Educação permanente inventiva mediante instrumento analisador de risco-demanda odontológico em equipe de saúde da família 
Resumo 
Este trabalho é parte de pesquisa que acontece na ligação estreita entre saúde bucal e saúde da família, e toma o tema da invenção como um movimento-experimentação, para forjar coletivos atentos às condições de vida além dos muros de um serviço de saúde. A invenção não é apenas um tema ou um processo dentre outros, mas o problema que move a investigação, onde a maneira de se colocar o problema será decisiva para uma concepção da cognição como um processo de invenção de si e do mundo (KASTRUP, 1999). Com o fito de melhorar a qualidade do acesso à atenção odontológica da unidade saúde da família participante, produziu-se conhecimento geral e específico das questões sócio-sanitarias, simultaneamente a saber re/construir um instrumento simples de avaliação da demanda e risco, aproximando os problemas do serviço de saúde bucal ao dia-a-dia da equipe. Relata-se, como estudo de caso, em unidade de saúde da família de município de uma das duas macro-regiões de saúde do estado do Rio de Janeiro, a experiência processual de educação permanente dos trabalhadores envolvidos na reorganização do acesso dos usuários ao serviço odontológico, em prol da integralidade da assistência.
DeCS: Educação permanente, Saude da familia
Aproveitando a segunda etapa da coleta de dados para uma das pesquisas do Mestrado Profissional em Ensino na Saúde da Universidade Federal Fluminense (Fried, 2018) foram realizados Grupos Educativos-GEs numa Unidade de Saúde da Família de município de médio-grande porte da metrópole carioca. Estes tiveram como objetivo pactuar os critérios para re/construção coletiva de um instrumento de avaliação de risco a ser produzido na terceira etapa da pesquisa, que consistiu na aplicação de questionário semi-estruturado, posteriormente discutido, e aconteceu dentro e fora, junto, desta etapa 2. 

Os resultados da observação participante, que se iniciou na etapa anterior, foram utilizados como casos discutidos nos GEs, sempre dentro de um escopo para elaborar-trabalhar um produto que colaborasse na educação permanente dos trabalhadores envolvidos na reorganização do acesso dos usuários ao serviço odontológico, em prol da integralidade da assistência.
Os resultados dos questionários e suas categorias foram apresentados de forma despretensiosa e não com a formalidade e descrição aqui demonstrados, pois foi utilizado para a reflexão da pesquisadora-grupo sobre o entendimento do processo de trabalho, a noção de Educação Permanente-EP dos participantes, abordagem utilizada nos GEs e necessidades refletidas. 
Os GEs foram planejados inicialmente em número de três, e a cada encontro a pertinência e a fluência do trabalho foram analisadas, considerando os objetivos. Esses grupos aconteceram em local apropriado, onde já ocorriam, quinzenalmente, as reuniões de equipe, objetivando provocar uma postura crítica em relação à demanda odontológica através de um tensionamento do modo tradicional de organizar o acesso aos serviços de saúde bucal. 
1. METODOLOGIA UTILIZADA NOS GRUPOS EDUCATIVOS  

Sob o olhar da temática da invenção, em Kastrup (2005, 2007), traçamos modos, um “como” pensar uma metodologia sob a perspectiva da invenção, dentro de um serviço de saúde. Como a invenção está atrelada a aprendizagem, transitamos por várias vozes por ser tratar de um percurso coletivo.

A perspectiva cognitiva da invenção de problemas implica um constante movimento de problematização, de afetar-se pela novidade e pela surpresa, implicando uma cognição que não se esgota na simples repetição e na procura de soluções de hipóteses pré-concebidas. 
A aprendizagem a partir da invenção abre espaço para a produção de novas subjetividades, reconfigurações do mundo, sendo, portanto, interna a nós, e não externa, unicamente.
Diante dessa perspectiva, a escolha da metodologia na linha da aprendizagem inventiva se deu a fim de se caminhar consonante à Política Nacional de Educação Permanente em Saúde-PNEPS que nos convoca ao pensar junto, e da proposta metodológica desse estudo, pautada no estudo de caso, onde também se parte de uma realidade laboral e devolve-se em forma de assistência o produto da pesquisa.
A PNEPS sugere problematizar as práticas, identificando primeiramente o problema, ampliando o conhecimento, desenvolvendo competências específicas e da equipe para, então, buscar soluções, colocá-las em prática e avaliá-las (BRASIL, 2007).

