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RESUMO

Martins FC. O tratamento restaurador atraumatico como politica publica. S&o Paulo:
Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Odontologia; 2019. Versao Original.

A cérie € uma das doencas crénicas mais comuns da infancia, sendo mais prevalente
em grupos sociais mais vulneraveis. Um dos desafios de se tratar a carie em criancas
esta no fato de que elas ndo sdo autbnomas e dependem de um adulto para seu
deslocamento até as unidades de saude, por outro lado, se essas mesmas criancas
estiverem um tempo importante do seu dia sob cuidado das escolas, este é
considerado fator de protecédo contra a doencga. Outro fator importante, é que o ART
(Tratamento Restaurador Atraumatico), ao longo das ultimas décadas, se consolidou
como técnica restauradora ndo provisoria, que pode ser aplicada em espacos sociais,
por outro lado, sua utilizacdo como estratégia e politica publica ainda parece timida.
Por fim, o municipio de Sédo Paulo, em 2017, apresentava um grave problema a ser
enfrentado, a saber: havia cerca de 80.00 criancas com lesdes de carie ativa sem
tratamento e alto absenteismo. Sendo assim, esta dissertacdo, busca descrever as
etapas de formulacédo (tomada de decisdo e contexto) e implementacdo do projeto
denominado ART-SUS no municipio de Sao Paulo, em que foi incluida a técnica de
ART como estratégia de enfrentamento do problema, na rotina das Equipes de Saude
Bucal, no contexto do Programa Saude na Escola. Para conduzir esta dissertacéao,
foram aplicadas as metodologias de estudo de caso e de estudo de implementacao
de politicas publicas, com a utilizagdo dos quadros conceituais de “3-i” Framework e
“Sustainable Oral Health Framework”. Quanto a formulagdo, verificou-se que a
tomada de decisdo, no caso estudado, se deu por uma janela de oportunidade
politica, que uniu interesses, ideias e foi viavel por meio das instituicdes. Nas etapas
gue antecedem a implementacdo do ART-SUS em S&o Paulo, foram essenciais 0s
fatores: 1. adaptacdo a realidade local (projeto piloto); 2. forca de trabalho motivada e
bem treinada (disseminacé&o de treinamentos) e 3. liderancas (adoc¢éo). Quanto aos
primeiros seis meses da implementacdo do projeto, observou-se que foi possivel
envolver 331 Unidades Béasicas de Saude, tratar 10.300 criangas e que dos 23.638
dentes restaurados (2,3 dentes/crianga), 314 apresentaram exposicao pulpar (1,3%).

Por fim, o presente estudo mostrou que a estratégia, de se utilizar o ART como



politica publica, foi promissora, entretanto em S&o Paulo - SP, as constantes
mudancas na gestdo, nos recursos humanos e a falta de insumos em algumas
unidades deixam duvidas em relac@o a continuidade da utilizacdo do ART, pois essas
barreiras sdo reconhecidas como fatores chave que influenciam negativamente a

sustentabilidade das politicas publicas em saude bucal.

Palavras-chave: Tratamento Dentario Restaurador sem Trauma. Politica Publica.

Saude Publica. Odontologia Comunitéria. Saude Bucal.



ABSTRACT

Martins FC. Atraumatic restorative treatment as a public policy [dissertation]. S&o
Paulo: Universidade de Séao Paulo, Faculdade de Odontologia; 2019. Versao Original.

Caries is one of the most common chronic diseases of childhood, being more
prevalent in the most vulnerable social groups. One of the challenges of treating caries
in children is that they are not autonomous and depend on an adult to go to the
Primary Care Units, on the other hand, if these same children are in the care of
schools, this is considered a protective factor against the disease. Another important
aspect is that ART (Atraumatic Restorative Treatment), over the last decades, has
been consolidated as a non-provisional restorative technique, which can be applied in
social spaces. On the other hand, its use as a strategy and public policy still seems
shy. Finally, in the city of Sdo Paulo, in 2017, it presented a serious problem to be
faced, because there were about 80.00 children with untreated active caries lesions
and high absenteeism. Thus, this dissertation seeks to describe the stages of
formulation (decision making and context) and implementation of the project called
ART-SUS in the city of Sdo Paulo, which included the ART technique as a strategy for
coping with the problem, in the routine. Oral Health Teams, in the context of the Health
at School Program. To conduct this dissertation, we applied the case study
methodologies and the public policy implementation study methodologies, using the
conceptual frameworks of “3-i” Framework and “Sustainable Oral Health Framework”.
As for the formulation, it was found that the decision-making in this case was through a
window of political opportunity, which united interests, ideas and was viable through
the institutions. In the stages preceding the implementation of ART-SUS in Sao Paulo,
the following factors were essential: 1. adaptation to the local reality (pilot project); 2.
motivated and well-trained workforce (dissemination of training) and 3. leadership
(adoption). Regarding the first six months of the project implementation, it was
observed that it was possible to involve 331 Basic Health Units and treat 10,300
children and of the 23,638 restored teeth (2.3 teeth / child), 314 had pulpal exposure
(2.3% ). Finally, the present study showed that the strategy of using ART as a public
policy was promising, however in S&o Paulo - SP, the constant changes in



management, human resources and the lack of inputs in some units leave doubts in
regarding the continued use of ART, as these barriers are recognized as key factors

that negatively influence the sustainability of public policies in oral health.

Keywords: Dental Atraumatic Restorative Treatment. Public Policy. Public Health.

Community Dentistry. Oral Health.
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1 INTRODUCAO

O adoecimento € um fenbmeno complexo que precisa ser compreendido nas
suas dimensfes biopsicossociais e acdes, programas ou politicas que desejem
interferir nos determinantes do processo saude-adoecimento devem contemplar
todos esses aspectos. Vale ressaltar, que desde a Declaracdo de Alma Ata, em
1978, discutem-se estratégias de combater as desigualdades e atingir uma cobertura
universal de saude para a populacdo mundial 2. Nesse contexto, a cérie, por tratar-
se de um agravo de alta prevaléncia em todas as faixas etarias, deve ser alvo de
acOes articuladas capazes de reverter o quadro de adoecimento da populacédo e as
iniquidades em saulde observadas na distribuicdo dessa doenca.

A cérie dentaria é considerada a doenca crbnica mais comum da infancia
dentre as que nao regridem espontaneamente e que ndo sao passiveis de cura por
intervencdes farmacoldgicas de curto prazo 3. A Organizacdo Mundial da Saulde
(OMS) estima que 60% a 90% de todas as criancas estao afetadas por esta doenca
4. No Brasil, aos 5 anos de idade, apenas 46,6% das criancas estdo livres da céarie
na denticdo decidua e aos 12 anos, 43,5% apresentam a mesma condicdo em
dentes permanentes. Aos 5 anos de idade, uma crianc¢a brasileira possui em média,
o indice CPOD de 2,43 dentes com experiéncia passada de carie, com predominio
do componente cariado, que é responsavel por mais de 80% do indice °. No
municipio de Sdo Paulo, cerca de 80.000 das criancas matriculadas nas escolas
publicas municipais estdo com pelo menos uma cavidade de carie com necessidade
de intervencéo, com grande dificuldade em deslocar essas criancas até as Unidades
Basicas de Saude (UBS) do Sistema Unico de Salde (SUS) para tratamento.

Vale ressaltar, que um dos grandes desafios impostos ao novo modelo de
atencdo em saude bucal brasileiro, que desde 2004, com a criagdo da Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB) - Brasil Sorridente (BS), tem se baseado nos
principios da Estratégia de Saude da Familia (ESF), € garantir acesso a populacgéo -
8 que em sua maioria € SUS dependente e apresenta grande acUmulo de
necessidades. Dessa maneira, a rede de atencdo a saude bucal e as acdes de
planejamento e gestdo devem inovar no cuidado e propor novos modelos que
aumentem a capacidade de resposta da rede instalada, com garantia de qualidade

do servico prestado por meio da articulagdo das acdes de promocgao, prevencao,
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cura e reabilitacdo, indo de encontro aos trés principios doutrinarios que conferem
legitimidade ao SUS (universalidade, integralidade e equidade) °.

Em 2002, o Centro Colaborador da OMS em Nijmegen, publicou o documento
denominado “The Basic Package of Oral Care” (BPOC) 1° que propde estratégias
para o enfrentamento da maioria das necessidades de saude bucal de uma
populacdo na Atencdo Primaria a Saude (APS) e que vao de encontro ao problema
apresentado, dentre elas o Tratamento Restaurador Atraumatico (ART), atualmente
compreendido, como uma abordagem minimamente invasiva que compreende
medidas preventivas, terapéuticas e restauradoras em relacdo a carie dental e no
controle dessa doenca 11, além de estar perfeitamente inserido na filosofia moderna
de atencdo em saude - esforco maximo nas abordagens preventivas e
procedimentos restauradores minimamente invasivos 2.

Vale ressaltar, que o ART foi idealizado por Joe E. Frencken e colaboradores,
em meados de 1980, na Tanzania, para ser realizado em espacos sociais onde nao
houvesse acesso a energia elétrica, impossibilitando a realizacdo de tratamentos
odontoldgicos convencionais, porem mostrou-se como abordagem de alta qualidade
e confidvel no manejo da cérie dentaria, ndo devendo se restringir as essas regioes,
passando a ser indicado para todas as pessoas e amplamente divulgado pela OMS
a partir de 1994 10.13-15,

Para que a formulacao de politicas publicas e sociais complexas sejam bem
informadas, como é o caso da utilizacdo do ART como proposta de enfrentamento
para o problema social apresentado, de alta prevaléncia de céarie, que encontra-se
polarizada e reforca as profundas desigualdades sociais do municipio de Sdo Paulo
— SP, e grande dificuldade em garantir acesso equanime aos servi¢cos do SUS, sabe-
se gque a tomada de decisao exige que se busque evidéncias cientificas confiaveis e
gue sejam capazes de dialogar com a realidade e com as possibilidades de cada
contexto. Por isso, a academia, stakeholders e os gestores devem dialogar na busca
de deliberagcdes que colaborem na construgcéo de politicas sustentaveis, equanimes
e justas para a populacgéo 1617,

Sendo assim, esta dissertacdo, por meio da descricdo das diversas etapas,
desde a concepcdo do projeto denominado ART-SUS até o impacto inicial da
implementacdo do ART em espacos escolares, no sistema publico de saude e no

processo de trabalho das ESBs de uma metropole, busca estabelecer a melhor
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evidéncia cientifica sobre a utilizacdo desses tratamentos restauradores como

politica social.

1.1 QUADRO CONCEITUAL SOBRE A TEMATICA ESTUDADA

Para melhor conduzir este trabalho, foram utilizados dois frameworks
publicados na literatura: o primeiro foi o “3-i” Framework: Interests, ldeas and
Institutions” (Interesses, ideias e instituicbes), desenvolvido por Francgois-Pierre
Gauvin, do Centro Nacional de Colaboragédo para Politicas Publicas Saudaveis de
Montréal, Québec 8; e o segundo foi um framework para implementar intervencées
sustentaveis de promocéo da saude bucal desenvolvido por D. Dwayne Simpson,
do Instituto de Pesquisas Comportamentais (IBR) da Universidade Cristd do Texas
19_

O primeiro (Figura 1.1) reune trés dos fatores mais comuns aos quais a
literatura de ciéncia politica recorre para explicar os processos de desenvolvimento
de politicas publicas. Comumente referida como a estrutura “3-i", esta estrutura
sustenta que os desenvolvimentos e escolhas de politicas sédo influenciados pelos
interesses, definidos por agendas de grupos sociais, funcionarios eleitos,
funcionarios publicos, pesquisadores e empreendedores politicos 17:1820; jdeias, que
incluem as evidéncias cientificas, mas também a experiéncia profissional, valores e
cultura dominantes 1718; bem como por instituicdes, compostas por regras formais e
informais, normas, precedentes e fatores organizacionais que estruturam o
comportamento politico, ou seja, estruturas governamentais, redes de politicas e

legados politicos. 171820
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Figura 1.1 - Modelo conceitual “3i” (Interesses, ideias e instituicbes)

Escolhas
Politicas

Fonte: Gauvin 18

O segundo modelo conceitual (Figura 1.2) é centrado em quatro “estagios de
implementacdo de intervencdes” (1. disseminagcédo de treinamento; 2. ado¢do - um
estagio de planejamento e teste; 3. implementacdo e 4. melhoria da pratica). Esses
estdgios mostram como 0s conceitos capturados por cada um deles contribuem
como partes de uma cadeia de eventos integrada de fatores-chave que influenciam
sequencialmente a sustentabilidade de uma inovacédo/intervencao em saude bucal.
Mais especificamente, destaca a prontiddo da organizacdo e sua infraestrutura de
servicos para abracar uma intervencao especifica. Além disso, 0 modelo denota que
a sustentabilidade das inovag¢des ao longo do tempo serd ditada, principalmente,
pela disponibilidade de recursos e gestdo de tensdes organizacionais °



27

Figura 1.2 - Etapas da implementagéo da inovagéo e fatores que afetam a sustentabilidade

Um modelo conceitual para implementar intervengdes sustentaveis de promogdo da
saude bucal

‘ Decisédo H Testes ‘ |Facilitadores|| Elarreiras|

Lideranca Defensores
Utilidade Safisfacdo ivi Baixa Fidelidade
Adaptabilidade’ Flexibilidade ili Rotatividades de profissionais

2. Adocao
(planejamento)

Prontiddo

do servico Suporte (recursos)

/

h Estagios de
Preparacao . g - Manutencio
paraca /> implementacao < &a
/ .
Prontidso da 1. Treinamento 4. Melhoria Pratica )| Suporte (ambiente)
organizacio (disseminagao)
Qualidade Acessivel Entrega de resultados, Materials / treinamento
Pratica Conveniente Desfechos Custo-Efetividade
Certificacdo Compativel Tomada de decisdo Sistemas de informacio
MNecessidades| | Acesso Sernvigos | | Custos

Fonte: Simpson 19

A partir da leitura dos dois frameworks apresentados, foi realizada sintese dos
dois modelos tedricos aplicados neste estudo e sistematizadas as categorias de
analise no Quadro 1.1, que os contempla e, portanto, permite descrever as etapas
relacionadas a formulacdo e implementacéo de politicas publicas em saude bucal e
facilita a compreensao dos aspectos (fatores-chave) que as influenciam. Portanto,
ele sera utilizado como fio condutor deste trabalho.

Vale ressaltar, que ndo existe uma unica, nem melhor, definicdo sobre o que
seja politica publica, mas as suas definicbes, mesmo as minimalistas, guiam a
discussdo para o locus onde os embates em torno de interesses, preferéncias e
ideias se desenvolvem, ou seja, os governos?!. Portanto, no caso estudado,
consideraremos politica publica como o processo pelo qual os governos traduzem
seus propositos em programas e acdes em busca de resultados ou mudancas em
uma realidade conhecida.
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2 REVISAO DA LITERATURA

O Tratamento Restaurador Atraumético (ART) foi idealizado por Joe E.
Frencken, em meados de 1980, para ser realizado em espacos sociais onde néo
houvesse acesso a energia elétrica, impossibilitando a realizacdo de tratamentos
odontoldgicos convencionais 111422, Com a evolugdo da técnica ao longo dos anos,
a OMS, em 1994, reconheceu o ART como tratamento relevante e de potencial
impacto, tendo sido amplamente divulgado ao redor do mundo. Atualmente %, é
entendido como uma abordagem minimamente invasiva que compreende medidas
preventivas, terapéuticas e restauradoras em relagdo a carie dentaria, tendo
potencial de enfrentamento para o problema aqui discutido, segundo atuais e
robustas evidéncias cientificas 23-2°. Além disso, o ART estéa previsto pela OMS em
seu pacote basico de cuidados bucais (Basic Package of Oral Care) 1° e pela Politica
Nacional de Saude Bucal brasileira, segundo as diretrizes do Caderno de Atencédo
Basica n°17 28, Portanto, essa Revisdo da Literatura foi desenvolvida para identificar
estudos que envolvessem a utilizacdo do ART como politicas publicas ou programas
governamentais, com objetivo de fornecer uma melhor compreensao a respeito da
utilizacdo da técnica na rotina dos servicos de municipios, estados ou paises ao
redor do mundo. Foi elaborada uma pergunta ampla de pesquisa: Qual o panorama
global atual, descrito na literatura cientifica, referente a utilizacdo do ART como

politica publica?

A busca foi conduzida nas bases de dados do PubMed, BVS, Google Scholar,
Epistemonikos e Scielo, ndo houve restricdo de idioma, periodo ou pais de
publicacdo. Foram incluidos todos os artigos que tratam do ART como estratégia de
intervencdo através de politicas publicas ou programas governamentais. Foram
excluidos estudos clinicos e demais artigos em que ndo houvesse o envolvimento de
lideres governamentais, gestores e demais tomadores de decisdo, nao
caracterizando a utilizacdo do ART como politica publica, mas como ferramenta para
a realizacdo de projetos de pesquisas clinicas ou ac¢bes pontuais. Foram
selecionados 10 estudos, realizados no México 2728 (n=2) , Bolivia 15 (n=1), Africa do
Sul 2° (n=1), Timor Leste * (n=1), Egito 3! (n=1), Tanzania 3233 (n=2) e Camboja 3

(n=1), além de um estudo que abrangeu as opinides de informantes chave (diretores
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nacionais e regionais dos departamentos de saude bucal) de diferentes paises da
Ameérica Latina e Estados Unidos sobre a utilizacdo do ART em suas politicas
publicas de salde bucal . As referéncias dos estudos incluidos foram verificadas
para complementar a revisdo com artigos, relatérios e documentos que pudessem

atender aos objetivos desse estudo.

Para melhor entendimento, a reviséo foi apresentada em topicos segundo as
etapas de implementacdo e categorias descritas pelo Quadro 1.1, se presentes nos
artigos selecionados. O primeiro tépico descrevera a etapa denominada formulacao,
gue envolve o contexto e processo de tomada de decisdo. O segundo as etapas de
disseminacdo de treinamentos e adocdo, que envolvem 0S cursos preparatorios,
projeto piloto ou demais testes, planejamento e envolvimento das liderangas. Quanto
ao terceiro topico, sera descrita a implementacdo do programa governamental ou
politica propriamente dita, por meio de dados quantitativos, acfes e barreiras
identificadas pelos autores. E por fim, como foi incluido um estudo peculiar, que
descreve a utilizacdo do ART como politica segundo a opinido de informantes chave
de diferentes paises da América Latina e Estados Unidos, o quarto tépico
descrevera o panorama da implementacdo do ART nos servicos de saude nas

Américas.

2.1 FORMULACAO DA POLITICA

Quanto ao contexto, em estudo realizado no México, apds implementacdo do
plano nacional de saude, realizado de 1989 a 1994, em que estavam inclusas
massivas estratégias prevencdo das principais doencas bucais e promoc¢do de
saude, tais como: 1. Programa Nacional de fluoretagcdo do sal; 2. Atividades de
educacdo em saude e prevencdo nos espacos escolares e; 3. Estimulo ao uso de
pastas de dente fluoretadas, apesar do declinio na prevaléncia de carie dentaria,
identificada pelos levantamentos epidemioldgicos, de acordo com o indice CPOD,
gue regrediu de 4.4 em 1989, para 1.9 em 2001, a doencga ainda estava presente em
58% das criancas com até 12 anos de idade neste mesmo ano .
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Os autores do estudo supracitado concluiram, que apesar da prevaléncia da
doenca ter sido substancialmente reduzida, permaneceram necessidades de
tratamento que n&do foram contempladas pela politica, o que resultou no problema de
falta de acesso a servigos curativos de saude. Quanto as instituicdes, a Lei Geral de
Saude no pais, por meio do regimento interno do Ministério da Saude, que define os
poderes para estabelecimento de politicas nacionais de saude bucal, previa a
necessidade de propor politicas de prevencao, tratamento e controle das principais
doencas bucais e possibilitou a implantacdo do programa de acdo para a Saude
Bucal do México de 2001 a 2006, legado politico que possibilitava o enfrentamento

do problema, uma vez que ele estava presente na agenda politica.

