitais do
Grupo Hospitalar Conceigao. Ao todo, foram desenvolvidos 9 projetos
com pacientes que estavam em atendimento hospitalar. Isso repre-
senta 6,6% dos documentos analisados. Diversos sdo 0s motivos que
levaram o paciente a necessitar de atendimento hospitalar, entre eles,
internacédo por uso de drogas, tentativa de suicidio (ambos acompa-
nhados na unidade de internagao psiquiatrica), gravidez na infancia,
abuso sexual, entre outros.

As infecgbes do trato respiratério, em especial aquela associada
a ventilacdo mecanica, sdo muito comuns em pacientes hospitaliza-
dos, €, entre os principais fatores etiolégicos, temos as bactérias pre-
sentes na cavidade oral (AMARAL; CORTES; PIRES, 2009; ARAUJO;
VINAGRE; SAMPAIO, 2009).

A Resolugao do Conselho Federal de Odontologia (CFO), n® 163
de 09 de novembro de 2015, define Odontologia Hospitalar como a
area da odontologia que trabalha com pacientes que necessitam de
atendimento em ambiente hospitalar, podendo estes estarem interna-
dos ou em assisténcia domiciliar, e tem como objetivo a promogéo de
saulde, a prevencéo, o diagnéstico e o tratamento de doencas bucais
(CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2015).
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Na busca de reduzir agravos e prestar assisténcia integral ao
paciente hospitalizado, o cuidado deve ser realizado por uma equipe
multidisciplinar, que inclui o cirurgido-dentista. Nos hospitais e unidades
de internagéo psiquiatrica, a equipe multiprofissional é fundamental para
que seja possivel realizar um atendimento integral ao paciente. O Cirur-
gido Dentista € 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. Ou-
tra fungdo muito importante do cirurgido-dentista é auxiliar e orientar a
equipe sobre como realizar a higiene bucal em cada paciente.

Entre os desafios encontrados pelos estudantes, na elaboracao
dos projetos terapéuticos singulares, no ambiente hospitalar, estao:
a) demora por parte dos profissionais da salde em diagnosticar o
problema apresentado pelo paciente; b) falha na Rede de Atengéo a
Saude; c) desorganizacéo familiar; d) falta de responsabilizagao dos
profissionais pelo caso, e) descaso do paciente quanto a sua situagao
de saude; f) muitos encaminhamentos; e g) o paciente nao tem vinculo
com a atengéo priméaria, buscando atendimento apenas em hospitais
que possui maior densidade tecnoldgica, 0 que gera um custo muito
maior, e ndo é possivel realizar um acompanhamento longitudinal.

Alguns projetos, desenvolvidos em nivel hospitalar, objetivam a
reabilitagdo do paciente no nivel do hospital, porém ndo abordam seu
cuidado ao longo do tempo, apds alta hospitalar, ndo discutem com o
paciente ou responsavel o seu trajeto pela rede de salde apds a sua
safda do hospital, ndo abordando a importancia da atengédo primaria
e de um cuidado integral e longitudinal. Outro desafio encontrado &
quanto aos inUmeros encaminhamentos.

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

A APS ¢ fundamental para que os pacientes possam ter um
atendimento integral e longitudinal. Quando o paciente nao tem vinculo
com a unidade de salde, que € a porta de entrada na rede e coordena-
dora do cuidado, todo o processo de cuidado fica fragilizado. Quando
ocorre 0 acompanhamento na atengao primaria, muitos problemas séao
prevenidos ou resolvidos em etapas iniciais, evitando procedimentos
mais complexos.

Os documentos analisados permitem identificar uma preocu-
pagdo com a articulagéo na rede, junto a atengdo primaria, além de
entender sobre a familia para juntos decidirem o que é melhor para o
paciente. Por outro lado, ha resisténcia da parte de alguns profissionais
em participar do planejamento e discussdo do caso junto a equipe
multiprofissional.