Foram muitas as dificuldades e os desafios da pesquisa, assim elencadas:

A pesquisa aconteceu no momento de mudança contratual dos funcionários; 

As reuniões de equipe que aconteciam quinzenalmente foram canceladas pela gestão do PMF; e 

Os participantes da pesquisa estavam muito desmotivados diante da possibilidade do rompimento das suas atividades laborais;

Desenho sinóptico do estudo-trabalho 
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2. PRIMEIRO Grupo Educativo: TRAIÇÃO das imagens
Visando a responder o segundo o objetivo específico da pesquisa, que é identificar a compreensão do grupo participante acerca do papel da equipe de saúde bucal na estratégia saúde da família, foi elaborado o primeiro GE. 
2.1. RESULTADOS:

A partir dos estudos da invenção, Kastrup (1999) traz um novo entendimento de aprendizagem quando coloca a arte como referência. Para essa autora, a arte age sobre nossos modos de existência como um “atrator caótico, um ponto que é tendencial, sem ser fixo e sem possibilitar falar em regimes estáveis ou em resultados previsíveis” (KASTRUP, 2001, p. 19).

Diante desta perspectiva, utilizaremos como um atrator caótico as telas do pintor surrealista belga René Magritte. Suas pinturas dão vários significados aos objetos comuns, mas de uma forma diferente, desafiam a percepção do espectador.
Utilizou-se uma pintura do Magritte intitulada “traição das imagens”, onde o pintor expressa suas dúvidas sobre as possibilidades de representar a realidade, questionando nossa própria percepção dela. 
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Quando René Magritte escreve “Isto não é um cachimbo” embaixo da figura de um cachimbo, parece contradizer a realidade nomeando absurdamente uma coisa que não precisa ser nomeada, ao mesmo tempo negando que ela seja o que obviamente é. O pintor surrealista supracitado anteriormente mostra que a imagem de um objeto não deve ser confundida com algo tangível e real. 

Com isso a invenção de problemas foi lançada: 
O estranho hábito de tomar as imagens pelas próprias coisas que as palavras designam, e se apegam aos nomes, aos conceitos e aos preconceitos; 

A frase “isto não é um cachimbo” ironiza, a pretensão absurda do realismo de mostrar a vida como ela é e as coisas como elas são.

Assim, colocar a equipe participante diante desse “atrator caótico” (KASTRUP, 2001, p.19), permitiu realizar uma dobra do olhar frente à perspectiva do aprender, relacionando-nos sob o ponto de vista do estranhamento, da surpresa, da problematização e da estética.

2.2. DISCUSSÃO:

Nesta perspectiva, abre-se campo para a liberdade de contar um percurso, quando aberta efetivamente para a invenção de problemas na pesquisa, e não só a resolução dos mesmos. Ao longo desse processo, esculpimos alguns caminhos objetivando desamalgamar o papel apriorístico da saúde bucal na Estratégia Saúde da Família-ESF, como algo restrito à cavidade bucal.

Nesta arena, buscamos a pintura de Magritte “Isto não é um cachimbo” como uma metáfora para amenizar o efeito odontologizante da saúde bucal na ESF. Assim, este quadro é uma paródia, na medida em que até a leitura da legenda, o espectador não tem dúvida que se trata de um cachimbo. Este objeto que reconhecemos como sendo, então, a representação de um cachimbo, afinal não é o que estamos a pensar. 

Neste momento, o desejo era lançar um percurso desterritoralizante em relação a representação da imagem do profissional dentista em uma equipe de saúde.

Utilizamos uma fotografia da pesquisadora realizando uma visita domiciliar com um paciente, e uma outra fotografia da própria pesquisadora  cuidando de uma criança, e colocamos uma legenda “Isso não é uma dentista”.

