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Resumo

Apesar dos avancos da Politica Nacional de Saidde Bucal (Brasil Sorridente) na reducdo da prevaléncia de carie, desafios persistem,
especialmente em grupos mais vulnerdveis. O presente estudo teve como objetivo descrever e analisar o processo dos sete primeiros
meses de implementacdo de um programa de governo de Educacdo Permanente para enfrentamento da carie dentaria em escolares do
estado de Sao Paulo, utilizando Tecnologias de Informacao e Comunicacdo (TICs) para disseminar praticas de Odontologia de Minima
Intervencdo com a parceria da Universidade. Trata-se de um relato de caso, com abordagem quali-quantitativa. As fontes de dados foram
andlise documental e as estatisticas produzidas pelo Youtube. As aulas foram ministradas por meio da plataforma YouTube, com interacdo
por meio do Grupo de WhatsApp e Google Classroom. As oficinas foram desenvolvidas para apoiar o processo de implementacdo do
novo modelo de cuidado em saidde bucal do estado. A experiéncia relatada neste estudo evidencia a eficicia do uso das TICs, pois
foi atingido um publico consideravel e ao menos um representante de cada DRS esteve presente. Houve uma maior prevaléncia de
acessos por dispositivos méveis, destacando o potencial das tecnologias para complementar estratégias tradicionais e a ajuda em reduzir
desigualdades no acesso. A colaboracdo entre a ensino-servico-comunidade permitiu uma implementacao alinhada as especificidades de
cada municipio, destacando o papel da ciéncia na pratica profissional. Além disso, é notavel que a Educacdo Permanente empoderou
os trabalhadores, pois houve a difusdao de informacdes dos profissionais que participaram dos ambulatérios virtuais para os profissionais
do servico.
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INTRODUCAO

A Educacdo Permanente é uma abordagem politi-
co-pedagodgica que disponibiliza aos trabalhadores
a oportunidade de aprender durante o servico de
forma continua e integrada a pratica'. Essa modali-
dade é uma estratégia fundamental para promover
mudancgas no trabalho no setor de sadde, visando
tornad-lo um ambiente onde os profissionais possam
atuar de forma critica, reflexiva, propositiva, compro-
metida e tecnicamente competente?. A qualificacao
dos profissionais deve ocorrer por demanda dos tra-
balhadores e deve ter como objetivo a melhora na
qualidade do processo de trabalho?.

Nos ultimos anos, o avanco das tecnologias de
comunicacdo e informacao (TIC) possibilitou a tro-
ca de conhecimento de forma mais acessivel através
da criacdo de espacos de ensino e aprendizagem
ndo presenciais, que aproximam educandos de ed-

ucadores®. Desse modo, torna-se crucial aproveitar
as vantagens das tecnologias para promover a edu-
cacao e a capacitacao de profissionais a distancia,
e consequentemente estabelecer uma relacao mais
proxima entre Academia (produtores de evidéncias)
e servicos (consumidores de evidéncias).

Simpson, em 2011, propds um modelo tedrico de
implementacao de acoes e programas de sadde bu-
cal, que prevé o treinamento como primeiro passo
do processo para tornar uma intervencao sustentavel
(Figura 1). De acordo com os autores, a capacitacao
esta alicercada em dois pilares, o primeiro é a “ne-
cessidade”, que inclui a qualidade, seu vinculo com a
pratica e a certificacao dos educandos. Como segun-
do pilar, destacamos o acesso, ou seja, a capacitacao
deve ser necessariamente acessivel, conveniente e
compativel®.

MODELO CONCEITUAL PARA IMPLEMENTAR INTERVENCOES
SUSTENTAVEIS DE PROMOCAO DA SAUDE BUCAL
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Fonte: Traduzido de Simpson, 2011.

Figura 1 - Modelo Conceitual para implementar intervencoes sustentaveis de promocao da sadde bucal.

No Brasil, sdo muitos os desafios relacionados a
saude bucal, com destaque para carie dentaria, que con-
tinua sendo o agravo de maior prevaléncia. Entretanto,
este ndo é um problema nacional, a medida que a Or-
ganizacao Mundial da Saide (OMS) estima que essa
condicao afeta mais de dois bilhdes de adultos, resultan-
do na perda de dentes permanentes, e mais de 560 mil-
hoes de criancas, levando a perda de dentes deciduos.