CEO com énfase em Endodontia

O CEO com énfase em Endodontia realiza atendimentos de mé-
dia complexidade, que sdo encaminhados da Atengéo Basica, a qual
fica responsavel por realizar “Tratamento endoddntico em dente com
polpa viva, tratamento endoddntico em dentes com polpa sem vitalida-
de, retratamento endoddntico e tratamento de perfuragdes radiculares”
(BRASIL, 2008, p. 75).

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

Dos PTS analisados, 5 foram elaborados ap6s o acompanha-
mento de pacientes atendidos no CEO com énfase em Endodon-
tia, representando 3,7% do total. A média de idade dos pacientes
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acompanhados foi de 40,6 anos. Entre os motivos que levaram ao en-
caminhamento para o CEO de Endodontia, o mais comum foi aquele
para a realizagao de tratamento endodontico, sendo que 4 deles nao
especificam o diagndstico, e um deles tem como diagndéstico necrose/
leséo periapical. Sintomatologia dolorosa esteve presente em 2 dos 5
casos acompanhados.

Os projetos analisados nao deixam claro se, durante o seu de-
senvolvimento, os estudantes encontraram dificuldades, ou quais fo-
ram essas dificuldades.

A abordagem dos casos foi feita de maneira mais geral. Alguns
apenas explicam qual o tratamento feito por sessdo. O atendimento
integral vai muito além de realizar um atendimento com diferentes es-
pecialidades da odontologia. Para que seja possivel realizar um aten-
dimento integral, a equipe multiprofissional € um olhar ndo fragmenta-
do séo imprescindiveis. Deve-se ultrapassar as praticas histéricas da
odontologia, que analisam apenas a condicao bucal, e compor diag-
nésticos de salide como um todo, relacionando aos outros fatores, que
podem vir a interferir na situagéo de vida e salde do paciente, como
seu contexto social, cultural, assim como suas singularidades.

Cabe destacar que um projeto terapéutico singular nao é ape-
nas realizar a descricao detalhada dos procedimentos que foram rea-
lizados no CEQ, ¢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
entao ter um atendimento integral e continuo. Alguns estudantes bus-
caram formas alternativas para se comunicar com pacientes que, por
nao falarem portugués, tinham dificuldade de compreenséo.
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Unidades de Pronto Atendimento, CEO com énfase em
Protese e Clinica Médico-Odontoldgica da Brigada Militar

Representam 8,92% (8) dos projetos. Os trabalhos elaborados
nestes locais abordam temas como doenca periodontal avangada,
necessidade de exodontias, traumatismo dento-alveolar, entre outros.

Entre os desafios encontrados pelos estudantes, estao: a) con-
digbes de trabalho limitadas na unidade; b) a rede de salde nao tem
capacidade de oferecer todos 0s servicos que 0 paciente precisa; C)
nao é possivel encaminhar direto para a atengéo secundéaria; d) a di-
ficuldade de contrarreferenciar para a APS, impossibilitando um trata-
mento integral; e) a dificuldade de discutir o caso com outros profissio-
nais de salde; e f) falta de comprometimento com o tratamento.

Em geral, os projetos desenvolvidos nas unidades de pronto aten-
dimento salientam os procedimentos que foram realizados, nao abor-
dando o percurso do paciente na rede ou a discussao com o paciente
sobre 0 seu caso. Assim, fica claro que, nas tentativas de construcao
com o paciente de 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.