Assim, buscamos provocações, colocações de problemas, de imposição de forças que permitiram rupturas recognitivas da imagem representacional da equipe de saúde bucal, afecções, estranhamento ao que chegava de diferencial e problemático. No escuro da própria inventividade da pesquisa, conseguimos mexer com as estruturas institucionais, a ponto dos participantes conseguirem tirar seus jalecos brancos mesmo que momentaneamente, percebendo uma outra maneira de estar no mundo do trabalho em saúde.   

Este debate foi difícil de realizar porque pretendíamos dissociar a semelhança da similitude e ao mesmo tempo jogamos uma contra outra. 

Para Foucault (1988, p.42) a semelhança tem um padrão, ou seja, um elemento que ordena e hierarquiza a partir de si e todas as cópias. Assemelhar significa uma referência primeira que prescreve e classifica. O similar se desenvolve em séries que não tem começo nem fim, que é impossível percorrer num sentido ou em outro, que não obedecem a nenhuma hierarquia, mas se propagam em pequenas diferenças em pequenas diferenças. A semelhança serve à representação, que reina sobre ela, se ordena segundo um modelo que está encarregada de acompanhar e de fazer reconhecer; a similitude faz circular o simulacro como relação indefinida e reversível do similar ao similar (FOUCAULT, 1988, p.42).

Assim, ao abordar o agir da saúde bucal na ESF procuramos romper com a ideia de semelhança imposta pelo modelo hegemônico do profissional curativista, individualista e estereotipado como aquele que arranca os dentes das pessoas.

Diante disso, o Cirurgião Dentista-CD para atuar na ESF precisa desenvolver competências para além do seu ‘núcleo do saber’, saindo do isolamento da prática restrita ao consultório e ao equipamento odontológico, assumindo um novo papel na equipe e nas ações de promoção à saúde. E isto se constitui em um desafio, na medida em que se faz necessário integrar a prática dos profissionais diante de um cenário marcado pela maneira fragmentada com que cada especialidade ou subespecialidade cuida de apenas uma parte da atividade (SCHERER; PIRES; SCHWARTZ, 2009). 
Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2012), uma Equipe de Saúde da Família-eSF deve ser composta minimamente por médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e por Agentes Comunitários de Saúde-ACS, podendo ser incorporados à esta equipe mínima o cirurgião dentista-CD e o Auxiliar de Saúde Bucal-ACD, que constituem uma Equipe de Saúde Bucal-ESB. E define as seguintes atribuições como comuns a todos os profissionais: participar do processo de territorialização; realizar o cuidado em saúde e responsabilizar-se pela população adscrita; garantir a integralidade da atenção; realizar busca ativa e notificação de doenças e agravos de notificação compulsória; realizar a escuta qualificada das necessidades dos usuários, proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento do vínculo; participar das atividades de planejamento e avaliação das ações da equipe; promover a mobilização e a participação da comunidade; identificar parceiros e recursos que possam potencializar ações intersetoriais; garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas nacionais de informação na Atenção Básica; participar das atividades de educação permanente. Além das atribuições comuns, cada profissional tem suas atribuições específicas, descritas na Política Nacional da Atenção Básica (BRASIL, 2012).
O processo de trabalho da ESF é caracterizado, dentre outros fatores, pelo trabalho interdisciplinar e em equipe, pela valorização dos diversos saberes e práticas na perspectiva de uma abordagem integral e resolutiva, e pelo acompanhamento e avaliação sistemática das ações implementadas, visando a readequação do processo de trabalho (BRASIL, 2012).
Em outras palavras, o trabalho em equipe de modo integrado significa conectar diferentes processos de trabalho envolvidos, com base em certo conhecimento acerca do trabalho do outro e valorizando a participação deste na produção de cuidados; é construir consensos quanto aos objetivos e resultados a serem alcançados pelo conjunto de profissionais, bem como quanto à maneira mais adequada de atingi-los. Significa, também, utilizar-se da interação entre os agentes envolvidos, com busca do entendimento e do reconhecimento recíproco de autoridades e saberes e da autonomia técnica (RIBEIRO; PIRES; BLANK, 2004).
3 SEGUNDO Grupo Educativo: o espelho FALSO

Visando a responder o segundo objetivo específico, que é identificar a compreensão da equipe participante acerca do papel da equipe de saúde bucal na estratégia saúde da família, foi elaborado o segundo GE. 
3.1. RESULTADOS:

Retomamos o grupo utilizando outra obra do pintor belga surrealista René Magritte. Os trabalhos deste pintor possuem uma profunda sensibilidade a tudo que foge à compreensão. Um mistério inerente aos objetos do mundo, esse mistério que pertence a todos e a nenhum, causando um choque na mente do espectador, convidando-o a pensar. 
O inesperado criado através das telas do pintor surrealista Rene Magritte, além de auxiliar a tematização das noções imagem-produto e imagens-produção, ajudam ainda, a compor um modo de apresentação das interrogações formuladas nesta proposta.
Na sua obra o “Falso espelho” o olho humano está superdimensionado e, ao invés de proporcionar uma visão do que está por dentro da alma do homem, reflete o que está fora, um céu com nuvens. 
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A primeira pintura à esquerda, mostra que as nuvens não passam diante da pupila. É como se a cor dos olhos registrasse o céu, como se não fosse o céu diante do olhar, mas dentro, onde o movimento é estático. Não é um espelho que se limita a reproduzir as aparências, e também não se trata de um espelho da realidade, pois é preciso ir além daquilo que se esconde à realidade. Dessa mesma forma, a inversão ou fusão das visões de interior e exterior, ou de posições opostas ou extremas, nos interroga: O que está dentro e o que está fora do agir do Cirurgião Dentista na Estratégia Saúde da Família?
Na segunda versão, à direita, o céu está refletido, de fato, nos olhos. As nuvens passam diante da pupila, há ali um céu em movimento e o olhar provavelmente se altera de acordo com o movimento do que está fora, o próprio céu é vivo nos olhos, o movimento é visto e não se torna estático pelo olhar. 

3.2. DISCUSSÃO:

Nos modelos de assistência à saúde bucal implementados no Brasil, pode-se dizer que as ações desenvolvidas durante toda a história da odontologia no país tiveram um caráter assistencialista e tecnicista, com predomínio da ação curativa e individual (CRUZ et al., 2009).

4. TERCEIRO Grupo Educativo: o mês da VINDIMA [época de colheita de uva] 
Responde o segundo objetivo específico da pesquisa, que é identificar a compreensão da equipe participante acerca do papel da equipe de saúde bucal na estratégia saúde da família.

Utilizou-se mais uma obra do pintor surrealista belga René Magritte, cujo quadro “o mês da vindima”, pintado em 1959, expressa uma característica peculiar do artista, que é a capacidade de ver as coisas comuns de outro modo, instigando o observador a repensar sua forma de ver o mundo. 
4.1. RESULTADOS:

A janela, ao mesmo tempo em que aproxima, distancia, é uma interface de observação e não de interação física, corporal. As janelas são feitas para observar o mundo e não para entrar nele; para isso existem as portas. 

No quadro, a visão de mundo do suposto morador da casa e, portanto, dono da janela, é de uma regularidade angustiante. Seu mundo era, assim, o das coisas regulares e padronizadas e a sua interação com ele se dá na perspectiva de uma janela. 
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Diante dessa perspectiva, uma pergunta nos interroga:

· Como pensar critérios organizacionais sem criar formas regulares e engessadas para organização da demanda odontológica? 

	CRITÈRIOS AMPLOS 
	CRITÉRIOS ESPECÍFICOS 

	1- Sócio-econômico 
	Renda familiar mensal, grau de instrução dos pais, tipo de habitação e profissão do responsável pela família, casa (alugada, cedida ou própria) 

	2- Doenças crônicas 
	Diabetes, hipertensão, pacientes acamados, paciente física, deficiência mental, usuário de drogas 

	3 – Doenças Bucais 
	Dor, edema, ausência de dentes, problemas estéticos, dificuldade de mastigar, mal hálito, problemas gengivais 

	4- Vulnerabilidade 
	Água encanada, presença ou ausência de esgoto céu aberto, caminho difícil, presença do poder paralelo 


4.2 DISCUSSÃO:

O SUS preconiza o uso da equidade como forma de diminuir as iniquidades provocadas por estas condições sociais adversas. 