Em relacdo as ideias, os atores envolvidos definiram como prioridades do
programa de acdo a ampliacdo da oferta de atendimentos curativos, com atencao
especial para a reducdo das iniquidades relacionadas ao acesso. Quanto a tomada
de decisdo, foi definida a utilizacdo de diversas estratégias com metas de alto
impacto, como por exemplo, diminuir a prevaléncia de caries aos seis anos de idade
a 50 por cento 3. Nesse contexto, vale ressaltar, que havia sido realizada
capacitacdo para os profissionais dos servicos de salde bucal sobre o ART em
1998, o Diretor de Odontologia do Ministério da Salde compareceu e percebeu que
o ART poderia ser muito Gtil para aumentar a acessibilidade e oferta de prevencéo e
cuidado nas areas de maior vulnerabilidade por meio da abordagem, tendo sido
escolhido o ART como uma das estratégias, para ser utilizado em larga escala
21,2836 QO plano cobria a introducdo da ART abordagem em clinicas publicas em 19
estados selecionados por seu grau de marginalizacdo e falta de acesso aos

cuidados 2728,

Quanto aos valores/cultura dominantes na sociedade nesta etapa, foi descrito
que algumas barreiras foram identificadas, a saber: 1. Oposi¢cdo a abordagem pela
associacdo odontoldgica; 2. Medo de realizar a remocéo parcial do tecido cariado,
podendo a restauracdo resultar em casos de pulpite irreversivel; 3. Falta de
confianga no material a ser utilizado; 4. Falta de insumos, 5. Receio em mudar a

préatica por falta de experiéncia em relacéo ao processo de trabalho. 2’

J4 em relacdo a estudo boliviano publicado em 2011, quanto ao contexto,

segundo levantamento epidemiolégico nacional, o indice CPOD era elevado,
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chegando a 4.7. No municipio de Yungas, localizado em zona rural, o CPOD era
ainda maior, chegando a 5.7, onde a doenca carie afetava cerca de 84% dos
educandos. Em relacdo das instituicbes, o estudo n&o relata as estruturas
governamentais e redes de politicas relacionadas a saude bucal presentes no pais,
mas no que diz respeito ao legado politico, foi criado o Projeto de gestédo e qualidade
em saude (Proyecto de gestion y calidad en salud), que permitiu o desenvolvimento
de ac¢bes informativas aos membros da gestéo, lideres do governo, profissionais das
escolas e membros das familias dos educandos. A partir do envolvimento destes
atores, foi possivel conscientiza-los sobre: 1. a magnitude do problema, que passou
a fazer parte da agenda desses grupos da sociedade, pesquisadores, politicos e
trabalhadores das escolas e; 2. o potencial de enfrentamento com a ideia proposta,
descrita como uma intervencéo integral que incluia o ART como parte de um pacote
basico de cuidados bucais, de modo que as criancas com maior vulnerabilidade

social, especialmente as que vivam na zona rural, fossem contempladas 1°.

O estudo relata que a ideia foi embasada no conhecimento dos
pesquisadores que participaram das acdes informativas do Projeto de gestdo e
qualidade em saude, e nas evidéncias cientificas disponiveis nho momento, pois a
técnica, a partir do aval da OMS nos anos 90, foi amplamente divulgada e esteve
presente em diversos estudos ao redor do mundo, o0 que permitiu aos tomadores de
deciséo, profissionais da saude bucal e populacdo em geral, conhecerem melhor
suas indicacdes, vantagens e desvantagens, limitacdes, entre outros aspectos. Além
disso, os autores consideram que o envolvimento de diferentes atores e pactuacao

de objetivos e responsabilidades foi fundamental para a implementacéo *°.

Em estudo realizado na Africa do Sul, publicado em 2001, n&o foi descrito o
contexto através de dados epidemiologicos e instituicbes, segundo o framework
utilizado. Entretanto, em relacédo a definicdo do problema, foi relatado que havia alta
prevaléncia de doencas bucais no pais, principalmente em comunidades localizadas
em zonas periféricas e rurais, onde, segundo os autores, ndo havia nenhum tipo de
acesso a tratamentos restauradores. Diante do exposto, pesquisadores da saude
bucal coletiva da Universidade de Witwatersrand, disseminaram a ideia de utilizagao
do ART nos diversos niveis do sistema de satde bucal da Republica da Africa do Sul
como parte de um programa que envolvesse treinamento dos profissionais,

implementacdo e projetos de pesquisa, de modo que a utilizacdo da abordagem
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estivesse em pauta e que os problemas relacionados as dificuldades e, em algumas
localidades, inexisténcia de acesso, se fizessem presentes também na agenda

politica.

O estudo realizado no Timor-Leste foi publicado em 2017 3°, mas os autores
relatam acdes implementadas desde recomendacfes politicas embasadas no
relatorio da Pesquisa Nacional de Saude Bucal realizada em 2002, que foi o primeiro
levantamento epidemiologico nacional. Em relagdo ao contexto, os autores
ressaltam, que houve no pais administracao transitéria das Nac6es Unidas, de 1999
a 2002. Em 1999, no periodo da independéncia do Timor-Leste, sua administracéo
entrou em colapso, mais de um terco (35%) de todas as instalacdes de saude e 80%
das escolas foram destruidas, a infraestrutura restante foi gravemente danificada e
houve uma emigracdo de médicos, profissionais de odontologia e gestores da area
de saude. Em relacdo as instituicdes, nesse periodo pdés-conflito, o apoio da
cooperacao internacional no processo de reabilitacdo do sistema de saude é
analisado como parte da reconstrucdo do Estado e a construcdo do arcabouco
politico e institucional no pais ®’. O levantamento epidemiolégico foi financiado pela
“Australia Agency for Internacional Development - AUSAID” 3°. Nao havia estruturas

governamentais, redes ou legados politicos consolidados até entéo.

A patrtir do levantamento, foram identificados diversos problemas, como a falta
de acesso a cuidados odontolégicos (85% da populacdo nunca havia visitado um
profissional da salde bucal), dos 15% que tinham acesso a realizagcdo de
procedimentos assistenciais em saude bucal, metade deles eram realizados por
curandeiros; alta prevaléncia de exodontias em casos de pessoas com dor de dente,
resultando em mutilacdo e perda precoce desses elementos, baixo numero de
recursos humanos disponivel, com apenas 2 cirurgides dentistas e 39 “enfermeiras”
em todo o pais, entre outros. Portanto, quanto aos interesses, além dos problemas ja
estarem na agenda da sociedade, que demandava tratamentos, vivia em exclusao
social e ndo tinha acesso nem a medidas preventivas em saude bucal, a partir do
levantamento, passou a estar também presente na agenda da cooperagao

internacional.

Quanto as ideias, a partir do levantamento epidemiologico, foram identificadas

prioridades e recomendadas diferentes politicas, que envolviam promocao de saude
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bucal para criancas, com acBes como fluoretacdo do sal, uso do creme dental
fluoretado, proibicdo de venda de doces em comeércios localizados nas proximidades
das escolas, entre outros. Em relagdo aos tratamentos, o relatério recomendava
atencdo especial as urgéncias odontolégicas e fortemente o uso do ART para
tratamento e controle da céarie dentaria, com forte influéncia da OMS. Nao foi feita

mencao aos valores/cultura nesta etapa.

Em estudo realizado no Egito em 2012, no que diz respeito ao contexto e
definicdo do problema, foi relatada uma série de estudos epidemiolégicos em que o
autor identificou uma elevada prevaléncia de carie no pais, principalmente nas areas
rurais, onde as pessoas também sofrem com alta demanda por tratamento, por
conta de lesdes de céarie dentaria ndo tratadas e com suas sequelas 3. O autor
afirma que esse cenario complexo, que resulta na falta de acesso aos cuidados
basicos em saude bucal é reforcado pela ma distribuicdo de recursos humanos e
instalacbes odontolégicas. Quanto as instituicdbes, o Ministério da Saude e
InstituicGes de Ensino e Pesquisa identificaram a necessidade urgente de pesquisa
clinica aplicada e a necessidade de atualizar os sistemas de atendimento médico e o
contetdo dos curriculos, especialmente nas areas médica e odontoldgica, a fim de

resolver muitos dos problemas de saude do pais.

Em relacdo as ideias, o autor relata que os estudos epidemioldgicos
mostraram que a maioria das lesdes sdo cavidades sem envolvimento pulpar e,
portanto, poderiam ser restauradas usando ART e que muitas leses cariosas muito
pequenas poderiam ser seladas usando ART 38, Isto parece indicar que a
abordagem do ART, em principio, seria muito adequada para uso no Egito. O estudo
relata que ha uma década, na Faculdade de Odontologia de Minia, foi realizado o
primeiro estudo de ART no Egito, seguido por dois cursos curtos de ART que
ocorreram em Alexandria em 2006 e no Cairo em 2007. As autoridades da Minia
Dental School pensaram que a introdugcéo do ART poderia ser benéfica na mudanca
do sistema de saude bucal publico atualmente improdutivo, pois a taxa de sobrevida
de um ano de restauragdes de ART entre adolescentes foi muito alta, caracterizando
a abordagem como estratégia promissora para tornar os cuidados preventivos e
restaurativos disponiveis para muitos no Egito, no entanto, esse bom resultado inicial
nao foi convincente o suficiente para os dentistas e autoridades, que levantaram

by

uma seérie de argumentos em relagdo a qualidade das restauracbes de ART em
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longo prazo e a questdo das bactérias deixadas na cavidade apos a limpeza com
instrumentos manuais, que se pensava que em falhas por falta de adesdo. Apesar
de o ART ter sido utilizado no pais, conforme descrito anteriormente, a
implementacdo, de fato, como politica publica, ainda esta nesta etapa, portanto, a
descricdo deste caso se limitara a essa etapa e as barreiras identificadas. Vale
ressaltar, que o autor afirma que o amalgama ainda € o material de restauracdo de

primeira escolha entre grande parte dos profissionais.

Em relacdo a Tanzéania, pais onde o ART foi pioneiro na década de 1980,
quanto ao contexto e definicho do problema, durante muitos anos, estudos
realizados mostraram um alto nivel de lesGes de céarie dentinarias ndo tratadas, a
maioria em superficie oclusal ( cerca de 95%), mas ao contrario das restauracoes, a
extracdo dentdria era o tratamento dentario mais frequentemente fornecido, sendo
responsavel por mais de 90% de todo o tratamento prestado em todo o pais 143233,
Estudos 3 relatam que o ART se fez presente em conferéncias da Associacédo
Dental da Tanzania, de reunides oficiais de cirurgides dentistas e, informalmente,
como sessdes praticas na Escola de Odontologia da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade de Muhimbili. Sendo um pais em desenvolvimento com
recursos minimos, os autores reforcam o pais como um local ideal para avaliar o
impacto da técnica na prestacdo de cuidados de satde bucal 32. Ndo foram relatados

aspectos relacionados aos interesses ou ideias para formulacdo da agenda politica
18

Em estudo realizado no Camboja 34, os autores relatam, quanto ao contexto,
gue a Pesquisa Nacional de Saude Bucal, realizada em 1991, mostrou que a carie
dentaria e as doencas periodontais estavam disseminadas no pais. A céarie dentaria
era um problema comum, particularmente entre criangas e muitas pessoas com
idade avancada tinham perdido todos os dentes. No que diz as zonas rurais, 0S
servicos odontolégicos ndo estavam disponiveis e poucos dentistas queriam
trabalhar nessas areas, onde havia falta de equipamentos, instrumentos e materiais.
Nas cidades, os servigcos odontoldgicos basicos estavam sendo prestados em alguns
hospitais pelo pequeno numero de dentistas que sobreviveram aos “campos de
matangca” ou “genocidio cambojano”, como ficou conhecido o processo de

assassinato em massa promovido pelo regime do Khmer Vermelho, entre 1975 e
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1979, que dizimou cerca de 2 milhdes de pessoas (cerca de 25% da populacédo do

pais na época) 343,

Tendo em vista o complexo cendario exposto, em relacdo as instituicbes os
autores relatam que em 1991, o Plano Nacional de Saude Bucal recomendou que
um novo tipo de trabalhador fosse incluido na atencdo priméria a saude bucal (o
técnico em saude bucal). Com o apoio do Ministério da Saude (MS), um programa
foi instituido no inicio de 1992 pela World Concern (uma organizacdo n&o
governamental americana ou ONG), com a ideia de capacitar esses novos
profissionais para fornecer atendimento odontolégico bésico para adultos e criancas
nas zonas rurais e remotas do pais. O projeto foi apoiado financeiramente pela

Orebromission, uma ONG sueca 34.

1.2 DISSEMINACAO DE TREINAMENTOS

No que diz respeito aos treinamentos realizados no México, para enfrentar as
barreiras identificadas durante a etapa de formulacdo, os estudos citam que foi
produzido um manual de treinamento em espanhol e publicado para distribuicdo
nacional em 2001 “4°. A distribuicdo foi seguida pela organizacdo de um curso
internacional, em 2002, com a participacéo de representantes da Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS), Forca Aérea dos Estados Unidos, Cayetano Heredia
University, localizada no Peru, paises caribenhos, representantes dos 19 estados

prioritarios dos setores de salide e académico do México 2728,

Desde entdo, até o ano de 2006, pesquisadores 22 afirmam que foram
realizados 27 treinamentos tedricos e praticos nos quais 810 dentistas foram
treinados. Além disso, os estudos afirmam que um video sobre os procedimentos
clinicos envolvidos na abordagem do ART foi desenvolvido e esté integrado em cada
curso de treinamento 27?8, Vale ressaltar, que um novo programa foi definido no pais
para 2007 a 2012, que prevé 13 acdes estratégicas para melhorar a saude bucal,
incluindo o ART em 100 novos municipios, como parte da estratégia de "100
municipios e 100 acdes", que definia como prioritarios das acbes de saude os

municipios que possuiam o menor indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do
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pais 1. Para atingir esse objetivo, foi relatada a realizacdo de 19 cursos adicionais
em 2008 e 2009, incluindo outros 570 dentistas, elevando o numero total de

dentistas capacitados para 1.380 28.

Os autores também citam que em paralelo as atividades introduzidas para
treinar os profissionais, foram feitos esforgcos para treinar graduandos em
odontologia, com o objetivo de melhorar sua atitude em relagdo ao ART como um

tratamento abrangente e alternativo para lesdes de céarie dentaria 2.

Voltando ao quadro conceitual, utilizado para a conducdo desta revisdo de
literatura (Quadro 1.1), os estudos que descrevem o ART como politica mexicana
21,28 relatam que as capacitacées procuraram ir de encontro as necessidades dos
profissionais, através da producdo de materiais didaticos e ofertando uma série de
capacitacoes em diversas localidades e periodos, mas nao relatam as estratégias
para favorecer o acesso dos profissionais, excecao feita a inclusdo da abordagem

na grade curricular dos cursos de graduacao.

No que diz respeito a Bolivia, apesar de o destaque do uso da evidéncia
cientifica e envolvimento de diversos atores, ndo ha relato de atividades de
capacitacdo para varias equipes de dentistas deslocados pelas unidades

educacionais para realizacdo das atividades envolvidas no ART 15

Em relacdo a Africa do Sul, autores relatam que a Universidade de
Witwatersrand forneceu 11 cursos de ART para treinamento de cerca de 70
profissionais de saude bucal sobre 0 ART em 2000. Quanto as necessidades dos
profissionais, aléem dos cursos terem proporcionado atualizacdo aos participantes,
permitindo a eles ampliarem a oferta de cuidado com um procedimento alternativo a
pratica convencional, todos os cursos ofereceram certificacdo pelo Conselho de
Profissbes de Saude da Africa do Sul (Health Professions Council of South Africa).
Também néo foram relatadas estratégias especificas relacionadas a acessibilidade,

mas, segundo os autores, profissionais de diversas provincias foram capacitados 2°.

No que diz respeito ao Timor Leste, pesquisadores ndo relatam a presenca de
capacitacbes especificas para o ART, mas durante o periodo de estruturacdo da
politica, a capacitacdo dos profissionais para utilizacdo da abordagem na Atencéo
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Primaria a Saude sempre esteve presente como recomendacdo para melhorar a

salde bucal no pais .

Quanto a Tanzania, estudos afirmam que mais recentemente, foi organizado
em julho de 2005, um curso na Escola de Profissionais de Saude Bucal de Tanga
(Dental Ther- apist School in Tanga), que contou com a participacdo de 30
praticantes em dois grupos de 16 e 14 participantes cada, onde foram realizadas
discussfes sobre os resultados de estudos relacionados as barreiras quanto ao ART
na rotina dos servicos, conforme percebido por pacientes e profissionais, e aspectos
associados a intencdo dos praticantes praticar o ART no pais 3. Estes foram
seguidos por palestras, praticas laboratorial e clinica, por meio de projeto piloto em
unidades de salde publicas, tendo sido utilizado um manual de treinamento 4? e
resultados de artigos publicados pela literatura. Portanto, foram de encontro as
necessidades, inclusive levando em consideracdo as opinides de profissionais e
usuérios dos servicos de saude, entretanto, ndo foram relatadas estratégias para

facilitar o acesso dos profissionais.

Em relacdo ao projeto piloto, os autores afirmam que a introduc¢do do ART em
clinicas odontolégicas de governo elevou o nimero de dentes que foram salvos pelo
ART, pois provavelmente seriam extraidos, que os usudrios aprovaram a abordagem
e que a introducdo de ART em outras regibes da Tanzania e em paises em

desenvolvimento, sob monitoramento rigoroso, é recomendada .

No que diz respeito aos treinamentos executados no Camboja, pesquisadores
relataram 34 que antes de iniciar o curso, autoridades de salde provinciais eram
abordadas para que fossem explicados o objetivo e a estrutura do programa e eram
coletadas informacdes sobre: 1. servicos odontolégicos existentes na provincia; 2.
necessidades conhecidas de saude bucal; 3. caracteristicas da populacao local; 3.
Presenca de ONGs que atuavam no local e; 4. o numero e distribuicdo do pessoal
de saude. A responsabilidade pela organizacdo dos treinamentos era tanto do
Ministério da Saude quanto do Diretor Provincial de Saude. Uma vez obtida a
aprovacdo, a Secretaria Provincial de Saude selecionava aproximadamente 10
profissionais da atencdo primaria, que apdés um ano de treinamento basico em

enfermagem, realizariam o curso. A maioria dos 110 técnicos haviam trabalhado
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anteriormente como enfermeiros na APS por trés a cinco anos e tiveram

consideravel experiéncia pratica na area 3.

Os autores destacaram alguns aspectos como pontos relevantes dos
treinamentos, a saber: 1. intencdo e o compromisso dos envolvidos (existia um
compromisso sincero tanto dos professores quanto dos estudantes de servir ao seu
povo e de aprender); 2. conceito e acompanhamento (0 programa parece atendia as
necessidades do Camboja e proporcionou aos enfermeiros ajudar o seu povo e
ganhar a vida, ndo sendo dependentes exclusivamente do estado); 3. os problemas
enfrentados pelos estudantes durante o curso eram baseados no processo de
trabalho e realidade local (por exemplo, eram discutidos temas como onde obter
agua limpa, como organizar transporte, como trabalhar com os professores); 4.Foco
(o foco da experiéncia de treinamento era centrada no ser humano e se distinguia
das iniciativas de treinamento em odontologia em outros paises, centradas na
doenca e em objetivos de projetos especificos);5. Os professores e alunos viviam e
trabalhavam juntos em um arranjo familiar, durante os 4-5 meses de treinamento
(isso favoreceu uma relacdo horizontal, cooperacdo e alegria no trabalho); 6. A
realizacdo de atividades em espacos sociais proporcionaram um ambiente acolhedor
para o0s usuarios (que podiam estar ansiosos ou inseguros e podiam observar outros
atendimentos); 7. Organizacdo do treinamento (as responsabilidades do professor e
do aluno eram bem definidas tanto na clinica quanto nas escolas). 8. A qualidade do
atendimento era ensinada e praticada (uma histéria e um exame cuidadosos eram
realizados; boa assepsia e esterilizagcdo sdo empregadas; e ocorria avaliagdo passo
a passo do tratamento); 8. Os processo ensino-aprendizagem era realizado por meio
da abordagem de aprendizagem ativa (os professores estdo tentando se afastar da
aprendizagem mecanica, pratica comum na maioria das instituicdes no Camboja); 9.
Apoio organizacional (um alto nivel de atendimento de qualidade era oferecido pelos
alunos sob a direcédo de seus professores, que procuravam deliberadamente criar

atividades praticas para seus alunos durante o treinamento) 34.
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1.3 ADOCAO E IMPLEMENTACAO

Segundo o modelo conceitual, escolhido para a condugéo desta dissertacao,
as etapas de adocédo, que envolve planejamento, testes e engajamento de diversas
liderancas para implementacéo; e a propria etapa de implementacéo, que envolve as
acOes realizadas e barreiras identificadas a partir da inclusdo da nova politica sao
distintas. Entretanto, nos estudos selecionado, néo fica evidente a distincdo em duas

etapas, portanto, a descricdo sera realizada em um Unico tépico.