Os PTS analisados demonstram que ha uma fragilidade na co-
municagao entre os pontos da rede, pois a unidade de pronto aten-
dimento n&o se comunica com a atengao primaria, nem mesmo ha
orientagéo para que o paciente procure a unidade basica de saude
para continuar o tratamento. O encaminhamento para o CEO se da
pela atengao primaria, e isso fard com que o paciente fique andando
pela rede sem ter seu problema resolvido. Quando ndo ha umarede de
atengéo a saulde articulada, com os pontos se comunicando entre si, 0
cuidado integral ao paciente perde a sua potencialidade.
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Nos projetos desenvolvidos no CMOBM, percebe-se semelhan-
ca com os projetos desenvolvidos nas unidades de pronto atendimen-
to, em que os estudantes focam nos procedimentos odontolégicos
que o paciente necessita realizar, € ndo no cuidado integral e em seu
percurso pela rede de atengao a saude. Os estudantes destacam que
sao realizados os procedimentos que 0 paciente necessita, mas em
nenhum momento abordam a questao de um acompanhamento para
prevenir novos problemas bucais. Além disso, é possivel observar que,
nos casos acompanhados na CMOBM, ha uma maior dificuldade em
incluir a APS no processo do cuidado.

Os estudantes trazem, como estratégia, o planejamento do
caso, e, depois, apresentam para 0 paciente quais as condutas que
serdo seguidas, tentando convencer o paciente rumo a adesao ao pla-
no de tratamento. O paciente esta presente, ao longo das tomadas de
decisdes, 0 que se faz pensar na elaboragdo de um plano de trata-
mento em que somente os profissionais da salde decidem o que sera
feito, e apenas informam a decisao tomada ao paciente, limitando as
possibilidades do paciente participar da construcao do projeto e de
exercer a sua autonomia.

Em um dos projetos desenvolvidos no CEO de proétese, é pos-
sivel perceber que os estudantes apresentam dificuldades em abordar
outros problemas de salde, como o fato do paciente ser tabagista,
refletindo em uma préatica desconexa, em que, mesmo quando o pa-
ciente nao tem um vinculo com a unidade de atencéo basica, os es-
tudantes consideram que a melhor pessoa para ser referéncia, neste
caso, & um profissional da UBS.

E fundamental que o paciente possua vinculo estabelecido com
uma UBS, mas, se no momento que o paciente se apresenta para o
atendimento no CEO sem vinculo com a UBS respectiva, mantenha
uma boa relacdo com os profissionais do CEO como responséveis por
articularem o seu cuidado em rede, com abordagem multiprofissional
ou interprofissional. Em um PTS, o paciente n&o é apenas uma fonte de
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informagao, ele é parte fundamental na construgao do seu itinerario de
cuidado, devendo participar de forma ativa. Por vezes, os estudantes
refletem sobre o esforco da equipe em buscar formas de promover um
cuidado integral, mesmo quando existem inUmeros obstéculos.

Percurso de formagao: o que nos contam
os PTS dos estudantes do ECSO 11?

No processo de categorizacéo e andlise, percebemos dificul-
dades dos estudantes em compreender e construir PTS nos campos
de estagio, mas também notamos que a proposta pedagdgica em si
estimula deslocamentos das praticas arraigadas em odontologia. As
praticas, muitas vezes presas em protocolos técnicos e distantes das
necessidades e desejos dos pacientes, firmam-se em um processo
unilateral, constituido por prescricbes e imposicdes terapéuticas, em
nome de uma condicéo de salde que, em diversos momentos, € idea-
lizada e descontextualizada do mundo do paciente.

Aideia de que o PTS seja uma ferramenta de responsabilidade
dos profissionais que atuam na APS, e que a atengao especializada
deveria apenas contribuir para a sua realizagdo, perpassa a cons-
trugdo dos PTS. Considerando o numero reduzido de consultas, em
algumas especialidades, e um processo de trabalho ainda bastante
focado na produtividade, ficam claras as dificuldades dos estudantes
para a realizacéo de projetos terapéuticos singulares na atencao espe-
cializada. Por outro lado, pensar em agbes de salde que coloquem o
paciente no centro do cuidado n&o é prerrogativa ou atribuigdo de um
ou outro ponto de atengao da Redes de Atencdo em Salde, mas sim
um compromisso ético com o cuidado em saude.