Desde os primeiros anos de implementacao da Politi-
ca Nacional de Saide Bucal (conhecida como Brasil
Sorridente), a prevaléncia de cérie dentaria diminuiu
consideravelmente®. No entanto, a doenca ainda apre-
senta uma distribuicdo desigual, sendo mais prevalente
em grupos sociais vulneraveis. No estado de Sao Pau-
lo, em particular, os dados da Pesquisa Estadual das
Condicoes Orais no Estado de S3ao Paulo SBSP20157
revelam que os individuos mais pobres usam menos os
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servicos odontolégicos e, quando procuram, nao é prin-
cipalmente por razdes preventivas, resultando em pior
prognostico®. A Odontologia de Minima Intervencao
(OMI) tem sido apontada como alternativa para trat-
amento da carie dentaria, com resultados positivos de
custo-efetividade e longevidade das restauracoes. Diante
dessas novas evidéncias, € imperativo que se repense o
cuidado em satde bucal oferecido a populacao, com
necessidade de uma forca de trabalho mais qualificada
usando processos de Educacao Permanente inovadores,
que resultem em mudanca de prética.

Este estudo teve como objetivo descrever e analisar
uma experiéncia de qualificacdo das equipes de saide
bucal para enfrentamento da carie dentaria em esco-
lares do estado de S3do Paulo, tendo como principio a
implementagao da Odontologia de Minima Intervengao
e relacao ensino-servico-comunidade.
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DESCRICAO DO CASO

Trata-se de um relato de caso, considerando que o
fendbmeno estudado se encontra em um contexto atual.
Segundo Prodanov e Freitas’, para o estudo de caso o
pesquisador também deve estar preparado para fazer
uso de varias fontes de evidéncias. Nesse sentido, como
fonte de evidéncias utilizou-se a andlise documental, as
estatisticas produzidas pelo Youtube e as avaliacoes
qualitativas e quantitativas das atividades realizadas
durante os sete primeiros meses de vigéncia do pro-
jeto de qualificacao das equipes de saide bucal. Além
dessas fontes, sera considerada a participacao dos au-
tores deste artigo como agentes ativos no processo de
implantacao da experiéncia. Este projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica da Faculdade de Odontologia da
Universidade de Sao Paulo (CEP/FOUSP) sob o parecer
n? 7.067.561 (Apéndice 01).

Contexto do projeto de qualificacao

S3o Paulo é o maior e mais rico estado do Brasil,
com uma area total de 248.222,362 km2, com cerca de
44 milhoes de habitantes. Se fosse um pais independen-
te, seu PIB nominal poderia ser classificado entre os 20
maiores do mundo (IBGE, 2022).

A Secretaria de Estado da Sadde (SES) conta com
uma area técnica de sadde bucal, que tem como ob-
jetivo promover a satde bucal da populacao, prevenir
doencas e, diariamente, dar suporte aos municipios e
induzir politicas e programas de sadde bucal. Em 2021,
Sao Paulo possuia 1.700 Equipes de Sadde Bucal (ESB),
distribuidas por seus 645 municipios, em 17 Regionais
de Sadde.

O estado conta com varias universidades publicas,
dentre elas a Universidade de S3ao Paulo (USP), que
possui um curso de odontologia reconhecido nacional
e internacionalmente’® e, historicamente, desenvolve
projetos em parceria com a SES.

A SES e a USP, por meio de seu Ndcleo de Evidén-
cias e Andlises Econdmicas, utilizaram ferramentas tec-
nolégicas para desenvolver estratégias de Educacao
Permanente para facilitar a tomada de decisao e a reor-
ganizacao dos processos de trabalho na drea da saide
bucal em todo estado de Sao Paulo™.

O estado de S3ao Paulo tem apresentado uma di-
minuicao da prevaléncia da carie, o que é positivo e
reflete o trabalho das equipes de saidde bucal do es-
tado. Entretanto, os mesmos dados revelam que per-
siste 0 padrao de polarizacao da doenca, com grupo
vulneraveis profundamente atingidos, o que gera um
desafio das equipes de sadde bucal e tem tensionado
a relacao entre o usuario e o sistema de sadde local'?
(DataSUS, 2024).

A proposta de intervencao na saude bucal do esta-
do de Sao Paulo

Todos os anos, os municipios do estado de S3o
Paulo, por meio do Programa Sadde na Escola (PSE)'3,
realizam avaliacdo de risco e encaminhamento dos es-
colares com necessidade de tratamento individual. En-
tretanto, estudos prévios tém alertado para o fato de
que apenas 11,8% desses escolares comparecem as
Unidade Basica de Sadde (UBS), nas quais as equipes
de saide bucal estao inseridas'.

Diante da necessidade de atendimento desses es-
colares, foi proposto um modelo de intervencao co-
munitaria aplicada no ambiente escolar. Esse modelo
aborda a questao da cérie dentaria do ponto de vista
coletivo, com base na Odontologia de Minima In-
tervencao, considerando os avancos das evidéncias
cientificas, dos materiais odontolégicos e da técnica
operatéria'. O Tratamento Restaurador Atraumatico
(ART) foi criado a partir de evidéncias cientificas para
promover saldde de forma inovadora, ética e human-
ista. Esta técnica de minima intervencdo é composta
por duas fases: a fase educativa e preventiva, que
incluem orientacdes sobre higiene bucal e dieta al-
imentar, e a fase restauradora, destinada apenas as
criancas que necessitam de intervencdo. A inter-
vencdo se fundamenta na remocao seletiva do tecido
dentinario e na restauracdo da cavidade com mate-
rial adesivo utilizando instrumentos manuais, sem a
necessidade de utilizar equipamentos odontolégicos
como motor elétrico'®.