No que diz respeito ao México, quanto as acdes, os autores relataram, que
como resultado das iniciativas descritas na etapa de treinamentos, 177.823
procedimentos foram realizados através do ART em clinicas do governo em 2000,
aumentando para 712.869 em 2006, 0 que representou um aumento durante este
periodo de 400% 2. Entretanto, o estudo de 2013 relata que o Programa de Ac¢éo
Especifica para Saude Bucal de 2007-2013 apontou para a necessidade de
avaliacdo do programa de saude bucal como rotina para planejamento e tomada de
decisdes 22. Sendo assim, embora estivesse sendo acompanhados, por exemplo, o
namero de procedimentos de ART oferecidos por ano, ndo havia informacdes
disponiveis sobre a qualidade desses procedimentos ao longo do tempo. Deste
modo, em 2008, a avaliacdo de restauracdes e selantes ART colocados durante este
Programa Nacional de Saude Bucal foi considerada apropriada e
consequentemente, um estudo foi desenhado, com o objetivo de avaliar
restauracfes e selantes ART colocados em dentes deciduos e permanentes em

escolares durante um periodo de 2 anos. Os autores concluiram que:

As taxas de insucesso de selantes com ART em dentes deciduos ou
permanentes durante o periodo de 2 anos foram muito baixas. As
taxas de sobrevivéncia apds 2 anos da realizacéo de restauragfes de
ART de superficie Gnica em dentes deciduos e permanentes foram
elevadas. O desenvolvimento de novas lesbes cariosas em dentes
deciduos e permanentes foi baixo. A abordagem do ART néo deve se
restringir as regifes marginalizadas do pais. O programa de
disseminacédo de treinamentos de ART deve ser estendido a todas as

outras regides (p. 6)
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Quanto as barreiras, pesquisadores relatam que foi realizada uma pesquisa
com 197 dentistas em 2008, nos estados de Chiapas, Michoacan e Sinaloa, a fim de
conhecer suas opinides sobre os principais problemas percebidos na implementacao
da abordagem de ART em sua rotina. O principal problema, apontado por 45% dos
respondentes, foi a escassez ou indisponibilidade de materiais apropriados e de
instrumentais adequados; aqueles que estavam disponiveis sendo de ma qualidade.
Esta pesquisa também identificou que pouco mais de 55% dos pesquisadores
entrevistados seguiram rigorosamente a abordagem correta de uso de instrumentos
manuais, mas o0s demais usaram uma broca de alta ou baixa velocidade,

isoladamente ou como um complemento ao uso de instrumentos manuais 2.

Em relacdo as acles envolvidas com a implementacédo no contexto boliviano,
ha afirmacdes de que as condi¢cdes que facilitaram o processo foram, por um lado, a
necessidade sentida por atencdo a saude bucal pela populacdo e, por outro, a
eficacia e eficiéncia da técnica em termos de custo e cobertura. A coordenacéo
intersetorial das acdes, com a participacdo de profissionais da salude e educacéo,
além de membros das familias dos educandos, antes e durante as interveng¢des nas
escolas foi considerada fundamental. Isso permitiu mobilizar os recursos disponiveis
e necessarios e, sobretudo, o desenvolvimento de acdes de promoc¢do da saude
com a participacdo da comunidade e de autoridades locais. Os resultados obtidos,
traduzidos ao nivel de cobertura, eficacia e satisfacdo dos usuarios mostraram que
este tipo de intervencdo abrangente é recomendado para aplicagcdo em areas rurais
dispersas. A metodologia de trabalho proposta, em que foram realizados mutirbes
para tratamento de populagdes inteiras das unidades educacionais, mostrou-se

resolutiva 1°.

Quanto as barreiras, os autores relataram que foi necessaria utilizar a
experiéncia dos operadores para fazer ajustes no manuseio dos ionémeros de vidro,
alterando a dosagem dos componentes em condicbes ambientais extremas
(temperaturas com variacdes de 5 a 40 ° C, altitudes muito acima do nivel do mar,
entre 1000 e 4500 metros e umidade relativa do ar que varia de 20 a mais de 90%),
para obter uma adequada viscosidade, resisténcia e aderéncia dos produtos, por
gue essas informacdes ndo sao descritas de forma detalhada em perfis técnicos de
fabricantes de CIV, e a expertise desses operadores minimizou a influéncia de

fatores ambientais. Sobre esta questdo, enquanto os fabricantes ndo detalharem
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essa descricdo em seus produtos, 0s autores consideram necessario promover que
0S responsaveis por programas de saude bucal tomem decisbes embasadas em

suas proprias pesquisas °.

Em relagdo a Africa do Sul, os autores citam quatro estudos que foram
publicados a partir da implementacéo, o primeiro estudo compara a longevidade de
tratamento realizado em espaco escolar entre dois diferentes cimentos de ionébmero
de vidro (CIV) de alta viscosidade, tendo apresentado uma taxa de sobrevida
superior a 93%; o segundo compara o custo efetivo do ART, realizado com CIV, com
diferentes materiais restauradores, tendo o CIV se sobressaido em relacdo ao
amalgama ou resina, o terceiro avalia a resisténcia de restauracfes por meio de um
ensaio biomecanico laboratorial, que mostrou a importancia da remocao de todas as
paredes circundantes e pressao digital para promover adesdo e selamento completo
da cavidade e por fim; o quarto avalia a efetividade de um programa, em que foi
realizada a capacitacdo de 12 refugiados leigos, que aplicam as abordagens
envolvidas com o pacote basico de cuidados bucais da OMS © em um
acampamento na Libéria, colaborando na gestdo do local e autoridades de saude do
pais. Nao foram relatadas resisténcias em relacdo aos valores/cultura dominantes
nesta etapa do estudo, porém, os autores concluem que seria necesséaria a

identificacdo de barreiras, fortalezas e limitacdes da técnica.

No que diz respeito ao estudo realizado no Timor Leste, os autores
concluiram que os programas de saude bucal previstos para as escolas foram
implementados de forma irregular e algumas politicas especificas nédo foram
introduzidas, como a fluoretacdo do sal, disponibilizacdo de escovas de dentes e
dentifricos a precos acessiveis, devido a limitagdes de financiamento. Embora tenha
sido possivel ofertar atendimento odontolégico de urgéncia, ndo foi possivel
implementar tratamento preventivo, ART ou atendimento odontolégico de rotina
como parte da APS. Entretanto, os autores relatam que as politicas de saude no
pais estdo agora melhor organizadas, e que o fato de o ART estar na agenda
politica desde a conturbada transicdo no comeco dos anos 2000, fez com que ele
estivesse presente no documento do plano estratégico da saude 2011-2013,
também tendo sido incluidas capacitacfes aos profissionais da saude bucal. O artigo
afirma que no momento o pais tem mais recursos e pesquisadores capazes de

auxiliar no desenvolvimento local de politicas de saude baseadas em evidéncias.
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Quanto a implementacdo, em estudo que teve como objetivo avaliar as
experiéncias dos profissionais da saude bucal com ART e a influéncia da técnica no
tipo de tratamento odontoldégico prestado na Tanzania, realizado em 2006 2, os
achados mostram que a maioria dos profissionais ainda ndo possuiam conhecimento
sobre a técnica e que a pratica como rotina era baixa. A maioria dos dentistas
(73,5%) nao foi capacitada em ART, portanto, devido a ndo incorporacdo da técnica
no pais, ainda havia uma dependéncia continua da odontologia restauradora
convencional com amalgama, o que resultou em acesso limitado a odontologia
restauradora para uma grande parte da populacdo em geral. Os autores concluem
gue o modelo de cuidado em saude bucal no pais que foi pioneiro em relacdo ao
ART permaneceu inalterado, com as exodontias prevalecendo em mais de 90%
entre todas as formas de tratamento dentario executados. Além disso, relatam que
existe no pais uma disponibilidade limitada de insumos, estando 0s cimentos
disponiveis em cerca de apenas 50% de todas as clinicas e compreendendo apenas
uma marca de CIV e afirmam que embora a ART tenha sido iniciado na Tanzania,
ela acabou ndo sendo introduzida, de fato, como uma rotina dos servicos publicos
de saude, se limitando aos ensaios de campo para responder a questdes de

pesquisa.

No que diz respeito a experiéncia no Camboja, os autores afirmam que
sustentabilidade do projeto o programa dependia da ONGs envolvidas, tanto em
relacdo a lideranca, quanto ao aporte financeiro e passou a depender das
possibilidades de manutencdo de suprimentos. Com a criacdo de uma unidade de
ensino permanente para 0s técnicos em conjunto com uma escola de treinamento
regional de enfermagem, a gestdo geral do projeto foi transferida para o Ministério
da Saude em 1997. Os professores seriam dentistas Khmer (grupo étnico majoritario
do atual Estado do Camboja), auxiliares e técnicos em saude bucal. O principal
desafio relatado foi a consolidacdo de um trabalho odontologico util e viavel para

cuidados basicos em saude bucal.

Além disso, foi realizado um estudo em uma das escolas onde o ART foi
utilizado como estratégia politica, com 53 individuos entre as idades de 12 e 17 que
foram aleatoriamente designados para um estudante de enfermagem odontoldgica
para preparacdo da cavidade e colocacdo de restauracbes de ART (sem

condicionamento da cavidade). Os autores identificaram que em 1 e 3 anos, 86,4% e
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79,5% das restauracdes ainda estavam presentes, tendo os resultados sugerido que
as restauracbes de ART em dentes permanentes eram moderadamente bem
sucedidas apés 3 anos e que melhores resultados podiam ser esperados com a
utilizacdo de um condicionador de dentina em conjunto com CIV mais recentes e

com melhores propriedades.

2.4 PANORAMA DA IMPLEMENTACAO DO ART NOS SERVICOS DE SAUDE DAS
AMERICAS

Outro importante estudo incluido na revisdo, publicado em 2009, contempla
as opinides, obtidas através de questionario estruturado, de diferentes gestores e
académicos de paises da América Latina e Estados Unidos 2. Nele, ndo séo
relatadas as etapas sequenciais de implementacdo do ART como politica publica
Entretanto, o objetivo foi identificar a prevaléncia de cursos de treinamento em ART;
a integracdo da ART no sistema de saude bucal e; pontos fortes e fracos da
integracdo do ART na Ameérica Latina, portanto, € possivel mensurar 0 panorama

geral dos paises descritos.

Sobre a introducdo do ART na América Latina, os autores citam o0s casos do
Peru onde foi implementado um projeto basico de saude bucal que inclui o ART nas
escolas primarias de um grande grupo de comunidades carentes ha cerca de 20
anos atrds (10 anos antes da publicacdo do estudo), estando hoje integrado a
politica nacional de salde bucal do pais 2°; do Chile, onde em 2006, o Ministério de
Saude desenvolveu um programa de saude bucal denominado “Guia clinico de
saude bucal integral para criangas de 6 anos”, atualizado em 2009 e 2013, em que
sao propostas medidas preventivas para controlar o desenvolvimento e a progressao
da cérie dentaria 3°43, além da utilizacdo do ART em casos de lesGes ja cavitadas e;
do México, onde o artigo relata que foi realizado um curso de ART em 1998, que
serviu de base para o desenvolvimento de um programa de saude bucal (2001-
2006) para as provincias mexicanas carentes, cobrindo cerca de 25 milhdes de

pessoas, conforme ja descrito por outros artigos nesta reviséo de literatura 27283536,
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Em relacdo as respostas obtidas, todos os paises que responderam (Chile
Equador, El Salvador, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru,
Uruguai e Estados Unidos), afirmam ter ocorrido cursos, e 88,2% desses paises
houve pelo menos dois cursos sobre 0 ART. Quanto a implementacédo, quase todos
(94,7%) responderam que o ART foi implementado nos servicos publicos de saude
bucal do pais, 15,8% afirmaram que o ART era utilizado em todo o territério nacional,
enquanto 68,4% comentaram que era utilizado apenas em algumas areas ou
regides. Aproximadamente metade dos respondentes afirmaram que o ART havia

sido implementado ha menos de trés anos nos sistemas de saude bucal.

Em relacdo as atividades de avaliacdo e monitoramento para determinar a
qualidade das restauracdes e selantes de ART; 42,1% dos entrevistados afirmam
gue ocorre 0 monitoramento da efetividade das restauracdes e selamento atravées do
ART, no entanto, apenas 15,8% (3 paises) afirmam avaliar os cursos e seu impacto
nos profissionais e servigos de saude.

Os entrevistados perceberam, que a partir da implementacdo, um numero
maior de usuarios estd sendo tratado, o que é considerado por eles o maior
beneficio obtido através da utilizacdo do ART de modo que esteja integrado aos
sistemas de saude. As barreiras identificadas foram o senso comum entre 0s
profissionais, de que o ART possui qualidade inferior em relacdo aos tratamentos
convencionais, a falta de instrumentais e materiais de consumo para realizar os
procedimentos e a falta de cursos de atualizacdo sobre o ART. Os entrevistados
recomendaram que os esfor¢os fossem direcionados para aumentar a quantidade de
capacitacdes e treinamentos sobre abordagem do ART no contexto da minima

intervencéao °°.

O ART faz parte das politicas nacionais de saude bucal de paises como
Brasil, Chile, Equador, Peru, México e Uruguai, esta incluido na agenda de
faculdades de odontologia de paises como Argentina, Bolivia, Brasil, Equador,
México, Peru e Venezuela, mas apesar de estar aumentando, a implementacdo na
rede publica dos paises da America Latina ainda esta em um estagio inicial,

denominado pelos autores “still in its infancy” 35,
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3 PROPOSICAO

A partir do contexto global da inclusdo do ART em politicas publicas,
identificar e descrever, com base no quadro conceitual, as diferentes etapas da
formulacdo e implementacdo do ART-SUS na rede de atencdo a saude bucal do

municipio de S&o Paulo - SP

3.1 QUESTOES DE INVESTIGACAO

1. Como era o contexto do municipio de S&o Paulo — SP durante a etapa de
formulacédo do ART — SUS?

2. Em relacdo ao modelo conceitual “3-i”, quais aspectos contribuiram para a
tomada de decisédo?

3. Segundo o “Sustainable oral health framework”, quais aspectos estiveram
presentes nas diferentes etapas de implementacdo do ART — SUS em Sé&o
Paulo — SP?

4. Como esses aspectos contribuiram e quais foram as dificuldades identificadas
durante a implementacao?
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4 MATERIAL E METODOS

De acordo com o quadro conceitual apresentado, buscou-se atingir 0s
objetivos dessa pesquisa a partir das abordagens do estudo de caso e do estudo de
implementacdo de politicas publicas. Essa dissertacdo foi organizada em dois
estudos complementares que reunem informacdes especificas quanto a

metodologia, cada estudo e sua organizacao esta descrita no quadro 4.1:
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4.1 ATENDIMENTO AS NORMAS DE BIOETICA

Essa pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Sao Paulo-SP, sob o protocolo n°
3.144.396 (Anexo A), e da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo,
sob o protocolo n°® 3.141.308 (Anexo B).
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5 RESULTADOS

5.1 CAPITULO 1 - O TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO NA REDE
DE ATENCAO A SAUDE BUCAL DE SAO PAULO-SP (ARTSUS-SP):
FORMULACAO

RESUMO

Este estudo teve como objetivo, descrever e analisar, 0 contexto e o processo de
tomada de deciséo informada pela evidéncia cientifica para o enfrentamento da alta
prevaléncia de carie e grande dificuldade de deslocamento dos educandos do até as
Unidades Basicas de Saude para tratamento. Para melhor conduzir este trabalho, foi
utilizado o “3-i” Framework: Interests, ldeas and Institutions” (Interesses, ideias e
instituicdes), que pode ajudar a explorar como interesses, ideias e instituicbes
interagem para influenciar, definir e estruturar a escolha de politicas. Os dados foram
colhidos a partir de diferentes fontes, utilizando-se abordagem exploratoria
qualitativa/quantitativa. Em relacdo a fase qualitativa, foi realizada analise
documental das atas das reunides do comité de especialistas que participaram do
processo e analise de discurso de entrevista realizada com informantes chaves. Em
relacdo a fase quantitativa, foi avaliado o grau de conforto que os profissionais
“apoiadores” da formulacdo da politica apresentavam para realizar o tratamento
restaurador atraumatico (ART) em espacos escolares. Quanto as instituicbes, as
estruturas governamentais, no caso os principios do Sistema Unico de Satde (SUS),
sao fundamentais para a formulacéo de politicas de saude bucal inclusivas; as redes
de politicas, como o Programa Saude na Escola (PSE), possibilitam que as politicas
tenham como meta 0 aumento do acesso da populagéo escolar ao sistema de saude
e; a complexa rede de atencdo a saude bucal do municipio exige que se conheca
aspectos facilitadores e barreiras e que haja engajamento das liderancas no
processo de tomada de decisdo. Quanto as ideias, o ART permitia a ampliacdo do
acesso ao cuidado em saude, pois pode ser executado em espacos escolares; a
relacdo ensino-servico foi fundamental que a deciséao fosse informada pela evidéncia

cientifica; os gestores valorizaram a evidéncia cientifica e; a academia foi efetiva ao
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comunicar os resultados das pesquisas. Quanto aos interesses, pode-se concluir
gue a tomada de deciséo ocorreu por conta de uma janela de oportunidades, que se
consolidou a partir da convergéncia de interesses de funcionarios publicos, politicos
e pesquisadores, indo de encontro ao problema e as necessidades da populacao.

ABSTRACT

The purpose of this study was to describe and analyze the context and decision -
making process informed by the scientific evidence to cope with the high prevalence
of caries and the great difficulty of students’ movement to the Basic Health Units for
treatment. To better conduct this work, we used the "3-i Framework: Interests, Ideas
and Institutions,” which can help explore how interests, ideas, and institutions interact
to influence, define, and structure choice of policies. The data were collected from
different sources, using a qualitative / quantitative exploratory approach. Regarding
the qualitative phase, a documentary analysis of the minutes of the meetings of the
committee of specialists who participated in the process and analysis of the interview
speech with key informants was carried out. Regarding the quantitative phase, the
degree of comfort that the "supporting” professionals of the policy formulation
presented to perform the ART in school spaces was evaluated. As for the institutions,
the governmental structures, in this case the SUS principles, are fundamental for the
formulation of inclusive oral health policies; policy networks, such as the PES, make
it possible for policies to increase the access of the school population to the health
system; the complex network of oral health care of the municipality requires that we
know about facilitating aspects and barriers and that there is an engagement of
leaders in the decision-making process. As for ideas, ART allowed the expansion of
access to health care, since it can be performed in school spaces; the teaching-
service relationship was fundamental that the decision was informed by the scientific
evidence; managers valued scientific evidence and; the academy was effective in
communicating the research results. With regard to interests, it can be concluded that
the decision-making took place due to a window of opportunity, which was
consolidated from the convergence of interests of public officials, politicians and

researchers, addressing the problem and the needs of the population.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que a carie dentéria € um
dos principais problemas de saude publica e a doenca n&o transmissivel mais
prevalente em todo o mundo, afetando, diretamente, a perda de dentes permanentes
de mais de 2 bilhdes de adultos, e deciduos de mais de 560 milhdes de criancas de
até doze anos (1). Além disso, a doenca pode ter consequéncias como dor,
sofrimento, piora no desempenho e frequéncia escolar, no trabalho, entre outras,
impactando negativamente a qualidade de vida (2). Ademais, 0s servicos de saude
enfrentam grande dificuldade em deslocar os usuarios para tratamento da doenca
nas unidades de saude antes que haja sintomatologia dolorosa, geralmente
associada as lesdes mais profundas e tratamentos mais complexos, causando mais
sofrimento para 0s usuarios e maior custo para 0s servicos, este quadro se agrava
em locais de alta vulnerabilidade social e desigualdades socioeconbémicas (3).
Levando em conta toda esta complexidade, este € um problema que necessita ser
inserido na agenda politica e seu enfrentamento, necessariamente, exige grande
esforco dos atores envolvidos na tomada de decisdo e no cuidado dos usuarios (4—
6).

O Tratamento Restaurador Atraumatico (ART), se apresenta como uma
alternativa para o enfrentamento do problema, a medida que foi pensado para ser
utilizado em locais onde o tratamento convencional ndo fosse possivel (7,8).
Atualmente, ele é entendido como uma abordagem de minima intervencdo, que
compreende medidas preventivas, terapéuticas e restauradoras em relacdo a cérie e
no controle dessa doenca, estando previsto pela OMS como parte de seu pacote
basico de cuidados bucais (Basic Package of Oral Care — BPOC) (9,10).

Vale ressaltar, que sdo muitas as barreiras para que a evidéncia cientifica
seja utilizada para informar a tomada de decisdo, dentre elas: 1. a evidéncia
compete com outros fatores no processo de formulacdo de politicas; 2. a evidéncia
nao é valorizada como subsidio; 3. A evidéncia nédo é relevante; 4. A evidéncia néo é
facil de usar (os resultados ndo séo efetivamente comunicados, ndo estédo
disponiveis quando os tomadores de decisdo necessitam, e os tomadores de
decisdo ndo possuem mecanismos que facilitem o uso da evidéncia) (11).

Nesse sentido, destaca-se o importante papel das liderancas (gestores,

pesquisadores, politicos) para romper essas barreiras e possibilitar o uso da
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evidéncia cientifica para informar a tomada de decisdo, diminuindo o abismo que
existe entre os resultados das pesquisas e o que se faz nos servigos (“know-do gap”)
(11-13).

Tendo em vista 0 exposto, este estudo teve como objetivo, descrever e
analisar, o contexto e o processo de tomada de decisédo informada pela evidéncia

cientifica para o enfrentamento dos problemas acima descritos.