Apesar de todos os esforgos em se ter uma rede de atengéo a
saude integrada, em que os diversos pontos se comuniquem e sejam
capazes de garantir um cuidado integral e longitudinal, isso ainda é
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um desafio. Segundo Hartz e Contandriopoulos (2004, p. 335): “a inte-
gragao alinhar-se-ia ao conceito ampliado de integralidade como uma
acao social que resulta da interagdo democratica entre os atores no
cotidiano de suas praticas na oferta do cuidado de salde, nos diferen-
tes niveis de atengao do sistema”.

Problemas de comunicagao na rede e entre os profissionais fa-
zem com que O paciente ndo receba os encaminhamentos corretos,
e figuem aguardando muito mais tempo que o0 necessério, gerando
um cuidado fragmentado. Este € um ponto de convergéncia nos PTS
analisados.

Ao pensar a coordenagdo do cuidado, ha que se compreender
0 processo em sua organicidade, como ele de fato podera acontecer,
com vinculos e corresponsabilizagao. 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, €,
desta forma, deve ser conduzida.

A formacéo em odontologia ainda é bastante centrada na apli-
cagado, dominio e uso das técnicas da profissdo, durante o curso de
disciplinas clinicas os estudantes possuem um olhar bastante voltado
para a elaboracao de planos de tratamento que atendam as doencas
do paciente. Um espaco de falas e escutas para que o paciente ma-
nifeste o seu desejo e participe de forma ativa da construgao do seu
percurso terapéutico ainda encontra resisténcias.

Segundo Prado e Garrafa (20086, p. 237):

O desafio das Instituicbes de Ensino Superior esta em sair do
modelo centrado no diagndstico, tratamento e recuperagao,
para um enfoque no diagndstico integral do processo salde-
-doenca, na prevengao e na promogao de saude e na prestagao
do devido cuidado humano.

Quando, no ECSO I, os estudantes sao orientados a elaborar
um projeto terapéutico singular, estes saem do que estdo habituados
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a fazer para ter um olhar mais amplo para o paciente, e devem consi-
derar nao apenas a sua condi¢do bucal, mas a sua salide como um
todo, o seu contexto de vida e seus desejos. Por ser algo novo no pro-
cesso de formagéo, 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 da formagao.

Os documentos analisados indicam que a participacéo dos estu-
dantes, na construgdo do PTS, contribui para o olhar integral sobre o pa-
ciente, pois amplia as intervencodes intersetoriais, favorecendo o cuidado
na rede de atengao, além de distribuir responsabilidades entre os niveis
de atencao e suas equipes, no sentido que Merhy nos aponta (1999)

Aformacéao dos estudantes de Odontologia ainda aborda pouco
o trabalho multidisciplinar e interprofissional, bem como a proposta
pedagdgica de produgéo, e a construcdo de PTS para pacientes com
necessidades e desejos ‘reais’ fornece condigdes e da estimulo a um
trabalho em equipe. E isso é bastante desafiador, ndo apenas para
estudantes, mas também para outros profissionais ja formados.

No Brasil, historicamente, segundo Fonseca et al. (2014) os cur-
sos de graduagao na area da salde, e para Warmling (2017) os cursos
de odontologia, privilegiaram uma formagéo com énfase no tecnicis-
mo, nas praticas curativas e individualizadas, pela fragmentagéo do
conhecimento contido nas especialidades. Muitas vezes, as indicacdes
técnicas nutrem-se de aportes clinicos incoerentes com a situagéo eco-
nbmica e com a realidade social do Brasil. O desafio esta na formagéao
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 doen-
gas com base no arsenal tecnologico (GARBIN et al., 2006). O curri-
culo dos cursos de Odontologia constitui-se pelo paradigma curativo,
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e relegou a segundo plano, ou mesmo historicamente, desconsiderou
uma orientagao pela situacéo epidemiolégica, social, cultural e econd-
mica da populagao (WEYNE, 2003; WARMLING, 2017)).