O processo de qualificacdo da equipe de sadde bu-
cal do estado, foi iniciado pela sintese das evidéncias
sobre opcoes disponiveis para enfrentamento da carie
dentaria'’, resultado de pesquisa de alunos de pés-grad-
uacao da USP, que culminou com o desenvolvimen-
to de um projeto customizado para o estado de Sao
Paulo. Elaborado pelo Ndcleo de Evidéncias e Andlises
Econdmicas da USP em parceria com a area técnica de
satde bucal da SES/SP, ele foi apresentado e aprovado
pelas diferentes instancias de tomada de decisao em
nivel estadual (Conselhos Estaduais de Secretarios Mu-
nicipais de Saude - COSEMS), regional (coordenadores
dos Departamentos Regionais de Sadde - DRS) e local
(articuladores de saude bucal dos Departamentos Re-
gionais de Sadde - DRS).

E possivel observar na Figura 2 a participacdo de
diversos atores no processo de implantacdo do proje-
to. Destaca-se o envolvimento de diferentes categorias
profissionais além da predominancia dos envolvidos
em questoes odontolédgicas, nota-se pesquisadores, ge-
stores, consultores e técnicos.
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Fonte: Design produzido no Canva, 2024.

Figura 2 - Relacdo da SES em parceria com a USP e a Forca de trabalho do servico de satide bucal no Projeto “Forga

tarefa de enfrentamento a carie em escolares no estado de S3o Paulo - Brasi

Para implantacao deste novo modelo de cuida-
do, foi proposta a “Forca tarefa de enfrentamento a
carie dentaria no estado de Sao Paulo”, baseada na
Educacao Permanente e na capacitacido da forca de
trabalho em saudde bucal a partir de duas estratégias
distintas. A primeira de traducao do conhecimento'®,
chamadas de “ambulatérios virtuais”, no formato de
lives via Youtube, divididas em médulos e ministradas
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ao ART, selantes, fluor
e cariostatico

Menos é mais: uma
aula para inspirar

l//

por experts nos temas. A segunda estratégia foi ba-
seada nos modelos tedricos de ciéncia da implemen-
tacao' e ciéncia da escala?® e se caracterizou por
oficinas sincronas (presenciais e online) intermedia-
das por tutores. Essas estratégias foram realizadas em
dois moédulos desenvolvidos em periodos distintos,
porém bem proximos um do outro sem descontinui-
dade (Figura 3).

https://www.youtube.com/watch?
v=NvKyChHSDsk

https://www.youtube.com/watch?
v=TaC82ZXbsL0

Reuniao online com objetivo de entender
o cenario profissional

Reuniao presencial com objetivo de
elaborar e discutir possiveis solucoes
dos problemas presentes nos servigos
de saude

https://youtube.com/live/FgMdSehUml|4

https://www.youtube.com/watch?

v=f3HxdIOK_iY

https://www.youtube.com/watch?
v=Fw568iyVgD8

https://youtube.com/live/PGENkwjirAg,

https://www.youtube.com/watch?
v=1MYronV4NTk

Fonte: Design produzido no Canva, 2024.

Figura 3 - Link e os temas dos contetdidos dos Médulo 01 e 02 do Projeto “Forca tarefa de enfrentamento a carie em
escolares no estado de Sao Paulo - Brasil”.
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O Moédulo 1, teve como objetivo lancar a proposta,
aos gestores e trabalhadores de saide bucal dos mu-
nicipios, e sensibilizar os diversos atores para a propos-
ta apresentada, nos meses de novembro e dezembro
de 2023 e janeiro de 2024. Foram apresentados dois
ambulatorios virtuais e desenvolvidas duas oficinas, de
modo a possibilitar a cocriacdo entre gestao estadual,
pesquisadores, articuladores de satde bucal das region-
ais (DRS) e coordenadores municipais de saude bucal.

O Modulo 2, por sua vez, com o objetivo de seguir
o processo de traducao de conhecimento por meio
dos ambulatorios virtuais, informado pelas melhores
evidéncias cientificas, para os gestores e trabalhadores
de sadde bucal dos municipios, apresentando as
técnicas de Odontologia de Minima Intervencao, nos
meses de marco, abril e maio de 2024.

O primeiro modulo
Os dois ambulatorios virtuais do primeiro médulo
consistiram na apresentacao do projeto e relato de

experiéncias exitosas com a execucao do ART nas es-
colas.