Os dados da condição familiar devem ser somadas informações epidemiológicas da população adstrita à área de abrangência da unidade, levando-se em consideração a classificação de risco às doenças bucais (BRASIL, 2004). Esta classificação de risco é um procedimento que vem sendo muito utilizado para a organização da demanda, por ser um processo dinâmico de identificação dos pacientes que necessitam de tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco, agravos à saúde ou grau de sofrimento (BRASIL, 2004). 
5. QUARTO Grupo Educativo: pretexto instrumental 

5.1 RESULTADOS:
Responde ao terceiro objetivo específico, ou seja, elaborar um produto que colabore na educação permanente dos trabalhadores envolvidos na reorganização do acesso dos usuários ao serviço odontológico, em prol da integralidade da assistência.

O grupo definiu as seguintes objetivações: 

-priorizar famílias com maior risco sócio-sanitario, 

-ter/adaptar instrumento de avaliação potencialmente utilizável por qualquer profissional, 

-usar critérios amplos de saúde bucal, saúde geral e condição sócio-econômica. 

O indivíduo de cada família cadastrada será avaliado e pontuado numa graduação de 1 a 3, em relação: a idade, a condição bucal e a saúde geral. 

Esses pontos, de todas as pessoas da família, serão somados e representados em uma média, e esta média será somada a uma nota familiar que considerará as condições sócio-econômicas e de moradia. 
Os critérios utilizados para a saúde geral foram referentes ao nível social e as condições de vida, pois uma variedade de fatores não clínicos, muitas vezes, é responsável por um maior risco de cárie, embora de forma indireta, como por exemplo, indivíduos desempregados, com condições de moradia insalubres, baixo grau de instrução escolar, e como consequência indireta, uma dieta mais cariogênica e higiene bucal deficiente.

5.2 DISCUSSÃO 
As poucas classificações de risco utilizadas pelos CD para o planejamento e priorização das ações são classificações de risco individual, com base em características clínicas do paciente, que só podem ser obtidas a partir do exame epidemiológico do indivíduo. 

Esse modelo assistencial hegemônico centrado no CD possui um grande potencial de não ter um impacto de longo prazo na redução das doenças bucais na população adscrita, uma vez que muitas famílias de alto risco para a saúde bucal não procuram espontaneamente o atendimento nessas unidades de saúde. 

É fundamental esta identificação das famílias de maior risco, para que através da busca ativa, tenham acesso ao atendimento em saúde bucal de forma mais equânime, já que esse se constituiu historicamente como excludente.

CONSIDERAÇÕES FINAIS:

No processo de organização do trabalho das Equipes de Saúde Bucal com os demais membros da equipe de saúde da família, a realização de ações como o diagnóstico da situação de saúde, e a utilização do mapa de área, ainda são práticas pouco realizadas e que dificultam a efetividade das ações de saúde. A forma de organização do atendimento clínico através agenda aberta e a demanda espontânea ainda é uma realidade em muitos municípios (CRUZ et al., 2009).
Assim, a incorporação dos pressupostos da Estratégia Saúde da Família poderá ser obtida por meio do estímulo à educação permanente, almejando reduzir as diferenças encontradas na operacionalização de instrumentos fundamentais ao processo de trabalho em equipe.
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		Observação participante: 1 equipe com 7 participantes



		Questionário: 1 equipe (7 participantes)



		Primeiro grupo educativo: 7 funcionários

		Segundo grupo educativo: 7 funcionários

		Terceiro grupo educativo: 7 funcionários

		Quarto grupo educativo: 7 funcionários



		1) Utilizamos a tela do pintor René Magritte “Traição das imagens”; como um atrator caótico na imagem representacional do dentista na ESF;

2) Convocar a refletir sobre o modelo hegemônico do profissional curativista.

		1) Utilizamos a tela do pintor Rene Magritte “O espelho falso”; 

2) Desmanchar o olhar cientificamente produzido na organização da demanda odontológica;

3) Produção de um fluxograma representacional da demanda odontológica

		1) Utilizamos a tela do pintor Rene Magritte “O mês da Vindima [colheita]” 

2) Discutir como podemos sair da janela representacional na organização da demanda. 

3) Elaboração de critérios amplos e específicos para re/construção do instrumento.

		1) Construir o próprio rol de critérios para a organização da demanda odontológicos;

2) Re/construção do instrumento de avaliação de risco