MODELO CONCEITUAL

Para melhor conduzir este trabalho, foi utilizado um framework publicado na
literatura, o “3-i” Framework: Interests, Ideas and Institutions” (Interesses, ideias e
instituicbes), desenvolvido por Francgois-Pierre Gauvin, do Centro Nacional de
Colaboracéao para Politicas Publicas Saudaveis de Montréal, Québec (14), que retne
trés dos fatores mais comuns aos quais a literatura de ciéncia politica recorre para
explicar os processos de desenvolvimento de politicas publicas. Comumente referida
como a estrutura “3-i”, este modelo sustenta que os desenvolvimentos e escolhas de
politicas séo influenciados pelos interesses, definidos por agendas de grupos
sociais, funcionarios eleitos, funcionarios publicos, pesquisadores e empreendedores
politicos (14,15); ideias, que incluem as evidéncias cientificas, mas também a
experiéncia profissional, valores e cultura dominantes, entre outros aspectos (14,16),
bem como por instituicdes, compostas por regras formais e informais, normas,
precedentes e fatores organizacionais que estruturam o comportamento politico, ou

seja, estruturas governamentais, redes de politicas e legados politicos (14-16).
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Figura 5.1 - Modelo conceitual “3i” (Interesses, ideias e instituicdes

Escolhas
Politicas

Fonte: Gauvin (14)

METODOLOGIA

Este estudo descreve o processo de tomada de decisdo para enfrentamento
de problema identificado pela gestdo do municipio de S&do Paulo, em relagéo a alta
prevaléncia de céarie dentdria em criancas, que culminou com a formulacdo do
programa municipal denominado Programa “ART-SUS” na rede de atenc¢do a saude
bucal do municipio. A descricéo foi realizada observando-se as seguintes etapas: 1.
a definicdo do problema; 2. o contexto e a tomada de deciséo para implementacéo
do programa. Os dados foram colhidos a partir de diferentes fontes, utilizando-se
abordagem exploratdria qualitativa/quantitativa (17).

Para melhor conduzir a analise dos resultados deste trabalho, foi selecionado
o framework “3-i”, que pode ajudar a explorar como interesses, ideias e instituicoes
interagem para influenciar e, em ultima analise, definir e estruturar a escolha de

politicas (14) e as categorias de analise foram descritas pelo quadro 5.1:
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Em relacdo a fase qualitativa, os gestores, professores e pds-graduandos dos
Departamentos de Odontologia Social e de Ortodontia e Odontopediatria da
Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo (FOUSP), formaram um
comité de especialistas - professores (n= 6), pés-graduandos (n= 10) e gestores (n=
3) - para definir melhor o problema, identificar as possiveis propostas de
enfrentamento e realizar o planejamento para a formulacdo de um programa capaz
de enfrentar os problemas identificados pela gestdo. Foi realizada analise
documental das atas das reunides do comité de especialistas que participou da
formulacao.

Quanto a fase gquantitativa, antes da tomada de decisdo, foi formado um
grupo de profissionais da rede de atencdo a saude bucal, identificados pela gestao
como lideres estratégicos para formulacéo e viabilizacdo das possiveis estratégias
desenvolvidas nos territérios, esses atores foram denominados “apoiadores”. O
grupo participou de reunifes presenciais, realizadas na FOUSP, nas quais as
opc¢Oes descritas na literatura foram discutidas com participagdo do comité de
especialistas, apds escolha da opcéo, foi aplicada pesquisa de satisfacdo, com base
na escala “Likert”. O objetivo foi identificar o grau de conforto que esses apoiadores
apresentavam para realizar o ART em espacos escolares (poderiam se declarar
muito desconfortaveis, desconfortaveis, neutros, confortaveis ou muito confortaveis
para realizar o ART em espacos escolares), opcao escolhida.

Essa pesquisa foi aprovada pelos Comités de FEtica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Sédo Paulo - SP, sob o protocolo n°
3.144.396 (Anexo A), e da Faculdade de Odontologia da Universidade de S&ao Paulo,
sob o protocolo n° 3.141.308 (Anexo B).

RESULTADOS
1. Formulagéo
Este artigo descrevera a etapa de “formulagdo” do ART-SUS, que envolve as

categorias “contexto” e “tomada de decisdo” (Quadro 5.1). Elas foram analisadas

com base no modelo conceitual 3-i (14).
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1.1 CONTEXTO

Contextualizando o componente “instituicdes” do modelo “3-i” (14), o primeiro
componente € o préprio Sistema Unico de Saude (SUS), que garante a salide como
direito de todos e induz programas e politicas baseadas nos principios da
universalidade do acesso e na integralidade e equidade das acdes (18,19). No que
diz respeito a saude bucal, desde 2004 o Brasil implementou uma Politica Nacional
de Saude Bucal (PNSB), denominada Brasil Sorridente (BS), que garante acesso
aos usuarios nos trés niveis de atencdo do sistema (Atencdo primaria, média e alta
complexidade) fazendo do BS um “legado politico”, @ medida que se constituiu no
pais uma “rede de atencdo a saude” e uma das maiores politicas publicas de saude
bucal do mundo (4,20,21). Ainda no ambito do componente das “instituicdes”,
destaca-se o papel do Programa Saude na Escola (PSE), como “rede politica” que
destina agbes multiprofissionais de promocédo, prevencdo e cura aos estudantes
dentro do ambiente escolar (22—-24).

Quanto ao municipio de S&o Paulo, trata-se de uma metrépole com
populacdo estimada de cerca de 12 milhdes de habitantes, distribuidos em um
territério de 1,521 km?, esta cidade é a mais rica do Brasil, mas com profundas
desigualdades sociais e locorregionais (25). Sdo Paulo conta com mais de 400
Unidades Béasicas de Saude (UBSs) e cerca de 2,400 profissionais de saude bucal,
divididos entre Dentistas, Técnicos e Auxiliares de Saude Bucal, que atendem uma
populacdo em sua maioria SUS dependente (26,27).

No que diz respeito a “definicdo do problema” a ser enfrentado, vale ressaltar,
gue apobs os primeiros anos de implantacao do BS, o pais entrou para o seleto grupo
de paises com baixa prevaléncia de carie aos 12 anos (28). Entretanto, a doenca
encontra-se polarizada, ou seja, ainda existe uma distribuicdo desigual da doenca,
relacionada fundamentalmente as desigualdades sociais presentes no pais (3,5). No
municipio de Sao Paulo, segundo dados fornecidos pela gestdo, a Avaliacdo de
Risco de 2017, revelou que cerca de 80.000 criangas estavam com pelo menos uma
cavidade de carie com necessidade de intervencédo e foi identificada, por parte da
gestdo, grande dificuldade em deslocar essas criancas até as unidades de saude
para tratamento, com elevados indices de absenteismos. Esta foi a configuracéo

inicial do problema trazido, pelos gestores da area técnica de saude bucal do



61

departamento de atencdo basica, que o priorizaram como fundamental na agenda
de governo, ao Nucleo de Evidéncias da FOUSP (NEv-SB/FOUSP) e que resultou
no projeto ART-SUS.

Voltando ao modelo “3-i”, fica claro que era “interesse” da gestao (“politicos”)
o enfrentamento das dificuldades, também reconhecidas pela literatura, que citam a
consulta marcada em horario de trabalho ou escola, o medo de perder o emprego, a
propria miséria, a falta de informagcdo, como as principais raizes do absenteismo
enfrentado (29-31). Vale ressaltar, que no municipio estudado, também estdo
presentes as dificuldades que o territério impbe a locomocdo. Nas reunides
realizadas com o comité de especialistas, ficava claro nos discursos que havia
necessidade de formulacdo de estratégias resolutivas, de modo que as equipes se
colocassem como protagonistas no sentido de ir ao encontro dos
usuarios/educandos nos espacos escolares, buscando aumentar a oferta de

servigcos nestes locais.

Os cirurgides-dentistas tém relatado que as criancas que vao as
consultas quando encaminhadas da escola para tratamento nas
unidades s&o, na maioria dos casos, de médio ou baixo risco. Existe
uma grande dificuldade em deslocar as criancas de alto risco, que
na maioria encontram-se em situacdo de maior vulnerabilidade.
Precisamos aumentar a oferta de cuidado nas escolas, pois elas s6
chegam a UBS quando sentem dor (SUJEITO 1)

1.2 Processo de tomada de decisao

Para enfrentar o problema no contexto apresentado, a gestdo ja possuia
diretrizes do municipio de S&o Paulo, que previam, desde 2009, o ART como
estratégia possivel, mas indicado para ser executado como: 1. Tratamento
complementar, quando nédo houvesse possibilidade de conclusdo do tratamento (TC)
convencional com o numero maximo de consultas recomendadas, devendo-se
concluir o tratamento por meio de Tratamento Restaurador Atraumatico; 2.
Adequacdo do meio, particularmente em casos em que estivesse sendo
implementada a Estratégia de Saude da Familia, ou em que houvesse muita
demanda, poucos recursos humanos e materiais, devendo a regido e ou a unidade

de saude estabelecer o tratamento em duas fases (ART com posterior troca das
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restauracdes por amalgama ou resina); 3. Restauracdo opcional (preferencial), no
caso de acles coletivas em espacos sociais (32). Foi entdo, que em 2017, os
gestores procuraram o NEv-SB/FOUSP, mostrando interesse em utilizar, de fato, o
ART como estratégia resolutiva.

O NEvV-SB/FOUSP reuniu dois grupos de especialistas, um em politicas
publicas de saude bucal e outro em cariologia. Em um momento inicial, a “ideia”
era formular um curso de atualizag@o sobre a técnica para as Equipes de Saude
Bucal (ESBs), mas ap0s o envolvimento dos diferentes atores, ficou evidente a
necessidade de se rever o processo de trabalho, havendo a oportunidade para
gue a técnica fosse incorporada na rotina dos servicos como restauracdo nao
provisoria e que fosse aplicada em todos os servigcos do municipio de Sdo Paulo.

Durante as reunides, foi discutido que as ESBs executassem a técnica
restauradora como tratamento das lesfes de céarie nos proprios espacos
escolares, sem que houvesse necessidade de posterior troca, conforme previsto
pelas mais recentes e solidas evidéncias cientificas (9,33-35). Portanto, a “ideia”
descrita no framework 3-i foi subsidiada pelos resultados de pesquisas

disponiveis e expertise do grupo de pesquisadores envolvidos no processo.

Os membros das ESBs e das escolas tém se esforcado muito, mas
tido pouco resultado com as acdes realizadas no PSE para os
educandos com lesdes de carie sem sintoma de dor. Mesmo quando
tratamentos provisérios sdo realizados, os absenteismos para troca
das restauracdes sao altos. Isso gera muitos problemas, como
demanda espontanea, necessidade de tratamentos complexos,
encaminhamentos, aumento da demanda reprimida, morbidade. E
muito importante ser resolutivo e se possivel, realizar tratamentos

resolutivos nas escolas, onde as criancas estdo (SUJEITO 2)

O ART foi pensado e desenvolvido para ser realizado em ambientes
alternativos, hoje existem materiais de qualidade excelente e
sobrevida elevada, por que ndo tentar rever o processo de trabalho
para incluir de fato o tratamento na rotina dos profissionais, ja que

eles ja realizam atividades nos espacos escolares? (SUJEITO 3)
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No que diz respeito aos ‘“interesses” dos pesquisadores, havia uma
expectativa de que os resultados de suas pesquisas pudessem ser implementados

na realidade dos servicos.

Participar de um projeto como esse e propor a minima intervencao e
utilizacdo do ART em larga escala como solucdo para problemas
reais da sociedade nos da a sensacdo de que as nossas pesquisas
realmente sao Uteis, fazem sentido. Além disso, é fundamental que se
faca pesquisa fora dos ambientes controlados dos ensaios, pois é no
dia a dia dos servicos de salde que o desempenho dos materiais
precisa ser avaliado (SUJEITO 3)

Além disso, vale ressaltar, que ha cerca de dez anos a FOUSP, em parceria
com a SMS de S&o Paulo-SP, realiza estagios vivenciais no SUS. A relacdo ensino-
servico também foi um fator que potencializou a tomada de deciséo, pois a partir do
momento em que alunos e professores estiveram na rotina dos servigos, puderam
vivenciar o PSE e serem patrticipativos na definicdo do problema.

Com base no “3-i", a decisédo foi tomada no sentido de se realizar um projeto
para que o ART fosse implementado no ambito do PSE, como tratamento n&o-
provisorio, de modo que as ESBs fizessem o atendimento das criancas nas proprias
escolas. A partir de reunides entre 0os apoiadores e 0s dois grupos de especialistas,
foi prevista a realizacdo de mutir6es, com posterior incorpora¢édo da técnica na rotina
das ESBs, inovando o modo como as equipes tratam carie no municipio de S&o
Paulo, ao garantir o protagonismo desses profissionais e aumentar a oferta de
cuidado no espaco escolar.

Outro item do framework que merece destaque, sao os “valores/cultura”
dominante nos profissionais da rede, pois quando a proposta de implementacéo foi
apresentada aos apoiadores, 53% declararam se sentir desconfortaveis ou muito
desconfortaveis para realizacdo do ART nas escolas. Sendo assim, o comité de
especialistas optou por realizar um projeto piloto em uma das UBS onde ocorrem 0s
Estagios no SUS, elaborar cursos presencial e a distancia, garantindo, além da
atualizacdo em relagdo a técnica, uma etapa preparatéria com treinamentos que
levasse em consideracédo as dificuldades vivenciadas nos testes e as mudancas

envolvidas com o processo de trabalho.
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Em suma, foi tomada a decisdo de se trabalhar em equipe para a construcao
de uma politica que seguisse um método de implementacdo sistematico para um
novo processo de trabalho no PSE, respondendo as demandas da sociedade com

as melhores evidéncias cientificas, conforme descrito pelo quadro 5.2.

Quadro 5.2 - Aspectos identificados na descricao do contexto e processo de tomada de decisédo

e Estruturas governamentais: ¢ Redes de Politicas: e Legado
Politico:
Sistema Unico de Saide e a | Programa Salde na Escola (PSE) | Rede de
Politica Nacional de Saude Bucal | — ESBs e profissionais das | Atengéo a Saude
(Brasil Sorridente - BS), com | escolas ja realizam acdes | Bucal

2.400 profissionais atuando na | intersetoriais
Saude Bucal Em Séao Paulo-SP

InstituicOes

Grande dificuldade em deslocar as 80.000 crian¢cas com pelo menos uma cavidade com
necessidade de intervencdo das escolas até as UBS em Sao Paulo-SP.

Problema

e Conhecimentos/evidéncia: ¢ Valores/cultura dominante:

Ideia de utilizagdo do ART nas escolas foi | Resisténcia dos profissionais para realizar o
subsidiada pelas melhores evidéncias | atendimento nos espacgos escolares;
disponiveis e expertise do grupo de
pesquisadores envolvidos no processo Cultura de que o ART seria uma restauracao
proviséria ou de qualidade inferior

e Funcionarios publicos e Pesquisadores ¢ Politicos

Ideias

Incbmodo relatado em | Utilizagdo das pesquisas ja | Enfrentar o problema de
perceberem gue | realizadas para informar a | deslocamento colocando as
educandos de alto risco de | decisdo e embasar a | ESBs como protagonistas
cérie tém pouca adesdo | estratégia
aos encaminhamentos (alto
absenteismo) Contribuicdo da relagéo
ensino-servico

Interesses

Fonte: o autor

DISCUSSAO

Quando se observa o componente “instituigdoes”, fica evidente que as
“estruturas governamentais”, identificadas neste estudo pelo SUS e pelo Brasil
Sorridente, contribuiram no processo de tomada de decisdo, a medida que ambas
tém em suas diretrizes marcos legais que reforcam os principios da universalidade,
integralidade e equidade (20,21,36,37). Esses principios possibilitam a formulacao

de politicas de saude bucal inclusivas, que tenham como meta o aumento do acesso
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da populacédo escolar ao sistema de saude e a correcdo de iniquidades na saude,
que além de sistematicas e relevantes sdo também consideradas evitaveis, injustas,
desnecessarias e um dos tracos mais marcantes da situacdo de saude do Brasil
(38,39).

Especialmente no pais, sobre as “Redes de Politicas” a criacdo de um
programa que inclui os profissionais de saude semanalmente no ambiente escolar
(PSE) (22,24), foi fator que reforgcou a tomada de decisdo, a medida que, segundo
as diretrizes municipais para a atencdo em saude bucal, os dentistas ja iam as
escolas e a nova proposta complementava as a¢cdes que ja eram realizadas (32). O
préprio ART, apesar de previsto como restauracao opcional, ja estava nas atividades
que envolvem o PSE (atividades educativas, escovacado supervisionada, avaliacao
de risco, tratamento restaurador atrauméatico e aplicacdo tépica de fldor). Portanto,
era possivel a implementacdo da estratégia na Rede de atencdo a saude bucal, no
ambito do PSE e na rotina das ESBs do BS (9,22,33,36), como o modelo de
restauracdo das cavidades causadas pela céarie dentaria médias e rasas, podendo
esta ser uma estratégia resolutiva para aumentar a oferta de cuidado basico em
saude bucal, como sugere a OMS (9,10).

Como ultimo aspecto do componente “instituicdes”, foi destacado o “legado
politico”, caracterizado pela Rede de Atencdo a Saude Bucal do municipio de Séo
Paulo, que impunha restricbes e desafios a tomada de decisdo, a medida que uma
politica municipal, em uma cidade com um territorio vasto e desigual como o de S&o
Paulo exige grande esforco de diversos atores, tais como: profissionais das equipes
de saude bucal, das diretorias regionais de educacdo, membros da gestéo, entre
outros. Somavam-se a isso 0s modelos de gestdo adotados pelo municipio, que
exigiriam articulacbes intersetoriais e pactuacbes em diversos niveis
governamentais, dentre eles: Diretoria regional de educacdo; Coordenadorias
regionais de saude; Supervisdo de Saude Bucal; Organiza¢gbes Sociais; Secretaria
Municipal de Saude; Universidade.

Finalizando a categoria “contexto”, ap0s o diagndstico de que tinhamos
“instituigdes” solidas, que permitiam o avanco do processo de tomada de decisédo
(24,36,37,40), este estudo identificou, através de discursos e dados da avaliacdo de
risco realizada em 2017, ambos fornecidos pela gestdo municipal, que o
“problema” a ser enfrentado era o grande numero de criancas com carie nao

tratada, especialmente por conta das profundas desigualdades socioeconémicas no
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municipio, que impdem barreiras para o acesso das criancas e demais usuarios em
maior situacdo de vulnerabilidade ao sistema de salude, sendo as escolas, inclusive,
um fator de protecado (41) . A polarizacdo da doenca cérie, caracterizada pela grande
concentracdo da doenca em populagdes em maior vulnerabilidade social, €
recorrente na maioria dos municipios brasileiros e em muitos ao redor do mundo
(3,10,28). Por se tratar de uma doenca multifatorial, grande parte dos usuarios,
guando encaminhados, por diversos motivos ja conhecidos pela literatura, como nao
chegam até as unidades de salde para a realizacao dos tratamentos (3).

Quanto a “tomada de decisao”, sobre o componente “ideias” do modelo
conceitual, o primeiro item identificado, a partir da “definicdo do problema”, foi a
percepcdo dos atores envolvidos (Comité de especialistas) sobre diferentes
resultados de pesquisa que sustentariam a decisao e se era desejo da gestdo que
se usasse as evidéncias para tomada de decisdo a fim de incorporar o ART como
técnica de restauracdo ndo provisoria em toda rede municipal, no ambito do PSE. A
evidéncia cientifica sobre o uso do ART apresentava-se forte na literatura, com
subsidio em revisdes sistematicas e meta andlises (42,43) e com 0 consenso do
grupo especialistas, que corroboravam com a tomada de decisao.

Ainda sobre o componente “ideias”, no que diz respeito aos “aspectos
culturais e valores” dos atores envolvidos durante o processo de tomada de
decisdo, foi observado desconforto sentido pela maioria dos profissionais
identificados pela gestdo como “apoiadores” para viabilizar o processo de
implementacdo do programa nas escolas. A literatura relata algumas hipoteses que
explicariam este fenbmeno, como o senso comum de que ART & uma restauragao
de qualidade inferior aos tratamentos convencionais; que o procedimento deve ser
indicado apenas para tratamento provisorio ou; que deve ser utilizado somente nos
casos em que haja problemas de comportamento dos usuarios dos servigos,
devendo ser indicado para criangas ou pacientes com necessidades especiais (44—
47). No que diz respeito ao caso estudado, outros fatores que poderiam reforcar este
comportamento sdo: 1. O fato de que no documento norteador de praticas e
diretrizes municipais para atencdo em saude bucal do municipio, publicado em 2009,
0 ART figura como restauracdo complementar (indicado para concluir casos
complexos onde o tratamento completo nao for concluido no nimero de consultas
recomendado); adequacdo do meio, devendo ser posteriormente substituido

(indicado para territérios com muita demanda e poucos recursos); ou tratamento
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preferencial, mas opcional (para acfes coletivas em espacos sociais) (32), pois
reforca o senso comum, relatado pela literatura e; 2. Possiveis experiéncias nao
exitosas passadas, jA que o tratamento estd previsto desde 2009, mas sem o
envolvimento das liderancas que aqui sera discutido.

Quanto ao componente “interesses”, no enfrentamento dessas barreiras,
destaca-se a importancia da relacdo ensino-servico, em que os membros da
coordenacdo do departamento saude bucal (“politicos”) e da academia
(“pesquisadores”) foram importantes liderancas que possibilitaram o uso da
evidéncia para informar a tomada de decisdo nesse processo. No que diz respeito
aos gestores, eles ndo se acomodaram com os dados da avaliagdo de risco
realizada em 2017 e, ao definirem o problema discutido como fundamental a ser
enfrentado em sua gestdo (“interesse politico”), envolveram outros atores no
processo de “tomada de decisao”, valorizando a evidéncia para informa-los; em
relacdo aos membros da academia, estes atores tiveram importante papel ao
comunicar efetivamente os resultados das pesquisas.