A estratégia de implementacdo e de escala resultou
na existéncia de duas oficinas. A primeira foi realizada
no formato virtual no més de dezembro de 2023 a par-
tir da criacao de nove salas no Google Meet. Estiveram
presentes 250 pessoas, onde os coordenadores foram
divididos em cada sala a partir dos seus Departamen-
tos Regionais de Saude (DRS). Em cada uma das nove
salas de reunido, além dos coordenadores de satde
bucal, havia professores universitarios, pesquisadores,
pos-graduandos e alunos de iniciacao cientifica. Nessa
primeira oficina foi apresentado a Matriz FOFA?', uma
ferramenta utilizada que permite entender o cendrio
profissional. Essa atividade permitiu revelar, a partir
dos relatos dos préprios profissionais, uma lista das
fraquezas, fortalezas, ameacas e oportunidades per-
cebidas pelos atores no inicio da implementagao. A
lista de fraquezas foi obtida a partir do uso do Google
Jamboard e do formulario Google (Figura 4).

LISTA DAS FRAQUEZAS

1. Grande demanda nas UBS, falta de organizagao da agenda e dificuldade de acesso
devido a distancia e horario de funcionamento;

2. Falta de reconhecimento da saude bucal na SES;

3. Falta de interesse e de informagao dos responsaveis e, consequentemente,
dificuldade de obter autorizagao para realizagao da minima intervengao;

4. Condigoes de trabalho ruins e falta de RH;

5. Falta e baixa qualidade do material;

6. Biosseguranca e ergonomia "ruim" dos atendimentos nas escolas;
7. Resisténcia de alguns profissionais ao sair da UBS para atender nas escolas;
8. Falta de colaboracao das acoes coordenadas da saude e educagao;

9. Falta de capacitagao dos profissionais;

10. Falta de comunicagao entre as equipes.

Fonte: Design produzido pelo Canva a partir do Google Jamboard e Google Formularios, 2024 pelos autores.

Figura 4 - Lista das 10 fraquezas mais prevalentes encontradas pelos trabalhadores dos servigos de sadde bucal no estado
de Sdo Paulo.

Diante disso, com a listagem das 10 principais fra-
quezas foi possivel discutir e refletir sobre elas duran-
te a realizacdo da segunda oficina de forma presencial
em janeiro de 2024 na sede da Associacao Paulista
de Cirurgioes Dentistas (APCD). Nesse dia, estiveram
presentes 298 profissionais que foram divididos em
20 grupos. Em cada grupo foi entregue uma cartolina
do Idea Development (Policy Lab Toolkit) (Suplemen-
to 1), uma metodologia com inspiracdo no Design
Thinking, utilizada para explorar ideias e compor
solucdes que melhor resolvam o problema existente
da maneira mais eficaz. Com essa ferramenta, os co-
ordenadores de salde bucal e seus trabalhadores
procuraram solucoes para um dos dez problemas
listados na primeira oficina. Mas além das solucoes
propostas, foi oportunizado um espaco de reflexao
sobre as dificuldades vivenciadas e a perspectivas da

existéncia de resolucbes e encaminhamentos, com
vistas a melhorar os resultados do programa de en-
frentamento da carie dentaria no estado.

A avaliagao dessas oficinas foi realizada por meio
do Google Forms com a pergunta: “Como foi sua ex-
periéncia na oficina do dia 23/01/20242”. A alterna-
tiva “positiva, estou ansioso para as proximas”, foi
assinalada pela maioria dos respondentes (88,8%),
enquanto a alternativa “Neutra” teve 10,4%. A al-
ternativa que respondia que a experiéncia tinha sido
“negativa, ndo me interessei pelo assunto”, apenas
dois respondentes assinalaram (0,8% do total de
214 respondentes). O resultado dessa avaliacao co-
laborou para manter e aprimorar os Ambulatorios vir-
tuais realizados posteriormente.

As atividades realizadas nesse primeiro médulo
foram essenciais para sensibilizar os profissionais do
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servico de salde e despertar o interesse sobre o Trat-
amento Restaurador Atraumatico (ART). Diante do
feedback obtido no primeiro médulo foram aprova-
dos os ambulatérios virtuais e confirmou a execucao
do segundo médulo.

O segundo moédulo

O segundo médulo consistiu no planejamento e
desenvolvimento dos procedimentos de minima in-
tervencao. Nesse modulo, foram realizados seis am-
bulatérios virtuais com contetddo didaticos: 1. Plane-
jamento, logistica e organizacao; 2. Diagnhdstico de
carie; 3. ART e selantes; 4. Fldor de aplicacao profis-
sional, cariostatico e outros materiais; 5. Aula sobre
as duvidas levantadas pelos profissionais sobre ART,
selantes, fldor e cariostatico; e para fechamento do
modulo: 6. Aula para inspirar: Menos é mais.