Segundo Prado e Garrafa (2006), a formagao dos profissionais
da saulde deve abranger o desenvolvimento, tanto de competéncias e
habilidades técnicas 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
0s aspectos culturais das comunidades, além de identificar as suas
necessidades e demandas.

As vivéncias, no mundo real, nos campos de estagio, e a diver-
sidade de situacbdes de vida e salde que os estudantes encontram,
nos mais variados espagos, podem trazer para esses estudantes uma
pratica em clinica ampliada que va além dos tecnicismos e das con-
digbes ideais que 0 ambiente académico oferece. Ao se aproximar da
realidade, os futuros dentistas experienciam a realidade de salde, e
trabalham na dimensao da clinica do corpo vivo, subjetivado e com-
plexo (FONSECA, 2014).

Entendemos que o profissional de salde é também um prota-
gonista nesta construcéo, pois os vinculos com o paciente, com sua
familia e/ou seus cuidadores sdo formas potentes de cuidado para
recolocar o sujeito na trajetéria da responsabilizacéo pela propria vida.
O encontro com o paciente e suas necessidades, € nao apenas com
sintomas fisiolégicos ou patoldgicos, amplia as possibilidades tera-
péuticas. Amarante (1996) traz, de forma clara, esta perspectiva para
0 cuidado em saude.

Se a doenga é colocada entre parénteses, o olhar deixa de
ser exclusivamente técnico, exclusivamente clinico. Entao, é o
doente, € a pessoa o objetivo do trabalho, e ndo a doenga. Des-
ta forma a énfase ndo é mais colocada no ‘processo de cura’,
mas no processo de ‘invencédo da saude’ e de ‘reproducao so-
cial do paciente’ (AMARANTE, 1996, p. 5).
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Considerando o PTS e o seu papel como instrumento pedagogi-
co, os dados apontam para o seu uso como uma ferramenta Util, visto
que, para além de ser uma tarefa curricular, a construgao do PTS esti-
mula os estudantes a pensarem no paciente como centro do cuidado,
com uma visao integral deste, em um espago onde ele pode manifestar
seus desejos. Além disso, construir um PTS essencialmente coloca o
estudante em contato com outras profissdes, e cria movimentos inter-
profissionais, pois a vida e a salde do paciente, em sua complexidade,
necessitam de outras pontes para o cuidado, nao mais somente um
arsenal técnico odontoldgico.

Ao discutir sobre o PTS como ferramenta pedagogica, destaca-
mos 0 seu potencial em produzir olhares e abordagens multi e interpro-
fissionais na interagdo e comunicacdo dos conteudos na abordagem
dos pacientes. Outro ponto considerado relevante, e até facilitador do
processo de construgdo de projetos terapéuticos, é o quadro clinico.
Em outras palavras, quando o estudante elege um paciente da espe-
cialidade estomatologia, ou pacientes especiais, surge uma facilidade
na correlagao das necessidades com as possibilidades terapéuticas. E
al que a vida do paciente toma relevo, e ndo apenas o seu adoecimen-
to. Nestes PTS, a corresponsabilizagédo do paciente & mais frequente,
OU seja, 0 paciente tem maior participacdo nas decisdes sobre seus
percursos na rede de atencao.

Uma ferramenta pedagdgica para o ensino e formagdo em sau-
de deve ser capaz de estimular uma visao transformadora em ambito
publico, social, e coletivo, na totalidade e na unicidade da préatica em
salde, trazendo, em si, aportes para conduzir processos para uma
formagao ampla, generalista, humanistica, ética e reflexiva, visando
profissionais com leitura critica da realidade.
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Por uma formacao produtora de cuidado

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

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

A prética em odontologia, apesar de todos os avangos, ainda
apresenta certo distanciamento entre o cuidado integral e as técnicas
odontolégicas. No entanto, € evidente a necessidade de se formar um
profissional que seja capaz de identificar além dos sinais clinicos. E
preciso diplomar 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 a sua autonomia.
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