Vale ressaltar, que a literatura tem relatado a importancia do uso das
evidéncias no processo decisorio, para que as politicas sejam formuladas através de
uma tomada de decisdo que esteja apta a articular as evidéncias com o contexto
local, valores e conhecimento das pessoas afetadas pela decisdo, por meio de
fontes confidveis, de qualidade e acessiveis de informacgfes (12). Além disso, o
relatério mundial da saude da OMS de 2012, com o tema “No Health without
Research” defende o macigo investimento no uso de pesquisa cientifica para
informar a formulacdo de politicas de saude (12,48).

Portanto, o0s aspectos considerados (“definicdo do problema”,
“instituicoes”, “ideias” e “interesses”) para a descricAo das categorias
(“Contexto” e “Tomada de decisdao”) permitem identificar o que a literatura
reconhece como uma janela de oportunidades, definida pela integragao dos fluxos
de problemas, propostas de solucbes e politico para a tomada de deciséo (49). O
contexto e processo de tomada de decisao culminaram na formulacdo do ART-SUS,
que prevé a implementacdo do ART como rotina nos servigos de saude e ndo como
acdes pontuais, podendo consolidar-se como solugao para o problema apresentado.
Para que isso seja possivel, em S&o Paulo ou em outras localidades, a gestédo e o
comité de especialistas consideraram necessario que se reveja 0 processo de

trabalho, de acordo com as peculiaridades de cada territério, para que a
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implementacéo seja planejada de maneira criteriosa, COmo um processo sistematico
e complexo, de etapas sequenciais, e ndo apenas como utilizacdo da técnica, pois

se trata de mudanca em praticas ja estabelecidas.

CONSIDERACOES FINAIS

No que diz respeito as instituicdes:

Em um pais de dimensdo continental como o Brasil, no contexto de um
municipio tdo complexo como S&o Paulo, as estruturas governamentais, através dos
principios do SUS, sdo fundamentais para a formulacédo de politicas de saude bucal
inclusivas;

As redes de politicas, como o PSE, possibilitam que as politicas tenham como
meta 0 aumento do acesso da populacdo escolar ao sistema de saude;

A complexa rede de atencdo a saude bucal no municipio exige que se
conheca aspectos facilitadores e barreiras, e que haja envolvimento das liderancas

no processo de tomada de deciséo.

No que diz respeito ao problema e as ideias:

O ART permite a ampliacdo do acesso ao cuidado em saude, pois segundo
fortes e recentes evidéncias cientificas, pode ser executado em ambientes
alternativos ao consultério convencional. Dessa maneira, vai de encontro a um
problema de muitos municipios brasileiros e de outros paises: a alta prevaléncia da
doenca carie, com grande dificuldade em descolar os usuarios dos servicos de
saude até as unidades para tratamento;

Se identificado problema semelhante, caso gestores dos servigos de saude
de qualquer localidade tomem deciséo favoravel a incorporagdo do ART na rotina
dos profissionais, € preciso estar ciente que algumas barreiras, no que diz respeito
aos valores/cultura dominante entre profissionais e sociedade, precisam ser
conhecidas e superadas;

A relacdo ensino-servico € fundamental para que a identificacdo do problema

aconteca a partir do olhar de funcionarios, pesquisadores e politicos, possibilitar uma
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relacdo de maior proximidade entre esses atores, aumentar as chances de que as
decisfes sejam informadas pela evidéncia cientifica;
Os gestores valorizavam a evidéncia cientifica e a academia foi efetiva ao

comunicar os resultados das pesquisas.

No que diz respeito aos interesses:

No caso estudado, pode-se concluir que a tomada de decisdo para a
implementacdo do ART-SUS na rede de atencao a saude bucal de Sdo Paulo-SP,
foi uma experiéncia que ocorreu por conta de uma janela de oportunidades, que se
consolidou a partir da convergéncia de interesses de funcionarios publicos, politicos
e pesquisadores, integrando os fluxos do problema, propostas, politico e indo de

encontro as necessidades da populacéo.
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5.2 CAPITULO 2 - O TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO NA REDE
DE ATENCAO A SAUDE BUCAL DESAO PAULO-SP: IMPLEMENTACAO

RESUMO

Este estudo teve como objetivo descrever sistematicamente as diferentes etapas do
processo de implementagdao do Projeto “ART-SUS” na rede de atencdo a saude
bucal do municipio de Sao Paulo-SP. Foi utilizada a abordagem de estudo de
implementacg&o de politicas publicas. Os dados foram colhidos a partir de diferentes
fontes, utilizando o método misto, a partir do modelo exploratério quantitativo-
qualitativo. Em relacdo a etapa qualitativa, foi realizada a analise documental das
atas das reunides realizadas entre o comité de especialistas (professores (n= 6),
pés-graduandos (n= 10) e gestores (n= 3) que participaram da implementacédo) e
grupo de profissionais da rede de atencdao a saude bucal “apoiadores” (n= 40) da
implementacdo, além da andlise de discursos dos informantes-chave (n= 2). Os
discursos e falas dos participantes, durante as reunides de trabalho, entrevistas e
grupos focais, eram transcritas em formato de ata e validadas pelos participantes,
essas atas foram entdo analisadas e o contetdo codificado, tendo como base as
categorias do framework utilizado (Sustainable Oral Health Framework). Quanto a
etapa quantitativa, foi realizada estatistica descritiva dos dados (numero de
Unidades Basicas participantes, por regido da cidade, numero de educando
tratados, numero de dentes tratados, exposicdo pulpar relatada pelo operador)
fornecidos pela Coordenacdo do Departamento de Saude Bucal ap0s os primeiros
seis meses da implementacdo do projeto. Durante o projeto piloto (teste), os
espacos escolares se mostraram capazes de cumprir 0S requisitos necessarios para
realizacdo do ART. Quanto a disseminacdo de treinamentos, foi possivel atender as
necessidades das Equipes de Saude Bucal (incluir as dificuldades enfrentadas no
processo de trabalho durante o teste no conteddo programético, certificar os
participantes e ter pratica laboratorial) e favorecer o acesso (curso foi realizado parte
a distancia (EAD) e a gestéo liberou os profissionais no dia em que houve atividade
presencial). Durante a etapa de adoc¢do da nova prética, o grupo de apoiadores foi
pioneiro ao trazer a experiéncia do projeto piloto, participar do planejamento e das
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primeiras intervencdes, levar as principais duvidas e problemas enfrentados pelas
equipes a academia e participar ativamente, em contato direto com o comité de
especialistas, da busca por solu¢des praticas e rapidas para essas questfes. Quanto
aos dados quantitativos, apés os primeiros meses de implementagéo, foram 10300
criancas atendidas e 23690 dentes tratados. Foi relatada exposicdo pulpar em 314
dentes, 1,3% do total de tratamentos executados. O processo de implementacao do
projeto, com base no framework utilizado, mostrou que sado necessarias adaptacdes
para realidade local, as liderancas e a forca de trabalho motivadas e bem treinadas
se mostraram essenciais para implementacao do projeto, que posteriormente devera
enfrentar algumas barreiras identificadas pelos participantes do estudo (rotatividade
na gestdao e ESBs, falta de insumos, falta de protocolos em casos de exposi¢cao
pulpar) a fim de torna-la, de fato, sustentavel. O embasamento nas mais atuais
evidéncias, proximidade entre ensino e servico e a possibilidade de os profissionais
terem realizado um treinamento pratico foram aspectos considerados fundamentais
para que as ESB se motivassem e se sentissem respaldas para o planejamento e

inicio da implementacéo.

ABSTRACT

This study aimed to describe systematically the steps of the implantation process of
the "ART-SUS" project in the oral health care network of the city of S&o Paulo-SP. A
public policy implementation approach was used. The data were collected from
different sources, using the mixed method, from the quantitative-qualitative
exploratory model. In relation to the qualitative phase, a documentary analysis of the
minutes of the meetings between the committee of specialists (n = 6), post-graduate
students (n = 10) and managers (n = 3) who participated in the implementation) and
group of (n = 40) of the implementation, in addition to the analysis of key informants'
speeches (n = 2). Participants' speeches, during the work meetings, interviews and
focus groups, were transcribed in minutes format and validated by participants, which
were then analyzed and received the coded content, based on the categories of the
framework used (Sustainable Oral Health Framework). Regarding the quantitative
stage, a descriptive statistic of the data (number of Participating Basic Health Units,
by city region, number of treated students, number of treated teeth, and pulpal

exposure reported by the operator) were provided by the Department of Oral Health
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after the first six months of project implementation. During the pilot project (test), the
school spaces proved capable of fulfilling the necessary requirements for ART. With
regard to the dissemination of training, it was possible to meet the needs of the Oral
Health Teams (including the difficulties faced in the work process during the test in
the programmatic content, certifying the participants and having laboratory practice)
and favoring access. distance (EAD) and the management released the
professionals on the day that there was face-to-face activity). During the adoption of
the new practice, the group of supporters was a pioneer in bringing the experience of
the pilot project, participating in the planning and the first interventions, taking the
main doubts and problems faced by the teams to the academy and participating
actively, in direct contact with the committee of experts, the search for practical and
quick solutions to these issues. Regarding the quantitative data, after the first months
of implementation, 10300 children were attended and 23690 teeth were treated. Pulp
exposure was reported in 314 teeth, 1.3% of total treatments performed. The project
implementation process, based on the framework used, showed that adaptations to
the local reality are necessary, motivated and well-trained leaders and workforce
were essential for project implementation, which later must face some barriers
identified by the participants of the study (turnover in management and oral health
teams, lack of inputs, lack of protocols in cases of pulp exposure) in order to make it,
in fact, sustainable. The basis of the most current evidences, the proximity between
teaching and service and the possibility of the professionals having a practical
training were aspects considered fundamental for the oral health teams to be
motivated and to feel supported for the planning and beginning of the

implementation.

INTRODUGCAO

A Organizagdo Mundial da Saude estima que a céarie dentaria € um dos
principais problemas de saude publica e a doenca néo transmissivel mais difundida
em todo o mundo, afetando, diretamente, a perda de dentes permanentes de mais
de 2 bilhdes de adultos, e deciduos de mais de 560 milhdes de criancas de até doze
anos (1). No Brasil, aos 5 anos de idade, apenas 46,6% das criancas estao livres da
carie na denticdo decidua e aos 12 anos, 43,5% apresentam a mesma condicdo em

dentes permanentes (2).
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O acesso aos servicos de saude pode ser entendido como medida de
equidade, que garante qualidade de vida, dignidade e saude as populacées (3,4). O
Brasil, desde 2004, possui uma politica Nacional de Saude Bucal que aumentou a
cobertura dos servigos odontolégicos a populacdo brasileira, mas ndo corrigiu todas
as distorcbes decorrentes da desigualdade social e das profundas diferencas
locorregionais que persistem no pais (5-7).

Em 2017, no municipio de Sdo Paulo, maior e mais rica cidade brasileira,
cerca de 80.000 criangcas estavam com pelo menos uma cavidade de carie, com
necessidade de intervencdo e foi identificada, por parte da gestdo, grande
dificuldade em deslocar essas criancas até as unidades de salude para tratamento.
Apesar das equipes de saude bucal realizarem atividades nas escolas, com
identificacdo das cavidades de carie e encaminhamento as Unidades Bésicas de
Saude (Unidades de Atencdo Primaria a Saude), os pais e responsaveis, em sua
maioria, por esses menores, hdo o0s levam para tratamento, resultando em um
absenteismo que, em alguns casos ultrapassa 90% (8,9).

Diante desse cenéario, que resultava em progressdo de doenca e
repercussdes no rendimento escolar dessas criancas, além de dor e sofrimento
(10,11), identificado durante a Avaliagdo de Risco de 2017, foi proposta a
implantacdo de um programa denominado “ART-SUS”. O projeto foi idealizado para
ser implementado no &mbito do Programa Saude na Escola (PSE), de modo que as
equipes de saude bucal fizessem o atendimento dessas criancas nas proprias
escolas, utilizando uma técnica preconizada pela OMS e pelo Ministério da Saude: o
Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) (12,13), com respaldo em robustas e
atuais evidéncias cientificas (14-17).

O ART-SUS foi planejado e implementado com auxilio técnico da
Universidade e mobilizacdo da gestdo municipal de saude. Apos 6 meses de
implementacéo, este estudo teve objetivo de descrever de forma sistematica as
etapas do processo de construcdo do modelo aplicado no municipio de Sao Paulo,

tais como: 1. disseminagéo de treinamento; 2. Adogéo e 3. Implementagéo.

MODELO CONCEITUAL

Para melhor conduzir este trabalho, foi utillizado um framework para

implementar intervengfes sustentaveis de promog¢éo da saude bucal (Sustainable
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Oral Health Framework - SOHF) desenvolvido por D. Dwayne Simpson, do Instituto
de Pesquisas Comportamentais (IBR) da Universidade Cristd do Texas (18) (figura
X), que € centrado em quatro etapas de implementacdo (1. disseminacdo de
treinamento, 2. adocdo - um estagio de planejamento e teste-, 3. implementacéo e 4.
melhoria da pratica). Esses estagios mostram como 0s conceitos presentes em cada
um deles contribuem como partes de uma cadeia de eventos integrada, com fatores-
chave que influenciam sequencialmente a sustentabilidade de uma inovacéo. Mais
especificamente, destaca a prontiddo dos organizadores e a infraestrutura dos
servigcos para abracar uma intervencao especifica. Além disso, o modelo mostra que
a sustentabilidade das inovacgfes, ao longo do tempo, sera ditada, principalmente,

pela disponibilidade de recursos e gestao de tensdes organizacionais (18).

Figura 5.2 - Etapas da implementagéo da inovagéo e fatores que afetam a sustentabilidade

Um modelo conceitual para implementar intervencgges sustentdveis de promocgdo da
salide bucal

| Deciséo || Testes | | Acbes || Barreiras

Defensores

| Hilidade Satisfacio ivi Baixa Fidelidade
Adaptabilidade’ Flexibiidade ili Rotstividades de profissionais

Prontidéo 2. Adogéo
do servico (planejamento) Suporte (recursos)
I AN
= Estagios de =
Preparacéo [> implementacsio Manutengdo

1. Treinamento

Prontiddo da ) : k Suporte (ambiente)
organizacén (disseminagéo)
Materiais / reinamento
Qualidade Acessivel Entrega de resultzdos usto-Efetividade
Prética Conveniente Desfechas istemas de informacéo
Certificacéo Compativel Tomada de decisgo
Necessidades| | Acesso | | Servicos || Custos

Fonte: Simpson (18)

METODOLOGIA

Este estudo integra as diferentes etapas do processo de implementacdo do
Projeto “ART-SUS” na rede de atengdo a saude bucal do municipio de Sao Paulo-
SP. Foi utilizada a abordagem de estudo de implementacéo de politicas publicas. Os
dados foram colhidos a partir de diferentes fontes, utilizando o método misto, a partir
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do modelo exploratério quantitativo-qualitativo. Conforme relatado anteriormente,
para melhor conduzir a descricdo sistematizada do processo de implementacao do
projeto ART-SUS, foi selecionado um framework, que foi desenvolvido para ajudar a
formular e orientar uma pesquisa de implementacdo, apresentando um modelo
sistematico que engloba as varias etapas da implementacdo e os aspectos que
afetam a sustentabilidade da inovacédo relacionados a cada uma delas, foi utilizado
como condutor para uma descricdo completa — e complexa - desse processo (18).
Portanto, o percurso metodolégico desse estudo foi dividido em trés etapas e

categorias de analise, conforme descrito pelo quadro 5.3.



Quadro 5.3 - Caracteristicas das categorias descritas e analisadas segundo as etapas do processo de implementacdo do ART na rede de atencdo a

salde bucal de Sdo Paulo-SP

Etapa Categorias Aspectos considerados Framework Fontes de Consulta
SOHF e Analise de discurso dos Informantes Chave
[%2]
e ) ] (membros da gestéo, alunos, profissionais da UBS
5 e Em relagéo ao projeto piloto: o o
S . . e professores da FOUSP - Comité de especialistas
o * (Defensores, flexibilidade, satisfagcao) .
D 2 gue participaram do processo)
) 3 . Atas das reunides do comité de
T o e Emrelagdo aos cursos: - .
3 o v . ) especialistas que participaram do processo
4 5 2 Compatibilidade com as necessidades das ESBs, o
< 3 Q o e  Documentos oficiais
g o 8 Acessibilidade . . . I
§ '% g-;_ (relacionados ao projeto piloto e capacitagédo
a a & semipresencial)
o SOHF ¢ Informantes chave (cirurgides dentistas
c « . »
g e Decisdes fundamentadas apoiadores’)
g S, (Lideranca, utilidade, adaptabilidade) . Atas das reunides do comité de
-§: § especialistas que participaram do processo
@ e AcOes SOHF e Dados guantitativos cedidos pela
o ©
w o (Efetividade, viabilidade) Coordenagdo de Saude Bucal (ap6s os
©
'GEJ' : (3 e Barreiras primeiros meses de implementacdo da
E 'g ‘£ (rotatividade na gestdo e ESBs, resisténcias, baixa politica)
Q. —
E £ < fidelidade) «  Informantes chave
N&o incluida (a | Ndo incluida (a politica ainda ndo chegou nesta
o - . .
©
5 8 3 E N&o incluida (a politica ainda ndo chegou nesta etapa) politica  ainda  ndo | etapa)
% :‘E < E chegou nesta etapa)
= a

Fonte: o autor

18
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Em relacdo a etapa qualitativa, foi realizada a andlise documental das atas
das reunides realizadas entre o comité de especialistas (professores (n= 6), pos-
graduandos (n= 10) e gestores (h= 3) que participaram da implementacéo) e grupo
de profissionais da rede de atencdo a saude bucal “apoiadores” (n= 40) da
implementagéo, além da andlise de discursos dos informantes-chave (n= 2). Os
discursos e falas dos participantes, durante as reunides de trabalho, entrevistas e
grupos focais, eram transcritas em formato de ata e validadas pelos participantes,
essas atas foram entdo analisadas e o conteudo codificado, tendo como base as
categorias do framework utilizado. Quanto a etapa quantitativa, foi realizada
estatistica descritiva dos dados (numero de Unidades Basicas participantes, por
regido da cidade, numero de educando tratados, numero de dentes tratados,
exposicdo pulpar relatada pelo operador) fornecidos pela Coordenacdo do
Departamento de Saude Bucal apGs os primeiros seis meses da implementacédo do
projeto.

Essa pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Séao Paulo-SP, sob o protocolo n°
3.144.396 (Anexo A), e da Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo,
sob o protocolo n° 3.141.308 (Anexo B)

RESULTADOS

Este capitulo descreverd as etapas que ocorreram ap0s 0 processo de
tomada de decisdo, que resultaram na implementacdo do projeto ART-SUS no

municipio de Sao Paulo, com base no modelo conceitual descrito a cima (6).
1. Disseminacao dos treinamentos
a) Projeto Piloto
Foi definido pelo comité de especialistas que seria necessario 0
desenvolvimento pelo grupo da FOUSP, de um projeto piloto antes da

implementacdo na rede municipal. Foi observado pelo comité a necessidade de

rever o processo de trabalho, garantindo seguranca dos usuarios, ergonomia aos
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trabalhadores e biosseguranca durante todos os procedimentos, ja que havia relatos

de que o ART foi executado em condicdes desfavoraveis quando implantado em

2009.