As aulas foram produzidas a partir de evidéncias
cientificas disponibilizadas de forma sincrona no ca-
nal do Youtube do EvipOralHealth as sextas feiras

com duracao de 1 hora e 30 minutos para todos os
trabalhadores. Os videos ficaram salvos para aces-
so posterior e contou com 5.169 visualizacdes ao
todo (dados gerados pela plataforma do Youtube em
22/05/2024).

Analises e produtos dos dois médulos

A estratégia de traducao do conhecimento (méd-
ulos 1 e 2) gerou 14.049 visualizacoes (coleta de
dados na data de 09/06/2024), em 8 ambulatérios
virtuais realizados. A audiéncia foi majoritariamente
feminina (83,03%) e a média de idade dos espect-
adores foi de 45 a 54 anos representando 36,52%
das visualizacdes. Além disso, a maioria dos aces-
sos foram feitos por dispositivos moveis (64,37%),
seguido por computadores (31,71%). As principais
fontes de trafego (Figura 5) foram externas, ou seja,
acessaram o ambulatério virtual diretamente pelo
link enviado pela equipe de coordenacdo (39,57%)
e diretas/desconhecidas (17,27%).
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Fonte: Dados extraidos do Google Analytics em 09/06/2024.

Figura 5 - Grafico da origem do trafego dos ambulatérios virtuais disponibilizados na plataforma Youtube da conta
Ndcleo de Evidéncias Cientificas - FOUSP EvipOralHealth.

Observa-se que o recurso de navegacao foi au-
mentando ao longo do tempo, isso pode ser ex-
plicado pela quantidade gradativa de inscritos no
canal do @EvipOralHealth e que durante os ambu-
latérios virtuais as equipes foram orientadas para
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se inscrever para receber as notificacoes das prox-
imas aulas (Figura 6). Esse recurso tem sido apon-
tado como uma ferramenta que traz uma experién-
cia de usuario positiva e facilita a interacao com o
conteudo.
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Fonte: Dados extraidos do Google Analytics em 09/06/2024 pelos autores.

Figura 6 - Grafico da quantidade de usudrios inscritos e nao inscritos dos ambulatérios virtuais disponibilizados na
plataforma Youtube da conta Nucleo de Evidéncias Cientificas - FOUSP EvipOralHealth.

A SES enviou um convite para todos os municipios a DRS 1 e ao menos um municipio de cada DRS esteve
do estado de Sao Paulo. Embora nem todos os 645 mu-  presente (Figura 7), sendo que as cidades mais engajadas
nicipios tenham participado, observou-se a presenca de  (que tiveram maior nimero de participantes ao longo dos
485 municipios (75,19%). A DRS que mais engajou foi ambulatérios) foram Sao Paulo, Guarulhos e Campinas.
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Figura 7 - Nuvem de palavras produzida a partir do formulario de presenca dos ambulatérios virtuais do Projeto “Forca
tarefa de enfrentamento a carie em escolares no estado de Sao Paulo-Brasil” que define quais foram os municipios totais
e 0s mais participantes.
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Os dois médulos foram enriquecidos pelas tro-
cas de experiéncias entre academia e profission-
ais dos servicos de salde, favorecidas pelo uso
do chat do ambulatério virtual (live no Youtube)
e também por meio do grupo do WhatsApp e do
Google Classroom. Além disso, o contato ficou di-
sponivel em formato de e-mail para tirar ddvidas.
Esse canal de comunicacdo abriu o didlogo entre
a coordenacao do projeto e as equipes de salde
bucal, gestores, técnicos dos municipios onde pu-
deram apresentar suas dudvidas, fazer sugestdes e
demonstrar vinculo, evidenciando o protagonismo
do municipio no processo.

Destaca-se algumas mensagens do chat no am-
bulatério e no grupo do WhatsApp que algumas
equipes assistiam as aulas, em grupo, no servico de
sadde e informavam que esse tempo oportunizava
as reunioes de equipe. Algumas equipes de salde
bucal, por outro lado, enviavam fotos de como es-
tavam reunidos para assistir aos ambulatérios ao
vivo. Durante o processo alguns depoimentos tam-
bém apareceram, como por exemplo, o uso de dis-
positivos moveis para uso individual uma vez que
os computadores presentes nos servicos de saide
nao funcionavam direito.

Alguns produtos adicionais de traducido do con-
hecimento foram elaborados, criados e disponibili-
zados para a equipe de sadde bucal, com destaque
para:

- contetdos em formato de Pocket Class sendo
alguns relacionados a pratica do ART (Disponivel
em:https://www.youtube.com/@nucleodeevi-

DISCUSSAD

Esse caso aconteceu no maior estado da fed-
eracao, em parceria com a SES e a USP por meio
do Nucleo de Evidéncias Cientificas e Analises
Econdbmicas, o que impoe uma analise detalhada
das estratégias e dos resultados encontrados.

A alta prevaléncia de carie dentaria entre cri-
ancas e adolescentes em condicdo de vulnerabili-
dade social destaca a necessidade de tratamentos
odontolégicos e a implementacdo de politicas so-
ciais que atendam essas populagdes??. Pois, fatores
como infraestrutura urbana, acesso a servicos de
salide e condicOes socioecondbmicas sao determi-
nantes criticos na sadde bucal®*’. Claramente esses
fatores foram observados e relatados pelos profis-
sionais durante a aplicacio da Matriz FOFA. E in-
teressante dizer que a carie dentaria ndo apenas
afeta a sadde fisica das criancas, mas também tem
implicacdes psicolégicas e emocionais significati-
vas, como por exemplo: dor, dificuldade de se al-
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dencias-fouspev1644/videos) e outro sobre a im-
portancia do dentista na escola (Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=nl8SaM3x
_68&t=69s);

- documentos como autorizacao para ser ent-
regue aos pais e/ou responsaveis das criancas/ ad-
olescentes a partir das escolas;

. video para comunicar os secretarios de edu-
cacao sobre as atividades a serem realizadas nas
escolas (Disponivel em: https://www.youtube.
com/watch?v=IlwpjpRfXXYc);

- documento de Passo a Passo do ART (lista
dos materiais e guia pratica da técnica atraumatica
(Disponivel em: https://laoha.org/materiais/proto-
colo-clinico-tratamento-restaurador-  atraumatico.
pdf?zauthuser=0 );

- materiais informativos para divulgacdo em re-
des sociais, como o Instagram, produzidos por grad-
uandos inscritos na disciplina de Clinica Ampliada
de Promocao em Saldde da Faculdade de Odonto-
logia da Universidade de Sao Paulo (FOUSP);

. e-Book digital (Disponivel em: https://laoha.
org/ebooks/Ebook_Guia_Trad%20Conhecimen-
to_Final.pdf); e

. site de traducao do conhecimento - https://
laoha.org/.

A elaboracado desses produtos foi realizada pelas
equipes a partir das necessidades e das experién-
cias dos préprios municipios apontadas durante os
ambulatérios virtuais e oficinas. Os produtos finais
foram customizados pelos municipios, SES e aca-
demia, ja que estavam em formato aberto.

imentar e problemas de autoestima, o que pode
impactar no seu desenvolvimento?*.

E notdvel o interesse das equipes de satde bucal
em relacdo ao projeto, ja que além do nimero de
municipios engajados e de todas as DRS estarem
representadas, os proprios trabalhadores se mobili-
zaram para assistir aos ambulatorios virtuais sobre
estas técnicas, em grupo ou individualmente. Os
temas abordados pelos ambulatérios virtuais prior-
izam as acoes do PSE, tais como atividades de edu-
cacao em saude, técnicas de escovacao e acesso a
tratamentos odontolégicos adequados, para redu-
zir a incidéncia da doenca e melhorar a qualidade
de vida das criancas afetadas. Este projeto vai ao
encontro da nova portaria do Ministério da Saude,
que assim como o estado de Sao Paulo, tem recon-
hecido a OMI como estratégia mais custo-efetiva
e socialmente sustentdavel para enfrentar a carie
dentaria no SUS (Portaria GM/MS N¢ 3.493).
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Por meio do PSE, os municipios do estado de
Sado Paulo realizam avaliacdo de risco e encamin-
hamento dos escolares com necessidades de trat-
amentos para as UBS, porém menos de !5 desses
alunos comparecem nas consultas agendadas'.
Isso pode estar relacionado tanto as caracteristicas
das criancas quanto a baixa adesao das familias ao
atendimento odontolégico relacionados a organi-
zacao do servico oferecido?. Vale ressaltar que
esta ndo adesdo pode ser explicada, dentre outros
fatores, pela modificacao dos arranjos familiares
atualmente. Estudo recente revela que cresceu em
1,7 milhoes os lares chefiados por mulheres e essas
mulheres assumem a criacdo e, ainda, o sustento
de sua familia. Neste contexto, é uma sobrecarga
decidir entre faltar no servico ou ndao comparecer e
acompanhar os filhos nos servicos de satdde?®.

Diante da necessidade de atendimento de esco-
lares e a situacdo existente nos servicos de salde,
o modelo de intervencdo comunitaria aplicado no
ambiente escolar torna-se uma abordagem funda-
mental para integrar cuidados e promover saide.
A OMI apresenta bons resultados no controle da
carie dentaria®” e se mostra uma alternativa eficaz
e minimamente invasiva em criancas e adoles-
centes, especialmente em locais com dificuldade
de acesso®.