O teste possibilitou algumas observacdes e andlises que possibilitaram a

implementacdo. De acordo com o SOHF, os espacos escolares se mostraram

capazes de cumprir 0s requisitos necessarios para realizacdo do ART, o quadro 5.4

resume os achados dessa fase:

Quadro 5.4 - Observacdes relacionadas ao Projeto Piloto ("Testes")

Categoria: Projeto Piloto

Aspectos
Considerado

Resultados identificados e falas dos participantes

ESB;

Professores e alunos da FOUSP

Flexibilidade | Diagnostico situacional prévio com | "Desde que seja programado nao
identificacdo das criangas com cérie; atrapalha o pedagégico” (SUJEITO 1)
Registro escolar organizado do
namero matriculados; "NOs através da secretaria da escola
Espaco luz natural; contactamos 0s pais para explicar sobre o
Salas separadas para ART,; trabalho da salde e os pais tém muita
Colaboracdo da direcdo/professores/ | confianga, até porque ha mais 30 anos
Diretoria regional de ensino; fazemos isso" (SUJEITO 2)
Presenca de colchonetes nas escolas;
Presenca de mesas mais baixas que | “Eu acredito que escola deve receber este
possibilitavam ergonomia do | trabalho, porque os pais séo receptivos, e
profissional eles tém muita dificuldade de levar as
criancas até o posto de saude”(SUJEITO3)
Satisfacao Piloto quebrou as resisténcias iniciais | “Eu pego a crianca na sala de aula e ja vou
da ESB,; explicando o que vai ser feito pelo dentista,
Experiéncia foi positiva e agradavel ai eu espero o procedimento e retorno a
crianca para sala de aula... ele ja conhece
0 o0 espaco fisico e isso o tranquiliza”
(SUJEITO 2)
Defensores Professores/ diretores da escola; “Eu acredito que escola deve receber este

trabalho, porque os pais séo receptivos, e
eles tém muita dificuldade de levar as

criancas até o posto de satude”(SUJEITO1)

Fonte: o autor
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b) Cursos Preparatorios

Apés ajustes no piloto, foi elaborada apostila passo a passo (Anexo C), com
procedimentos clinicos e processo de trabalho, pactuados no comité de
especialistas, portanto, retomando o modelo conceitual SOHF, a equipe buscou ir de
encontro as “necessidades” das ESBs, tanto em relagdo as experiéncias com o
projeto piloto, quanto aos cursos em que os 2.400 profissionais de saude bucal
(Cirurgides Dentistas, Técnicos em Saude Bucal, Auxiliares em Saude Bucal) da
rede de atencdo a saude bucal do municipio, tiveram acesso ao conteudo de um
curso de Ensino a Distancia (EAD), disponibilizado na plataforma moodle de apoio a
cursos de extensdao da Universidade de S&o Paulo (USP), seguido de uma
capacitacdo presencial, parte teérica, e parte laboratorial, de atualizacdo nos
conceitos, indicacdes e técnica do Tratamento Restaurador Atraumatico (ART), por
meio dos Departamentos de Ortodontia e Odontopediatria, e Odontologia Social da
FOUSP. Para a capacitacdo presencial, a gestdo assumiu importante papel ao
liberar os profissionais para que pudessem se deslocar até a FOUSP, sem que
precisassem repor as horas dedicadas ao treinamento, desde que estivessem
presentes. Vale ressaltar que os profissionais que concluiram os cursos receberam
“certificagao”, realizada pela FOUSP. Portanto, em relacdo ao modelo conceitual
SOHF, os treinamentos mostraram-se “acessiveis” para as ESBs.

Os achados identificados nesta etapa foram descritos no quadro 5.5.



Quadro 5.5 - Observacgoes relacionadas a disseminagédo de treinamentos

85

Categoria: Disseminacédo de treinamentos

Aspectos

Considerado

Resultados Identificados e fontes de consulta

Necessidades

Cursos preparatérios formulados de acordo
com as experiéncias do projeto piloto;
Inclusdo das dificuldades enfrentadas no
processo de trabalho no conteudo
programatico;

Oferta de certificacéo;

Pratica relacionada

Atas das Reunides;

Ementa do curso
(disponivel nas
plataformas moodle e
Apolo)

Acesso

Etapa EAD permitiu flexibilidade em relagéao
aos horarios, sem prejudicar a jornada de
trabalho;

Na etapa presencial, gestdo assumiu
importante papel ao liberar os profissionais
para cumprirem a jornada de trabalho na
FOUSP.

Atas das Reunibes

Fonte: o autor

2. Adocéo da nova estratégia

Como a préxima etapa crucial no processo, segundo o “SOHF”, a adocéao é

melhor entendida como uma atividade de planejamento de duas etapas, composta

de decisdes fundamentadas e aplicacdes de testes de componentes de intervencao.

No caso da implementagdo do ART-SUS no municipio de Sao Paulo, entretanto, o

teste ocorreu através do projeto piloto, portanto, sera descrito e analisado apenas o

componente “decisdes fundamentadas”.
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a) Planejamento — decisdes fundamentadas

As decisbes para o0 planejamento e adogcdo da inovagao foram
fundamentadas nas etapas anteriores ja descritas. Vale ressaltar que apds a etapa
de disseminacdo dos treinamentos, a gestdo e grupo de “apoiadores” se firmaram
como “liderangas” e tiveram importante papel para inicio das intervengdes. O grupo
foi pioneiro ao trazer a experiéncia do projeto piloto, participar do planejamento e
das primeiras intervencfes, foi responsavel por levar as principais duavidas e
problemas enfrentados pelas ESBs a academia e participar ativamente, em contato
direto com o comité de especialistas, da busca por solu¢cbes préaticas e rapidas para
essas questdes. A comunicacdo foi estabelecida por um grupo no aplicativo
WhatsApp, possibilitando agilidade na comunicacdo e evitando ruidos de
informacéo.

Quanto a pactuacdo com as escolas e preparacdo do ambiente para
realizacdo dos procedimentos, inicialmente, foi sugerido pelo comité de
especialistas, que as com uma relacdo de maior proximidade com as UBS fossem
contactadas, pois o0 vinculo ja estabelecido poderia facilitar as primeiras
intervencdes, favorecendo o inicio da implementacdo. Elas receberam um aviso
prévio a visita dos dentistas, com a identificacdo dos alunos classificados como risco
E ou F segundo a Avaliacdo de Risco de Secretaria do Estado de Sao Paulo
(Quadro 5.6), ou seja, com pelo menos uma cavidade de carie com necessidade de

tratamento a ser realizado durante a etapa inicial, no mutirdo de ART.
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Quadro 5.6 - Classificacdo de risco e protocolo de tratamento segundo a Secretaria Estadual de S&o

Paulo

Risco | Situagao Individual Tratamento

A Auséncia de lesdo de carie, sem placa, sem Orientacéo de Higiene e Dieta
gengivite e/ou mancha branca ativa

B Historia de dente restaurado, sem placa, sem Orientacéo de Higiene e Dieta, aplicacédo de fltor gel
gengivite e/ou mancha branca ativa e aplicacdo de selantes ART em molares em

erupgao.

C Uma ou mais cavidades em situacéo de carie Orientacéo de Higiene e Dieta, aplica¢éo de fluor gel
crdnica, mas sem placa, sem gengivite e/ou e aplicacéo de selantes ART em molares em
mancha branca ativa erupgao.

D Auséncia de leséo de cérie e/ou dente Orientacéo de Higiene e Dieta, aplicacdo de
restarado, mas com presenca de placa, fldor gel e aplicacdo de selantes ART em
sem gengivite e/ou mancha branca ativa molares em erupcgao.

E Uma ou mais cavidades em situacdo de carie Orientacdo de Higiene e Dieta, aplicacdo de fllor
gel, aplicacdo de selantes ART em molares em
erupcgéo, restauragées ART em lesBes de cérie em
dentina sem envolvimento pulpar.

F Presenca de dor ou abscesso Orientacéo de Higiene e Dieta, aplicacdo de fluor

gel, aplicacdo de selantes ART em molares em
erupcgéo, restauragbes ART em lesBes de céarie em
dentina sem envolvimento pulpar e
encaminhamento para UBS para resolugdo da dor
(exodontia ou tratamento pulpar).

Fonte: o autor

Os requisitos solicitados para a realizacdo dos atendimentos em sala de aula

foram: ambiente bem iluminado, com uma mesa grande e firme, onde as criancas

pudessem se deitar para o atendimento. Para maior conforto das criancas, as

escolas providenciaram colchonetes para colocar em cima da mesa. A sala do ART

deveria ficar sempre 0 mais proxima possivel de uma pia para que os profissionais

pudessem lavar as méos a cada atendimento. Voltando ao “SOHF”, os espacgos

escolares se mostraram “adaptaveis” e “Uteis”, pois cumpriam todos os requisitos

descritos, desde que houvesse boa comunicacdo entre as ESBs e gestdo das

escolas.
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3. Implementacéo

a) Acoes

Através da analise de dados secundarios, obtidos por meio da tabulacdo de
fichas clinicas fornecida pela gestdo, foi possivel obter os dados quantitativos em
relacdo ao numero de UBS participantes, educandos e dentes tratados, média de
dentes por aluno tratado, exposicdo pulpar, ap0s 0s primeiros seis meses de
implementacdo. Os dados podem ser observados na tabela 5.1. Foram 10300
criangas atendidas e 23690 dentes tratados. Foi relatada exposi¢cao pulpar em 314

dentes, 1,3% do total de tratamentos executados.

Tabela 5.1 - Dados quantitativos apos os primeiros meses de implementacdo do ART na rede de
atenc¢do a saude bucal de Sao Paulo — SP

Supervisao N°de UBS N° de N° de dentes Média de Exposicao
Técnicade participantes educandos tratados dente por Pulpar
Saude tratados aluno tratado

CENTRO 5 137 443 2,5 2
LESTE 93 3074 6996 2,3 84
NORTE 47 1162 2764 2,6 64
OESTE 20 526 1048 2 11
SUDESTE 73 2437 5314 2,3 53
SUL 93 2964 7073 2,5 100
TOTAL 331 10300 23638 2,3 314

Fonte: o autor

De volta ao SOHF, o PSE garantiu a “viabilidade” dos ART-SUS, pois foi
possivel executar o ART nos espagos escolares sendo cumpridos todos os
requisitos propostos apos a etapa de disseminacdo de treinamentos, de acordo com
as melhores evidéncias cientificas e experiéncias relatadas apés o projeto piloto.
Além disso, apdés os primeiros meses de implementacdo, a politica mostrou-se
“efetiva”, pois foi possivel aumentar o acesso e oferta de tratamentos em um curto

tempo.
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b) Barreiras e limitacbes

Nos ultimos meses, ocorreram diversas mudancas na equipe da Coordenacao
do Departamento de Saude Bucal da Atencéo Basica (“rotatividade na gestao). Além
disso, foram mais de 500 novos profissionais contratados para a saude bucal
(“rotatividade nas ESBs”). Portanto, uma nova edi¢cdo dos cursos foi proposta para o
inicio do ciclo 2019. Entretanto, em reunido realizada entre membros da nova gestao
e academia, foi relatado que, ao contrario da disseminacdo de treinamentos do
primeiro ciclo do ART-SUS, a SMS néo ira liberar os profissionais para 0 curso
presencial, o que pode implicar em “baixa fidelidade”.

Além da “rotatividade na gestdo”, os apoiadores relatam algumas
“resisténcias” , descritas pelo “SOHF”, que foram identificadas apds os primeiros
meses, tais como a “falta de recursos” (insumos e materiais de suporte) em muitas
das UBS participantes (aspecto fundamental para a etapa de manutencdo da
politica), o fato de que as atividades do PSE ndo estdo presentes nos contratos das
Organizagdes Sociais (OS), que colabora para a “baixa fidelidade”, a “resisténcia” de
o profissional de deslocar até os ambientes alternativos, que ainda persiste nos
valores/cultura por parte dos profissionais e a falta de protocolos clinicos para os

casos em que ocorreu exposicao pulpar.

DISCUSSAO

Este estudo, detalha o percurso de implementagcdo de um projeto que incluiu
0 ART como politica na cidade de S&o Paulo, para aplicagdo em espacos escolares,
a fim de aumentar o acesso da populag&o escolar ao tratamento odontoldgico.

A escolha do ART como estratégia, se sustentou na decisdo politica da
gestdo municipal e nas mais robustas evidéncias de que esta seria uma escolha
viavel e com potencial de interferir na realidade de saude bucal dos escolares de
Séo Paulo.

Os estudos clinicos randomizados contribuiram de forma decisiva para a
evolucdo do ART como técnica restauradora, com evidéncias que permitem afirmar
gue esta € uma restauracao nao provisoria e que pode ser aplicada fora do ambiente

da clinica odontolégica convencional (20), entretanto, ha poucos estudos que
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demonstrem a aplicacdo desta técnica na realidade dos servi¢cos, sem o rigor dos
estudos clinicos controlados. Sabemos que a translacdo de uma técnica que €
aplicada nos ambientes académicos exige adaptacbes e grande esforco a fim de
viabilizar sua implementacdo na rotina dos servigos, especialmente em cidades tao
complexas como a cidade de Séao Paulo, portanto, este estudo deve contribuir na
compreensdao do processo e das etapas que viabilizaram a implementacdo do
projeto ART-SUS no municipio de S&o Paulo, possibilitando sua replicacdo em
outras localidades.

Durante o processo de implementacdo do ART-SUS, ao contrario do modelo
conceitual proposto, a categoria “teste”, geralmente associada a etapa de
“adogao” (18), foi definida como necessaria no inicio da etapa de “disseminagao
de treinamentos” pelo comité de especialistas e apoiadores do projeto, pois em
outros momentos, havia sido realizadas tentativas de incorporacdo do ART, mas
como restauracdo opcional em espacos sociais; adequacdo do meio em territérios
de alta demanda e poucos recursos; ou complementar em casos que nao fosse
possivel concluir o tratamento no nimero de consultas sugerido (21), que nao se
sustentaram nas atividades realizadas através do PSE. Aproveitando os Estagios no
SUS, que sao realizados pelos alunos da FOUSP nas unidades de saude do
municipio de Séo Paulo, foi possivel realizar um projeto piloto na escola EMEI
Gilberto Nascimento, localizada no territério da UBS Boa Vista. Essa etapa se
justificou no inicio do processo, para que o comité de especialistas identificasse as
adaptacdes necessarias para realidade do municipio de Séo Paulo.

Na categoria acima descrita, vale ressaltar, que o projeto piloto possibilitou a
observacdo das caracteristicas positivas e negativas dos espacgos escolares que
seriam usados no projeto, a medida que revelou a “flexibilidade” dos espacos
escolares, pois esses cumpriam todos o0s requisitos para a realizagdo dos
procedimentos com seguranga para os educandos e ESBs. O fato do PSE ja ser
aplicado, desde 2007, em Sé&o Paulo, foi outro fator positivo, pois o programa ja
prevé em suas diretrizes acbes de promocgdo, prevencdo e atencdo a saude nas
escolas, com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o
desenvolvimento das criancas e jovens da rede publica de ensino (22).

Apesar das “resisténcias” iniciais para realizar o deslocamento até as
escolas (experiéncias ndo exitosas anteriores, visdo da técnica como de qualidade

inferior ou indicada apenas para restauragdes provisoérias) (23-25), apdés o0s
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primeiros dias de realizacdo dos atendimentos, os discursos dos membros da ESB
relataram que os educandos se mostravam receptivos para os atendimentos e se
declararam mais otimistas em relacdo a estratégia. Portanto, a observacdo dos
profissionais durante os primeiros dias de implementacao do projeto piloto corrobora
com os achados da literatura cientifica, que afirmam que, em relacdo ao
medo/ansiedade, durante a realizagdo do ART em ambiente de consultorio, as
criancas apresentam-se, em maioria, mais ansiosas quando comparadas as tratadas
na escola e em relagdo ao manejo das criancas pelo profissional generalista, ou
técnico em saude bucal, as pesquisas mostram que criancas tratadas por meio do
ART, sdo menos ansiosas que as que receberam o tratamento convencional (17,26).

No final da etapa, que s6 foi possivel com a participacdo da direcéo,
professores e Diretoria regional de ensino responsaveis pela escola e boa relacédo
entre eles e os profissionais da UBS Boa - Vista, as atas das reunifes e discursos
dos atores envolvidos revelaram que eles tornaram-se “defensores” da
implementacdo, pois vivenciaram uma experiéncia positiva e replicavel, portanto, o
piloto cumpriu seu papel e foi fundamental para o sucesso das estapas que se
seguem.

Ainda em relacdo a etapa de disseminacdo de treinamentos, 0S cursos
preparatérios foram planejados de acordo com as mais atuais evidéncias cientificas
relacionadas ao ART (12,15,20,27) e a experiéncia vivenciada através do projeto
piloto, tendo sido incluidas no conteddo programatico as dificuldades e aspectos
facilitadores identificados pelos atores que dele participaram. Além da “qualidade”
do conteudo, que foi de encontro as necessidades de atualizacdo em relagdo a
técnica, no contexto do PSE, os cursos ofereceram “pratica” laboratorial
relacionada ao ART e “certificagdo” aos profissionais. Portanto, em relagdo ao
componente “necessidades”, todos os aspectos de analise presentes no SOHF
foram identificados nos cursos preparatorios.

Quanto ao componente “acesso” desta mesma etapa, 0S CUrsos
preparatérios, tendo sido realizados de forma semi-presencial, possibilitaram a
realizacdo de parte do conteudo a distancia, permitindo flexibilidade e gestdo do
tempo individualizada pelos préprios profissionais, vale ressaltar, que € cada vez
mais necessario as instituicbes como politica, educacdo e saude compreendam
como se organizam as logicas das midias (28,29), e o uso delas na educacéo

permanente, tem mostrado grande potencial para o enfrentamento de alguns dos
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principais problemas da PNSB no Brasil, principalmente em relacdo ao processo de
trabalho, os autores afirmam que as midias e novas formas de comunicar e ensinar
invadiram o cotidiano dos servigos, e portanto sdo um potencial a ser explorado no
contexto da educacdo permanente (30). Em relacédo a etapa presencial dos cursos
de capacitacdo, os gestores tiveram importante papel indutor para adesdo, pois
pactuaram com as supervisdes técnicas de saude, o cumprimento da jornada de
trabalho dos profissionais, no curso, de forma compulséria. Para compatibilizar os
horarios, a universidade ofertou a possibilidade de inscricdo em 16 turmas com
diferentes datas e horarios, de modo que todos os profissionais da rede pudessem
estar presentes. Além disso, a producao da cartilha e carta aos pais foi importante
para dar suporte as equipes durante o inicio da implementacao.

Vale ressaltar que a OMS ja reconheceu que reduzir o abismo entre o
conhecimento produzido nas universidades e o0 que se faz nos servicos € um desafio
gue precisa ser superado (31). Portanto, tanto no que diz respeito a etapa EAD,
guanto a presencial, 0s cursos preparatérios foram “acessiveis” e “compativeis”
com a realidade dos servigcos. Essa etapa mostrou a importancia do estabelecimento
de vinculos que aproximem as Instituicdbes de Ensino e Pesquisa e 0s servicos de
saude, que pode potencializar resultados e otimizar recursos, ao tempo em que
também favorece a comunicacdo entre pesquisa cientifica, gestdo da saude e
sociedade (32).

Vencidas as fases do piloto e do treinamento das equipes de saude bucal, o
projeto entrou na fase de “adog¢ao” da nova estratégia, em que de acordo com o
modelo conceitual, além do projeto piloto e treinamentos, para que profissionais das
ESBs e das proprias escolas “decidissem” implementar uma intervengéo, sua
“lideranga” deveria apoiar afirmativamente a pratica em palavras e acdes, e 0s
profissionais deveriam vé-la como detentora da “qualidade” e “utilidade”
necessarias para lidar com as circunstancias e problemas de sua rotina (18). Nesse
sentido, destacou-se o importante papel dos “apoiadores” como “liderangas”, pois
disseminaram a experiéncia do projeto piloto, participaram do planejamento e
execucdo das primeiras intervencdes, foram responsaveis por levar as principais
duvidas e problemas enfrentados pelas ESBs a academia e participar ativamente da
busca por solucdes praticas e rapidas para essas questdes. A literatura reconhece o

papel fundamental desses lideres, que desempenham papel de stakeholders, ou de
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influenciadores, que durante o processo vao motivar e viabilizar sua implementacao
1,2).

Ainda em relacdo a etapa de “adog¢ao”, a etapa reforgcou a “adaptabilidade”
do ambiente escolar para a realizagdo da inovagcédo proposta, que mostrou sua
“utilidade”, a medida que permitiu o deslocamento dos profissionais até as escolas,
de modo que fossem de encontro ao problema de dificuldade de deslocamento dos
educandos as UBS, possibilitando aumento da oferta de cuidado em saulde,
ampliacdo e equidade do aceso aos servicos de saude. Vale ressaltar, que a
literatura destaca a equidade como aspecto essencial para a qualidade de vida,
dignidade e saude as populacdes (33,34), além de estar prevista pelos principios do
SUS (35). Ademais, a introducdo do ART em programas destinados a infantes e pré-
escolares pode contribuir para a reducéo da necessidade de tratamentos invasivos
complexos no futuro (17,27).

O modelo conceitual utilizado denomina como fase de implementacéo a etapa
posterior ao planejamento e ag¢des iniciais de um projeto de intervencao, e avalia as
acOes realizadas e barreiras encontradas. Em relacdo as “agdes”, através da
realizacdo dos mutires, no curto periodo estudado, foi possivel tratar 10.300 das
80.000 criancas, com pelo menos uma lesdo de carie dentaria em atividade, através
da participacao de 331 UBS. Vale ressaltar, que geralmente os usuarios em situacao
de maior vulnerabilidade social sdo os que tem mais dificuldade de acesso (10),
portanto, € provavel que grande parte das criancas tratadas sejam as que nao
atendiam aos encaminhamentos. No que diz respeito a “viabilidade”, pensando na
saude e educagdo como campos ideais para construir e compartilhar saberes que
fortalecam os determinantes de protecdo a saude, através da busca de solucdes
coletivas para problemas sociais (22,36), 0os espacos escolares, através do PSE,
mostraram seu potencial de superar o direcionamento na educacdo em saude,
ampliando a oferta de cuidado e fortalecendo a relacdo entre os setores da saude e
educacao.

Em contrapartida, vale ressaltar as “barreiras” percebidas pelos participantes
deste estudo, como a rotatividade na gestdo e dos profissionais, as novas
configuragcbes de “liderangas”, que ainda estdo se desenhando, a nao liberacao
dos profissionais para etapa presencial dos cursos e a falta de recursos (insumos),
relatada pelos informantes chave, que podem culminar em baixa “fidelidade” e

dificultar a manutencdo das acdes. Nesse sentido, vale ressaltar, que o sucesso da
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implementacéo de politicas e diretrizes depende da consideracdo de uma variedade
de barreiras e do uso de estratégias adequadas para supera-las (37), portanto, faz-
se necessario sua identificagéo e avaliagao.

Além disso, segundo os dados quantitativos, houve relato de exposi¢ao pulpar
em 314 casos, 1,3% dos dentes tratados. Existem algumas possibilidades para que
isso tenha ocorrido, sendo as principais delas as falhas de diagndstico ou técnica,
pois a literatura relata o que o diagndstico correto e experiéncia do operador sdo
essenciais para a obtencdo de sucesso do tratamento (17,27,38,39). Ndo ha
consenso sobre os protocolos de intervencdo caso ocorra exposicao pulpar quando
0 ART ¢é realizado em ambientes alternativos, pois 0s ensaios clinicos em ambientes
controlados, ndo incluem casos com diagndsticos imprecisos na amostra, entretanto,
mesmo com as capacitacdes e orientacdes para que o tratamento sé fosse realizado
guando nao houvesse risco de exposi¢cdo pulpar, erros de diagndstico ou falhas
técnicas podem acontecer na rotina dos servicos. Portanto, € mais um problema que
precisa ser estudado, pois apesar da baixa prevaléncia, os profissionais precisam ter
protocolos embasados nas melhores evidéncias cientificas para atuar com
seguranca nesses casos, pois a falta desses protocolos também favorece a
manutencao das “resisténcias”.

Ademais, o dia a dia do contato com a escola revelou que se a equipe mostrar
seriedade e comprometimento com o trabalho realizado, a escola reconhece o
esforco e retribui com planejamento, construindo vinculos que sao fundamentais
para garantir o cuidado das criancas e jovens da rede de ensino publico, garantindo

o cuidado integral, com grande potencial de enfrentamento do problema discutido.

CONSIDERACOES FINAIS

O processo de implementacdo do projeto, com base no framework utilizado,
mostrou que sdo necessarias adaptacOes para realidade local, as liderancas e a
forca de trabalho motivadas e bem treinadas se mostraram essenciais para
implementacdo do projeto, que posteriormente devera enfrentar as barreiras
identificadas pelos participantes do estudo, a fim de torna-la, de fato, sustentavel e
um programa municipal de longo prazo.

O comité de especialistas percebe ter sido fundamental a interacdo da

universidade com a gestdo municipal e esta relacdo precisa ser cada vez mais
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estreitada possibilitando a traducdo do conhecimento e aplicacdo dos saberes,
produzidos na academia, na rotina dos servicos.

O embasamento nas mais atuais evidéncias, proximidade entre ensino e
servigo e possibilidade de os profissionais terem realizado um treinamento prético
foram aspectos considerados, por parte da gestdo e do grupo de colaboradores,
como fundamentais para que as ESB se motivassem e se sentissem respaldas para

o planejamento e inicio da implementagéo.
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6 DISCUSSAO

Este estudo foi elaborado a partir de problemas enfrentados pela
coordenacao da area técnica de saude bucal do municipio de Sdo Paulo — SP e
trazidos ao NEv-SB/FOUSP, que se desenvolveu no contexto da Rede para Politicas
Informadas por Evidéncias (Evidence-Informed Policy Network) — EVIPNet. O nucleo
tem como finalidade de atuacao, institucionalizar o uso do conhecimento cientifico
nos processos de tomada de decisdo no ambito do SUS; desenvolver métodos e
estratégias inovadoras na gestdo da saude e fazer tradugdo do conhecimento e
saberes produzidos na academia, a fim de proporcionar aproximacéo entre gestores,
pesquisadores e representantes da sociedade civil para a formulacdo e implantacao
de politicas publicas bem informadas.

A partir das reunides entre os membros do comité de especialistas (gestores,
professores das areas da saude bucal coletiva, odontopediatria e pés graduandos),
a raiz do problema trazido ao NEv-SB/FOUSP pelos gestores, foi definida como a
grande dificuldade em deslocar os educandos com necessidades de tratamento de
carie dentaria até as Unidades Basicas de Saude. O municipio de S&do Paulo - SP
apresenta uma caracteristica comum no pais: a polarizacdo da doenca, que uma vez
reconhecida como uma doenca determinada socialmente, se encontra concentrada
nas pessoas em maior vulnerabilidade social e reforca as profundas desigualdades
socioecondmicas brasileiras 444°, Na metrépole estudada, o contexto impde barreiras
para 0 acesso dessas criangcas e demais usuarios ao sistema de saude e agrava
ainda mais a questdo das iniquidades, sendo as escolas, inclusive, um fator de
protecao 46,

Como proposta de enfrentamento para o problema apresentado, o comité de
especialistas, com base nos principios do SUS, nas diretrizes da Politica Nacional de
Saude Bucal e nas mais recentes e robustas evidéncias cientificas, optou pela
formulag&o de uma politica municipal de incorporacdo do ART na rede de atencéo a
salde bucal paulistana, no ambito do PSE 64749,

Tendo em vista a complexidade da decisédo escolhida, que envolvia mudanca

no processo de trabalho de cerca de 2.400 profissionais, colocando as ESBs como
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protagonistas ao se descolarem até os espacos escolares para a execucao dos
tratamentos, além do envolvimento de outros atores, tais como: Diretorias Regionais
de Educacéo; Supervisbes de Saude Bucal; Coordenadorias Regionais de Saude;
Organizacdes Sociais; Secretaria Municipal de Saude e Universidade; foi conduzida
uma revisao de literatura, para a melhor compreensédo das questdes abordadas
nessa dissertacdo. Sabiamos que havia evidéncias solidas sobre o desempenho do
ART em relacdo a abrangéncia e longevidade dos tratamentos 4232550 portanto,
com objetivo de fornecer uma melhor compreensdo a respeito da utilizagcdo da
técnica na rotina dos servicos de municipios, estados ou paises ao redor do mundo,
a busca foi direcionada para identificar estudos que envolvessem a utilizacdo do
ART como politicas publicas ou programas governamentais.

Foram identificados apenas 8 artigos que avaliaram as etapas relacionadas a
implementagdo do ART como politica publica 15273135 N&o se sabe ao certo se a
técnica tem sido utilizada, geralmente, em acdes pontuais e em projetos de
pesquisa, sem que haja o envolvimento de tomadores de decisdo para inclusédo na
agenda politica, ou se a estratégia € utilizada como politica, porém sem avaliacdo e
publicacdo dos resultados na literatura, pois gestores afirmam que o ART esta
incluido em politicas nacionais de saude bucal de paises como Brasil, Chile,
Equador, Peru, México e Uruguai, e na agenda de faculdades de odontologia de
paises como Argentina, Bolivia, Brasil, Equador, México, Peru e Venezuela 3. A
revisao foi importante para expandir os conhecimentos acerca do panorama global
do ART como politica e permitiu avaliar a implementacdo em paises com contextos
extremamente distintos entre si, como México, Bolivia, Africa do Sul, Timor Leste,
Eqgito.

A partir da leitura completa e detalhada dos artigos, concluimos, de acordo
com os frameworks utilizados, que as etapas de formulacdo e implementacéo
dessas politicas sofreram influéncia de fatores decisivos que contribuiram para a
sustentabilidade ou insucesso do ART, portanto, para o desenvolvimento dessa
dissertacdo, o quadro conceitual foi utilizado (Quadro 1.1) para descrever
sistematicamente essas duas etapas.

No que diz respeito ao primeiro estudo, “O tratamento restaurador
atraumatico na rede de atencio a salde bucal de SAO PAULO-SP (ARTSUS-
SP): formulagao”, que descreve a etapa de formulagcédo da politica, foi identificado

gue a tomada de deciséo ocorreu a partir de uma janela de oportunidades politica,
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em que o problema identificado era interesse de diversos atores e estava na agenda
politica do municipio. Isso também aconteceu nos casos em que a politica foi mais
bem estruturada, como no México 272836, Vale ressaltar, que no contexto brasileiro,
as instituicdes, por meio do SUS, BS e redes de politica bem estruturadas como o
PSE, permitem a incorporacdo de politicas sociais inclusivas. Por outro lado, em
paises que tentaram incorporar politicas para ampliar o acesso a atencao primaria
em saude bucal em contextos desfavoraveis, como era o dificil momento politico
vivido pelo Timor Leste, a incorporacdo das estratégias na agenda politica ndo foi
suficiente para que ela se tornasse realidade .

Ainda sobre a formulacdo, no caso de Sdo Paulo, percebemos que relacéo
ensino-servico € fundamental para que a identificacdo dos problemas aconteca a
partir de mdltiplos olhares, ou seja, de trabalhadores dos sistemas publicos de
saude, pesquisadores, graduandos e politicos, e que a relacdo de proximidade entre
esses atores pode aumentar seu envolvimento desde essa etapa inicial e favorecer
0 uso da evidéncia cientifica na tomada de decis&o. No estudo realizado na Bolivia,
por exemplo, os autores identificaram que o desenvolvimento de ac¢des informativas,
através do Projeto de gestdo e qualidade em saude (Proyecto de gestién y calidad
en salud), para conscientizar membros da gestao, lideres do governo, profissionais
das escolas e membros das familias dos educandos, tornou possivel formular a
politica com a coordenacdo intersetorial das a¢Bes e valorizacdo do ART como
tratamento resolutivo para os problemas enfrentados !°. Portanto, a estratégia
promissora de inserir 0 ART na agenda politica parece ser potencializada com a
participacdo da comunidade, profissionais das areas da saude e educac¢éo, por meio
de coordenacéo intersetorial das acdes. Este mesmo fendbmeno foi visto no projeto
de Sao Paulo, no qual a participacdo das Diretorias Regionais de Saude foram
fundamentais para viabilizar o trabalho nas escolas.

No que diz respeito ao segundo estudo, “O tratamento restaurador
atraumatico na rede de atencdo a saude bucal de Séo Paulo-SP:
implementagao”, foram identificadas as etapas envolvidas nesse processo segundo
0 quadro conceitual.

No que diz respeito a disseminacao de treinamentos, o projeto piloto realizado
no caso estudado, mostrou que o PSE favorecia a utilizacdo do ART nos espacos
escolares, pois apesar do envolvimento de diversos atores, eles ja estavam

habituados com acdes intersetoriais e enxergaram na estratégia o potencial
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resolutivo da abordagem para o problema identificado. Realizar o projeto piloto antes
dos cursos, segundo o comité de especialistas, foi importante para incluir aspectos
facilitadores e barreiras relacionados ao processo de trabalho nos treinamentos.
Quanto aos cursos, assim como no México e Africa do Sul, os atores envolvidos no
caso de Sao Paulo procuraram ir de encontro as necessidades das equipes que
executariam o ART, com respaldo das evidéncias cientificas e oferta de certificacbes
por instituicbes renomadas. Além disso, 0 estudo mostrou a importancia em
favorecer e induzir a acessibilidade dos profissionais, pois 0 uso de tecnologias para
acesso de parte do conteldo a distancia, certificacdo oferecida apenas aos que
cumprissem todas as etapas do curso, liberacdo compulséria dos profissionais pela
gestao, possibilitaram ampla cobertura em relacéo aos cerca de 2.400 profissionais
das ESBs.

Quanto a implementacdo, o estudo identificou a importancia da vontade
politica e consolidacdo de liderancas (membros da gestdo, academia e apoiadores),
que apoiaram a pratica em palavras e a¢fes. A literatura aponta para o envolvimento
dos diversos atores impactados pela insercdo do ART na agenda politica, durante
todas as etapas da implementacédo, como aspecto fundamental para que 0s usuarios
entendam a estratégia e a vejam como possuindo a qualidade e a utilidade
necessarias para atender as suas expectativas 119,

Nesta etapa, um achado importante foi que em todos os paises onde a
estratégia foi implementada, os estudos realizados identificaram o aumento do
acesso aos servicos de saude, tendo sido designados especialmente a usuarios em
maior vulnerabilidade social 2729, em municipios com baixo IDH, como no caso do
México ou em zonas rurais ou remotas, como na Bolivia. Entretanto, apesar de o
tratamento ter sido idealizado para ser realizado em territérios onde ndo houvesse a
possibilidade de tratamento com métodos convencionais, em paises onde foram
realizados estudos que avaliaram a qualidade e longevidade das restauracoes,
como México e Africa do Sul 282951 s resultados foram semelhantes aos de
revisdes sistematicas que envolviam ensaios clinicos controlados, apontando que o
ART, desde que corretamente indicado, pode ser utilizado como politica publica dos
servicos de saude, independente da presenca ou auséncia de energia elétrica e da
proximidade ou ndo com unidades de saude. No caso estudado, O ART foi inserido
na agenda de todas as Equipes de Saude de S&o Paulo, indo de encontro aos

principios do SUS, que prezam pela universalidade, integralidade e equidade.
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No que diz respeito as barreiras identificadas na implementacéo, a falta de
instrumentais e materiais de consumo para realizar os procedimentos, que também
foi relatada por informantes chave no caso estudado; a falta de cursos de
atualizacdo sobre o ART e; o0 consenso de que ele € um procedimento com
qualidade inferior as técnicas convencionais, foram apontadas em quase todos os
estudos 272931323452 Além disso, a instabilidade politica e falta de respaldo nas
instituicbes e de liderancas engajadas e participativas foram apontadas como
aspectos determinantes nos casos em que o ART ndo se consolidou como politica
publica sustentavel %32, Em S&do Paulo - SP, as constantes mudancas na gestdo e
nos recursos humanos deixam duvidas em relacdo a continuidade da utilizacdo do
ART como politica municipal.

Além das barreiras comuns, vale ressaltar um achado importante no
municipio estudado, a falta de protocolos para tratamento em casos que, devido a
falhas no diagndstico ou durante a execucdo dos procedimentos, ocorra exposicao
pulpar. Apesar de ter ocorrido em pouco mais de 1% dos casos, € importante que
voltemos as atencdes dos estudos para o enfrentamento desse problema, pois
nesses casos, a falta de protocolos reforca o receio de realizar a técnica por conta
das barreiras mencionadas anteriormente. Outro achado relevante para esta
discusséo foi o de que informacdes relacionadas a dosagem dos componentes em
condi¢cdes ambientais extremas ndo séo descritas de forma detalhada em perfis
técnicos de fabricantes de CIV (no caso da Bolivia, altitudes muito acima do nivel do
mar umidade relativa do ar que varia de 20 a mais de 90%) para obter uma
adequada viscosidade, resisténcia e aderéncia dos produtos, o que também pode
impactar negativamente a qualidade dos resultados e reforcar as barreiras
relacionadas ao senso comum 1°.

Os achados encontrados pela revisdo de literatura e pelos estudos
conduzidos durante esta dissertagéo, nos permitem afirmar que para a consolidacéo
do ART como politica publica dos servicos de saude, sdo necessarias adaptacoes
para realidades locais, as liderancas socais e politicas e a forca de trabalho
motivadas e bem treinadas sdo essenciais para o0 sucesso durante o processo de
implementagcdo, que posteriormente, no caso estudado, deverd enfrentar as
barreiras identificadas pelos participantes do estudo, a fim de torna-la, de fato,

sustentavel e um programa municipal de longo prazo.
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Ademais, tendo em vista a vasta e robusta literatura, que reconhece a
gualidade e longevidade do ART como técnica restauradora e a percepcéo de que 0
ART como politica da rede publica no contexto global ainda estd em um estagio
inicial, identificamos o que a literatura reconhece como um know-do gap, ou abismo
gue existe entre o saber e o fazer 16, Portanto, defendemos: 1. o estreitamento da
relacdo Ensino-Servico para que as perguntas de pesquisa partam de problemas da
realidade da populacdo e dos servicos de saude e; 2. que sejam realizados mais
estudos relacionados a avaliagdo e descricdo das etapas de formulacdo e
implementacdo do ART como politica publica, para que a tomada de decisdo e

planejamento de tais politicas sejam mais bem informadas pela evidéncia cientifica.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

No que diz respeito a formulagéo da politica:

No contexto de um municipio tdo complexo como Sao Paulo, as estruturas
governamentais do Brasil, através dos principios do SUS, sdo fundamentais para a
formulac@o de politicas de saude bucal inclusivas; as redes de politicas, como o
PSE, possibilitam que as politicas tenham como meta o aumento do acesso da
populacdo escolar ao sistema de saude e; a complexa rede de atencdo a saude
bucal no municipio exige que se conhecam aspectos facilitadores e barreiras, e que
haja envolvimento das liderangas no processo de tomada de deciséo.

Se identificado problema semelhante, caso gestores dos servicos de saude
de qualquer localidade tomem decisdo favoravel a incorporacdo do ART na rotina
dos profissionais, é preciso estar ciente que algumas barreiras, no que diz respeito
aos valores/cultura dominante entre profissionais e sociedade, precisam ser
conhecidas e superadas.

Quanto a tomada de decisado, os gestores valorizavam a evidéncia cientifica e
a academia foi efetiva ao comunicar os resultados das pesquisas.

No caso estudado, pode-se concluir que a tomada de decisdo para a
implementacdo do ART-SUS na rede de atencdo a saude bucal de S&do Paulo-SP,
foi uma experiéncia que ocorreu por conta de uma janela de oportunidades, que se
consolidou a partir da convergéncia de interesses de funcionarios publicos, politicos
e pesquisadores, integrando os fluxos do problema, propostas, politico e indo de
encontro as necessidades da populacao.

No que diz respeito a implementacéo da politica:

S&0 necessarias adaptacOes para realidade local, as liderancas sociais e
politicas e a forca de trabalho motivadas e bem treinadas se mostraram essenciais
para implementacdo do projeto, que posteriormente devera enfrentar as barreiras
identificadas pelos participantes do estudo, a fim de torna-la, de fato, sustentavel e

um programa municipal de longo prazo.
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O comité de especialistas percebe ter sido fundamental a interacdo da
universidade com a gestdo municipal e esta relacdo precisa ser cada vez mais
estreitada, possibilitando a traducdo do conhecimento e aplicagcdo dos saberes
produzidos da academia, na rotina dos servigos.

O embasamento nas mais soélidas e atuais evidéncias, proximidade entre
ensino e servico e possibilidade de os profissionais terem realizado um treinamento
pratico foram aspectos considerados, por parte da gestédo e do grupo de apoiadores,
como fundamentais para que as ESB se motivassem e se sentissem respaldas para

o planejamento e inicio da implementacao.

No contexto global do ART como politica publica, foi identificado que a
incorporacdo do ART nos servicos de saude, em especial nos sistemas publicos de
salde, mostrou-se uma estratégia promissora, tendo maior abrangéncia e menor
custo quando comparado as estratégias convencionais, ampliando o acesso e
reduzindo iniquidades em saude. Entretanto, foram encontrados poucos estudos que
descrevem sistematicamente as diferentes etapas de implementacdo dessas

politicas.

Por fim, defende-se que estudos como este sejam constantemente realizados
para compor analise situacional, avaliacdo e o planejamento de tais politicas, e esta
€ uma das missdes do Nucleo de evidéncias em saude bucal da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Sdo Paulo (NEv-SB/FOUSP).
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa — Secretaria Municipal de Satde de Sdo Paulo

warie  SECRETARIA MUNICIPAL DA

g
SAUDE DE SAO PAULO - W
‘t ICd SMS/SP

EM PESCQUISA - SMS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pels Instituigio Coparticipants
DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA
Titulo da Pesquisa: IMPLEMENTACAD PO TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO NA REDE
MUMICIPAL DE SAUDE BUCAL DA CIDADE DE SAD PAULD (ARTEUSSEPR)
Pesquisador: Fermanda Campas de Almeids Carrer
Area Temitica:
Versio: 1
CAAE: 87844418.2.3001 0088

Instituigio Proponente: SECRETARLA MUNICIPAL D& SALDE
Patrozinador Principal: Financiamenta Praprio

DADOS DO PARECER
Mimero do Parecer: 3,144,300

Apresentagio do Projeto:

Objetivo da Pesguisa:

Avaliagiio dos Riscos & Beneficios:

Comentarios & Consideragies sobre a Pesquisa;

Frojets |4 aprovade por este CEF.

Trats esta relatoria da avaliagho élica da seguinte emenda;

" Foi emitido. através do CEP da SMS, parecer solicitande algumas correcdes. detalhadas no documents
intitulade “pendéncias_parecerCEF_SMS" °

Do ponto de vists ética, esta emands nlio muds 3 esséncis do estudo que continua & mesma, estendo de
Beordo com a Res 460/12 e suass complementares

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatiria;

Conglugbes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagoes:
Eem pendéncias ou inadeguagbes.