A implantacdo desse modelo de cuidado foi
baseada na Educacdo Permanente (EP) e na ca-
pacitacao da forca de trabalho em saude bucal,
utilizando TICs. O uso dessas tecnologias tem se
mostrado importante para a EP em saidde no SUS,
pois permitem novas interacdes e criacao de es-
pacos favoraveis ao processo de ensino-aprendiza-
gem??, pois com o seu uso, os profissionais podem
se atualizar de forma continua, superando barrei-
ras geograficas e de tempo?°.

As transformacoes na Educacdo Permanente es-
tdo presentes nas politicas publicas ha algumas dé-
cadas. As principais tentativas estdo relacionadas
a implementacdo de processos e ndao apenas de
conteddos, mas também abordando a forma como
os profissionais participam desses processos. No
campo da salde, deficiéncias e desafios ainda es-
tdo presentes para uma regulamentacao das inicia-
tivas de Educacao Permanente?'.

A experiéncia aqui relatada inova esse debate
ao evidenciar as possibilidades desse processo
acontecer no proprio ambiente de trabalho, de
modo integrado entre diferentes equipes em seus
territérios e os gestores do programa, além de con-
tar com ferramentas que aproximam as evidéncias
cientificas com as necessidades do servico.

Pesquisadores tém apontado a necessidade de
conexdes entre uma politica a ser implementada
com os acontecimentos produzidos no cotidiano do

trabalho®2. Nao reconhecer esse movimento pode
implicar na baixa participacdao dos trabalhadores.
Nesse sentido, destaca-se na experiéncia que a mo-
tivacao e o interesse das equipes em termos de
nimeros e distribuicdo geografica foi fortemente
positiva e com rapida adesdo ao processo.

O pesquisador de recursos humanos, Dussault
M., enfatiza que qualquer sistema de satde de-
pende crucialmente da sua forca de trabalho?3. Os
servicos de satide ndo podem ser prestados, inde-
pendentemente de quao bem desenhadas sejam as
politicas ou quantos recursos financeiros estejam
disponiveis. Portanto, percebe-se a necessidade
de empoderar e capacitar os trabalhadores, pois
os sistemas de saude eficientes dependem dos tra-
balhadores que o compoem.

Segundo Colin et al. (2011), a aprendizagem
obtida no local de trabalho é percebida pelos tra-
balhadores como uma necessidade pratica**. No
entanto, essa aprendizagem pode ser obtida por
intervencoes como treinamento interno, oportuni-
dades de aprendizagem baseadas na experiéncia e
treinamento através de mentorias e aprendizagem
continuas®. Dessa forma, a Academia assume a
posicao de facilitadora e mediadora desse proces-
so de aprendizado continuo, por contribuir para
o desenvolvimento profissional dos trabalhadores,
garantindo que eles possam adquirir e aplicar no-
vas habilidades de forma pratica e eficiente no am-
biente de trabalho. Essa abordagem nao sé melhora
o desempenho individual, mas também promove a
inovacao e a adaptacao dentro dos servicos.

Essa abordagem demonstra a importancia da inte-
gracao entre ensino, servico e comunidade, destacando
a necessidade de traducao do conhecimento e criacao
de espacos de troca para a implementacdo efetiva de
préticas, programas e politicas de satide bucal®®.

As vivéncias no servico permitem que os tra-
balhadores desenvolvam habilidades praticas es-
senciais e fortalecam a capacidade de tomada de
decisdo. A escuta ativa permite compreender mel-
hor as perspectivas e as experiéncias obtidas du-
rante a vivéncia dos trabalhadores nos servicos de
satde, levando a decisdes que atendem as necessi-
dades reais da equipe?’. Essa escuta ativa pode ser
trabalhada em oficinas como estratégia de apren-
dizado ativo e permite que os participantes se
sintam mais engajados e valorizados?®. Os profis-
sionais frequentemente enfrentam dificuldades
no uso de evidéncias devido a falta de tempo e a
complexidade na busca de ativos®’. A experiéncia
pratica em levar evidéncias para os profissionais fa-
cilita o acesso e os usuarios deixam de ser apenas
consumidores de evidéncias e passam a ser media-
dores de acesso.

A andlise da Matriz FOFA (fraquezas, fortalezas,
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oportunidades e ameacas) no contexto de sadde
permite uma visao abrangente dos fatores que
influenciam a eficacia dos servicos prestados. Ao
identificar e trabalhar esses fatores, os gestores
puderam desenvolver estratégias que melhorem
a qualidade do servico oferecido. Reconhecer as
fraquezas existentes no servico foi importante para
refletir sobre areas que necessitam de aprimora-
mento. O método do Design Thinking é fundamen-
tal para inovacao e solucao de problemas, pois per-
mite gerar solucoes criativas que podem nao ser
evidentes em um grupo homogéneo*.

O Design Thinking (DT) é um processo iterativo,
onde os aprendizados podem influenciar as acoes
em outras. A aplicacao do DT no desenvolvimento
de produtos digitais traz beneficios como foco no

CONCLUSAO

A experiéncia de Educacao Permanente aqui relata-
da, considerando o modelo teérico de implementacao
de acOes e programas de saidde bucal, responde aos
pilares propostos pelo modelo: foi baseado nas neces-
sidades e tornou-se acessivel as equipes da satde bucal
em seus diversos ambientes de trabalho.

Primeiramente, ele detalha um modelo inovador
que integra tecnologias de comunicacdo para criar
uma abordagem de treinamento acessivel. O uso de
ambulatérios virtuais possibilita alcancar profissionais
de saide bucal em todo o estado de Sao Paulo com
conteudos educativos de forma flexivel e interativa. Isso
promove um engajamento inicial e movimenta os tra-
balhadores, tornando o aprendizado mais inclusivo e
préximo das necessidades reais da equipe.

Além disso, o projeto exemplifica como evidén-
cias cientificas podem ser transformadas em praticas
acessiveis e customizadas para cada municipio. A
abordagem permite que cada regido receba o tipo de
apoio educacional adequado as suas especificidades,
promovendo uma capacitacao mais eficaz e alinhada
as necessidades locais. A colaboracdo entre a Univer-
sidade de Sao Paulo e a Secretaria Estadual de Saude

Declaracdo do autor CRediT

usuario, inovacao continua e solucoes eficazes. Os
produtos digitais elaborados e divulgados para as
equipes de satide bucal podem ser essenciais para
criar solucdes que proporcionem experiéncias sig-
nificativas para os usuarios.

Os ambulatérios virtuais ou “lives” educativas
tém adquirido grande importancia no contexto at-
ual, especialmente na Educacao Permanente e na
difusao de informacdo em saudde. Estes ambulatori-
os permitem acesso, flexibilidade, interacao, difusao
do conhecimento e formacao continua, atualizacao,
capacitacao e autonomia. No entanto, o excesso
de informacodes disponiveis pode ser um fendbmeno
tanto enriquecedor quanto desgastante, uma vez
que a facilidade de acesso pode levar a um estado
de fadiga mental e de sobrecarregamento.

foi fundamental para a implementacao dessa estratégia,
facilitando a integracao entre academia e pratica profis-
sional.

No entanto, o projeto também apresenta limitacoes.
A auséncia de certificacdo formal para os participantes
e a falta de um controle mais rigoroso sobre a platafor-
ma YouTube podem limitar a formalizacdo e o reconhe-
cimento do aprendizado. Adicionalmente, o plano de
carreira dos profissionais nos municipios ainda nio é di-
retamente abordado pelo projeto, o que pode impactar
a continuidade do engajamento e a aplicacdo pratica
dos conhecimentos adquiridos.

Desse modo, sugerem-se acbes como desenvolvi-
mento de um sistema de certificacdo, a criacao de um
controle rigoroso assegurando atualizacdo dos conteu-
dos, integracao com planos de carreira que alinhem a
capacitacdo as perspectivas dos trabalhadores e iniciati-
vas que valorizem o relato de experiéncia. Além disso,
que outras pesquisas que tenham a experiéncia como
resultado sejam realizadas e divulgadas, pois elas po-
dem complementar e contribuir para o conhecimento
cientifico principalmente no campo das praticas em
saude.
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MATERIAL SUPLEMENTAR

K

== @oped

Qual o desafio/problema a ser enfrentado em poucas palavras? Na opini&o do grupo, qual a melhor solug8o para enfrentar o
problema? por qué?

Idea development

Como vocé descreveria o desafio ou problema mais
detalhadamente?

Desenhe ou descreva suas idéias para superar o desafio

elencar quais ideias, com base nas experiéncias, nas
evidéncias, vocés imaginam que possam contribuir para
superar o desafio.

POLICY %y y . L S gﬂ'; \pc,d
) felia! O
k) Idea development ge2 . A ———
Como vocé desenvolvera ainda mais sua idéia? Como voceé vai testar a sua ideia? (vamos pensar na implementacéo)_
Quem vai ajudar a entregar/ desenvolver sua idéia? Quais sdo os riscos e as barreiras? Acies a evitar:
1. 1.
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aroLIc )
Idea development Reii-dias

Quais sdo as experiéncias e evidéncias_prévias?

1 1.
2 2
3 3.
4 4
S 5.
0 que vocé consideraria um sucesso? Como vocé pretende mensurar esse sucesso?

Quem vai adorar? E quem vai odia-lo? Coloque-os na linha.

Odiar ~Amar
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