Enderepo:  Fua General Jarckis 36 - B* andar

Babre: Via Buasgue CEP; 01 223010
ue: & Mwnisipla:  SAD PALILD
Telefona: (1130072404 E-mal:  mrsvapiligmes) oom
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Consideragdes Finais a eritério do CEP:
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Pag=a I e [0



117

.:EI wwise  SECRETARIA MUNICIPAL DA

CQ  SAUDE DE SAO PAULO - W“P
SMS/SP

EM PESQUISA - SMS
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ANEXO B — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa — Faculdade de Odontologia da Universidade

de

Saude de Sao Paulo

Y USP - FACULDADE DE

5@= ODONTOLOGIA DA W"“
NS UNIVERSIDADE DE SAO

W1

DADO S DA EMENDA

Titule da Pesquisa: IMPLEMENTACAD DO TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO NA REDE
MUNICIFAL DE SAUCDE BUCAL DA CIDADE DE SAD PAULD (ARTSUS/ER)

Pesquisador. Femanda Camgos de Almeida Carrer

Area Tematica:

Versio: 8

CAAE: B7844418.2.0000.0075

Instituigiio Proponente: Faculdade de Odontolegia da Universidade de Sis Pauls

Patrocinador Pringipal: Financiaments Prépria

DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 3,141,208

Apresentagio do Projeio;

Esse estudo é composto de duas fases, uma clinica & outra de politicas publicas, Na primeirs fase, serio
realizadas avaliagdes da longevidade de restauragbes & selantes realizados pela técnica ART, assim como
avaliagho do custo-efetividade dessas restauragbes, Na segunda fase, o5 pesquisadores analisaric o
impacto dessa implementagio no sistema de salde; assim comeo serd aplicado um gquestiondrio ags
profissionais de salde bucal do municipio de Sio Faulo afim de svaliar a repercussio do mutirdo de ART,
no processo de trabalhe das equipes de sadde bucal e, por fim, serd realizado um estudo quakative com
objetivo de avaliar a percepgiio diversos fatores envolvides no processo de tomada de decisio para
implantagio do projeto no municipio de Sho Paulo.

Objetivo da Pesquisa:

Sepundo o8 autores. as objetives foram divididos em primario & secundirio, como 5& Segue;

Objetive Primaria;

Avaliar o impacts clinico & nos servigos de saide bucal do Sistema Unico de Salde. no municipio de Sho
Faulo, apds o mutirko de ART,

Dbjetivo Secundirio;

2.1 Desfechos Clinicos

+ Avaliagho da longevidade das restauragdes & selantes realizados pela técnica ART;

Enderago:  Ax Pl Lined Prestes 2237

Bakye: Cigade LnsmiAng CEP; 05 BOB-500
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- Avaliagho do custo-sfetividade das restauragbes.

2.2 Dasfechos d& Poliicas Piblicas

» Avaliagho o Impacio des mutirdes no cotidiane dos servgos de saldde butal do municipie de Sho Pauls

+ Iduntificar fatores facilitadores & barreiras que influenciam a incorporagio do ART na rotina dos servigos de
salde bucal do municipio de She Faule

- Avaliar a parcepgio de todos os atores envolvidos no processo (academia cientifica. gestores,
profissionais de saude) sobre a implantagho & impacto do proprama no processo de trabalho das equipes.

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:

'8 riscos relatados peles pasquisadores 5o relacionados a um desconfono v noS ExEMES intFEGrAIs, no
caso da fase | (Fase clinica) ou risco relacionado ao sigilo. no case dos profissionais incluides come
participantes na fase || (fase de andlise nas politicas).

Com relagho acs beneficics, o8 autores esperam que o8 resultados dessa pesquisa possam contribuir com
wvidinoias fortes no santido de svaliar & efetividade ciinicn dos mutibes de ART & seus desdobramentos
nes servigos de salde bucal do SUS,

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa;
s pesquisadores realizaram as adequagbes necessdrias,

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Os decumantos anexades com modificagbes foram: formulinio de informagbes bisicas do projsto. propie
completo, carts de pendéncias & TCLES,

Recomendagies:

Tendo am vista a legislagiic vigente, devem ser encaminhados ao CEP-FOUSF relatérios parciais anuais
referentes mo andamenio da pesquisa & relatério final, utilizande-se da opglo “Enviar Notficacho” (descrita
no Manual "Submuater Netificagie”, disponivel na Central de Suporte - canto superior direite do site
viww. saude. gov. briplataformabrasil),

Cunlquar alteragho ne projeto original deve ser apresantada “smaenda” 3 este CEP, de forma objetiva & com
justificativas para nova apreciagio

Conclustes ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:
Miio hd pendéncing

Enderepa:  Av Prof Line Pestes 2207

Babva!  Cidade Liraisiais CEP: Oh B08-500
ur; & Mbunkaple:  SAD PALLD
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Justificativa de

LE | Termos de ﬁ.m:ﬂ:dnuﬂblm.pﬂ 12010 |FABIO CARNEIRD | Aceits
Azsentimento / 18:32:18  |MARTING
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Situagio do Parecer:

Aprovade

Necessita Apreciagd
Nio

o da CONEP:

Enderepa:  Av Pral Lineg Prestes 2237
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Costin e gilo oo Pamoss. 3140308

SA0 PAULD, 11 de Fevereiro de 2018

Assinado por:
Décio dos Santos Pinto Junior
(Coordenadoria))

Enderepa:  Av Pral Lineu Prestes 2227

Babve: Cidade Linteiitdna QEP: O& G0A-G00
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ANEXO C - Cartilha para as Equipes de Salde Bucal — Guia Pratico para os mutirdes de ART

TRATAMENTO
RESTAURADOR

CARTILHA PARA |~

EQUIPES DE
SAUDE BUCAL

GUIA PRATICO PARA 0S
MUTIROES DE ART

Organizadores:

Fernanda Campos de Almeida Carrer
Dorival Pedroso da Silva

Doralice Severo da Cruz Teixeira
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CARTILHA PARA EQUIPES DE
SAUDE BUCAL

GUIA PRATICO PARA OS MUTIRGES DE ART

SISTEMA UNICO DE SAUDE
PREFEITURA DE SAO PAULO
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

SAO PAULO
2018
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Programa Unificado de Bolsas
Pré-reitora de Cultura e Extensiao
Universidade de Sdo Paulo
Faculdade de Odontologia

Equipe do mutirao piloto UBS Boa Vista

ORIENTAGAO: Prof. Dr. DORIVAL PEDROSO SILVA

COLABORADORES: Prof? Dr® MARIA ERCILIA ARAUJO, Prof? Dr2 FERNANDA ALMEIDA
CARRER e Profa, Dra, MARY CAROLINE SKELTON MACEDO

BOLSISTAS PROGRAMA UNIFICADO DE BOLSAS: ALINE BARSOSA SILVA; CAMILLE RUDOI
BATISTA; PALOMA NOVAES

EQUIPE DE SAUDE BUCAL DA UBS BOA VISTA: DANIELA CHIOCCA, ANA MARIA E VITORIA
GODOY

COORDENADORIA OESTE DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO: LUIS ROBERTO SUMAN
COORDENADORA DE SAUDE BUCAL DA SPDM: MARA SILVIA GALLETTI MUNKEVIZ



126

:’:m\ncnu ‘ S Fapiiage di”
-, EhE ARG +5m @ eyl

OBJETIVO

O ART (Atraumatic Restorative Treatment, do portugués Tratamento
Restaurador Afraumafico) & um método de minima intervencdo gue
envolve desde orientagdo de higiene oral e dieta até a realizacio de
restauracbes e selantes. O ART foi implementado pela Organizagao
Mundial de Salde (OMS), como uma estratégia de promocio em salde,
sendo instrumento de apoio para atuacdo nas atividades educativas, com
destague para a interagdo das atividades preventivas e curativas.

Por somente utilizar instrumentos manuais para a remocdo do
tecido cariado, o ART tém sido um fratamento de eleigdo tanto para
trabalhos em campo (escolas, areas rurais) e também para clinica
odontologica. Sendo assim, este tratamento faz parte de uma abordagem
que causa menos estresse (atraumatica) para o paciente, por raramente
necessitar de anestesia local. A remogdo do tecido cariado & feito apenas
com instrumentos manuais e a restauracdo ou selamento da cavidade é
feita com cimento de ionémero de vidro, que possui adesdo quimica a
estrutura dental (dentina e esmalte) e t8m como principal beneficio uma
liberagdo de fltor local.

As cavidades elegiveis para o ART ndoc podem ter sinais ou

sintomas de envolvimento pulpar, ja que a indicacéo de tratamento para
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estes casos seriam exodontias ou tratamento pulpar. Dessa forma, apenas
lestes em esmalte (molares em erupcdo, lestes de mancha branca e
microcavitages) e cavidades médias em dentina podem ser restauradas ou
seladas.

Dessa forma, a implementacdo do ART na salde pulblica estd
sendo realizada como uma proposta terapéutica de controle das lesbes de
cdrie, que visa a preservacdo tecidual e que pode ser explorada nos

programas de promocdo de salde em Sadde Publica.
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Nio se esqueca que esta organizacio deve envolver toda equipe e
comecar dias ou até semanas antes do dia do ART.

A ESB deve fazer uma gestio adequada e racional dos
instrumentais disponiveis na unidade.

Identifique os kits que possuem as menores curetas e colheres de
dentina, pois sabemos que elas s3o mais raras na aten¢ao basica e
algumas cavidades s6 serao possiveis 0 acesso com pequenos
instrumentais.

Outra dica € afiar as curetas antes do campo. Nas semanas que
antecede a ida ao campo vocé pode observar a necessidade de
afiacao e faze-la na UBS. Vocé vai ganhar um tempo preciso no
campo. Mas ndo esquecga de levar a pedra de afiar para escola,
pois sempre temos que afiar instrumentais no decorrer dos dias
de trabalho.
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CHECK LIST:

Materiais e instrumentos para o ART:

1 espatula de manipulagio de cimento de iondmero de vidro - C1V (espatula plastica ou de metal
n224)

8loco para espatulagdo ou placa de vidro

vaselina solida

Matriz e cunha

Roletes de algodido

8olinhas de algodio

Gaze

cimento de londmero de vidro

Kit clinico (espelho, explorador & pinga)

Espatula de insergdo n21

Curetas para remogao de carie |pequenas e medias)

Figura 1. Mesa auxiliar com material para ART
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EQUIPAMENTO DE PROTE(,:AO INDIVIDUAL (EPI):
Gorro descartivel

Mascara descartavel

Luvas descartavels

Oculos de protegio

Jaleco descartivel

o 0 o0 0 o0

Material de limpeza:
Sabonete pars lavagem de mios
Papel toalha para secagem
Alcool 70%

o 0o o

Material de apoio:

Recipiente para algodio

Reciplente para lixo

Recipiente para guardar material contaminado
Lengol de plastico

o o0 0o o0

Ambiente escolar:

Ambignte luminado & ventilade
piso frio

3 Cadeiras

1 mesa auxiliar

1 mesa para acomodar o usudrio

Figura 2, Ambiente preparado para atender em uma EMEI
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Figura 3: Equipe de 5aude bucal trabalhando em uma EME! e aplicando a técnica do ART.
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TECNICA E PASSO A PASSO

MATERIAL CIMENTO DE IONOMERO DE VIDRO

Preparo da cavidade:

Remogdo parcial do tecido cariado (remogdo completa nas paredes laterais —
juncdo amelodentinaria e remogao parcial na parede pulpar).

Sempre manter roletes de algoddo por vestibular e lingual/palatina dos dentes a
serem restaurador para controlar a umidade.

Figura 4. Remogéo do tecido com cureta sempre afiada

Condicionamento acido:

Apos remogéo do tecido cariado, aplicar a primeira gota do liquido do cimento de
iondmero de vidro em uma bolinha de algoddo ou microbrush e friccionar em toda
a superficie por 10 segundos.

Lavagem e Secagem da cavidade:

Com o auxilio de bolinhas de algoddo, realizar a lavagem e secagem da cavidade.
Com uma sequéncia de 3 bolinhas Umidas, limpar a cavidade a ser restaurada.
Apos lavar, a secagem sera feita com uma sequéncia de 3 bolinhas secas.
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Neste momento, pode pedir para a
pessoa que estiver auxiliando comecar
a espatulacdo do material.

Proporcionamento e Espatulagdo
do Material:

Liquido: dispensar a primeira gota do
liguido no canto do bloco de espatulacdo. Esta gota sera utilizada para
condicionar a cavidade.

A segunda gota sera pingada imediatamente apés no centro do bloco de
espatulacdo.

Uma colher rasa do po devera ser dispensado ao lado da segunda gota. Sempre
a proporcde de manipulacdo & de 1:1 (1 gota do liquido para 1 colher do po).

Se a cavidade for maior, ampliar a proporcao.

Para a espatulacdo, divida a quantidade do p6 ao meio. Espalhe a gota do liquido
e inicie a espatulacdo unindo a primeira metade do pé ao liquido. Ao obter
consistencia homogénea, insira a segunda parte do pd. Inserir imediatamente na
cavidade. Se perder o brilho, ndo inserir na cavidade.

io
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Figura 5- TSB realizando o proporcionamento em placa de vidro

11



4. TEMPO DE TRABALHO: em torno de 1 minuto e meio, portanto, a espatulacao
deve ser de, no maximo, 45 segundos. Como € sensivel as variacoes de
temperatura, pode-se aumentar o tempo de trabalho pelo resfriamento do bloco
de papel, sem deixar o bloco de papel chegar no ponto de orvalho.

5. RESULTADO ESPERADO: restauracdo lisa, bem adaptada a cavidade e com
a vaselina protegendo-a.

Em caso de cavidades oclusoproximais, nao esquecer de posicionar a matriz
apos o condicionamento acido e antes de inserir o material.

Apos a insercdo do material na cavidade, realizar pressdo digital com o dedo
envaselinado para garantir o escoamento do material (seja para restauracdo ou
selante).

N&o esquecer de checar a oclusdo com o auxilio de um papel carbono. Em caso
de contato prematuro, realizar o ajuste com curetas. Ao final, passe uma nova
camada de vaselina.

O paciente deve ficar sem se alimentar por uma hora. Entdo, se estiver
trabalhando em escolas, avisar a professora ou merendeira do horario que ele

podera comer.

12
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Figura 6- Ambiente para atendimento, iluminado natural (observem que amarramos as cortinas

para iluminar melhor a sala, ja que a escola cedeu a sala de projegdo de videos)

Figura 7. Mesa auxilar preparada

i3
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Imagem 2-Mesa de materiais do auxiliar (ndo esquega de levar kits clinicos suficientes para o

atendimento)

Figura §, Dentista atendendo em pé, observem como a ergonomia fica prejudicada, as regides
lombar & cervical da profissional sofrem compressdo nesta posicéio, que deve ser evitada.
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Figura 8- Dentista atendendo sentada: observem que a mesa na qual foi colado o colchlio & mais
baixa para possibilitar que a dentista trabalhe sentada. A mesa auxiliar também foi posicionada
bem préxima ac operador para evitar Lesdes de esforgo repetitivo
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Capacitacao ART- 2018
Programa Saude na Escola
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SENSIBILIZAR EDUCADORES
depois do racionamento de dgua no estado de Sdo
Paulo, muitas escolas retiraram o momento da
escovacao da rotina das criangas. .

O momento do ART pode ser interessante para
discutir este assunto com os educadores, pois para
tratar a cérie temos que fazer muito mais que
restaurar dentes- temos que modificar os fatores de

risco
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DICAS QUE VALEM SER COMPARTILHADAS:

Em Outubro de 2017 foi realizado um piloto do que seria 0 mutiriio
de ART na EMEI Gilberto Nascimento, escola da drea adstrita da UBS
Jd. Boa Vista, Zona Deste do municipio.

0O QUE PUDEMOS OBSERVAR?
1. A escola precisa estar preparada para nos receber

Dias antes do ART vocé deve ir i escola. : : Solicite para escola um ou dois |
Leve a lista de alunos classificados como “E" | funcionirios que ficario |
e “F" para que a escola identifique essas |, responsaveis por pegar e :
criangas e providencie as autorizacbes. || devolver as criangas na sala de |

i1 aula. Lembre-se que a ESB nio

Criangas sem autorizagdes niio podem ser | sonbece todesaacriangas, |

tratadas!!!INIMN

Um ou dois dias antes do atendimento
ligue para escola, certifique-se que a sala
solicitada esta reservada, limpa, pergunte

No caso de criangas menores,

o nome do funcionario que vai te ajudar no |, ::;;:?E:::::;fh;
dia do ART. Confirme se as criangas ja 9

estio com autorizagio dos responsiveis. aluno da sala, para evitar

E alguém da escola retire este |
E choros e dificuldades maiores!! :

Su as criangas que voos vai atender forem muito peguenas, uma
sugestio & pedir para alguém na escola fazer uma roda de conversa
com os pequenos no dia anterior ao atendimento.

explicar as criangas que o dentista vai tirar a sujeira com uma colher e colocar
uma massinha para o dente ficar novo. Essa atividade ajuda muito no

1
L]
1
|
& professors pode pegar um copinho de café pegquens, com sujeira dentro, & |
]
i

condiclonamento dos pegquenas! ! !
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0 QUE PUDEMOS OBSERVAR?

2. A equipe tem que saber exatamente o que vai fazer na escola

Vamos imaginar que sua escola tenha 8 turmas pela manha e 8
turmas a tarde e que a ESB va passar o dia trabalhando nesta escola:

de 4 dentistas + 2 TSB + 3 ASH

Vamaos supor que a equipe montada pela supervisao seja composta :
Vamos pensar em montar uma estacao de trabalho com 4 macas. E

ESTACAO DE TRABALHO ART

13
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Tempos total de trabalho: 8:30 as 12:00 e 13:00 as 16:30, com
almoco das 12:00 as 13:00

MANHA
Dentista 1. Salas 1, 2, Manh3- Descanso- 9:30
Dentista 2. Salas 3, 4 Manha- Descanso- 10:00
Dentista 3 Salas 5, 6 Manha- - Descanso- 10:30
Dentista 4. Salas 7 e 8 Manha - - Descanso- 11:00

Dentista 1, 2, 3, 4. Educagao em Sande e escovagao supervisionada e conversa
com direcio da escola- A cada 30 minutos um dentista sai do atendimento para
ajudar na escovacao e descansar

TSE 1- instrumentagao manha - 8:30 as 12:00

ASE 1- Instrumenta¢io manhi e anotagio nas fichas - 8:30 as 12:00

TSE 2, ASB 2, ASB 3 - Educacao em Sande e escovacao- Manha
TARDE

Dentista 1. Salas 1, 2, TARDE- Descanso- 14:30

Dentista 2. Salas 3, 4 TARDE - Descanso- 15:00

Dentista 3 Salas 5, 6 TARDE - - Descanso- 15:30

Dentista 4. Salas 7 e 8 TARDE - Descanso- 16:00

Dentista 1, 2, 3, 4. Educacao em Sande e escovagdo supervisionada e conversa
com direcao da escola- A cada 30 minutos um dentista sai do atendimento para
ajudar na escovacao e descansar

TSE Z- instrumentagao manha - 8:30 as 12:00
ASE Z- Instrumentacio manha e anotacio nas fichas- 8:30 as 12:00
TSE 1, ASB 1, ASE 3 - Educacio em Saude e escovagio- Tarde

A ASB 3 vai cobrir o descanso das colegas no periodo da manha e da tarde.

2d
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OUTROS ARRAN]JOS POSSIVEIS

2 DENTISTAS E 2 AUXILIARES

OENTIETA 1

0 OUTRO AUXILAR COORDENA A ESCOVACAO E EDUCACAO EM
SAUDE

05 ARRAN]JOS SAO INFINITOS, MAS E FUNDAMENTAL QUE SE PENSE
COMO SERA ORGANIZADO 0 PROCESSO DE TRABALHO ANTES DO

25
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O QUE PUDEMOS OBSERVAR?

3. A comunicacio com os pais e responsaveis  fundamental:

A orientacio para pais e responsaveis é fundamental. 5abemos que E
alguns dentes nio poderio ser restaurados na escola e as criancas E
terio que ser referenciados is UBSs. Vale a pena levar fichas de E
encaminhamentos ou ainda preparar bilhetes padrdes aos pais. E

Prezado responzavel do menor . hoje a equipe
de dentistas da Unidade Easica de Saldde atendeu seu filho e realizamos algumas
restaurapies [obturaciesz) de cor branca gue devem colaborar na paralisacio da

doenga carie na boca de seu filho.

Seu filho foi tratado, mas alguns dentes n3o puderam ser restaurados na escola
porgue vamos precisar de motor e alguns outros materiais. E importante que voc
lewe seu filho & UBS na data marcada, pois a cirie que ficou na boca dele pode doer e
pode manter bactérias na boca dele que vio prejudicar sua sailde,

Aproveitamos para lembrar que os doces e falta de escovagdo diaria s3o os grandes
inimigos da sande bucal. Contamos com vocé em casa para manter o gue foi feito
haje!!!

Bilhete 2.

Prezado responsavel do menor . hoje a equipe
de dentistas da Unidade Bisica de Saide atendeu seu filho & realizamos algumas
restauragies [obturagies) de cor branca gue devem colaborar na paralisacio da
doenca carie na boca de seu filho. Foi possivel finalizar o tratamento de seu filho na
escola e agora é sua vez nos ajudar em casa., doces e falta de escovacio didria s3o os
grandes inimigos da sailde bucal e a ajuda dos paiz & fundamental para manter a
satude bucal dos pequenos. Vamos continuar a fazer visitas periodicas na escola

controlar o suresso das restaurapdes e ensinar as criangas a escovar os dentes e ter
uma alimentacdo mais saudavel, mas nosso trabalho ndo tera nenhum impacto sem
uma continuidade em casa.

26
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