Redesenhando caminhos na direcao da clinica

ampliada de saude bucal'
Redesigning pathways towards the expanded oral health

clinic

Graciela Soares Fonséca®
2Universidade Federal da Fronteira Sul. Chapeco, SC, Brasil.
E-mail: graciela.fonseca@uffs.edu.br

Fabiana Schneider Pires®

®Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Faculdade de
Odontologia. Departamento de Odontologia Preventiva e Social.
Porto Alegre, RS, Brasil.

E-mail: fabianaspires@gmail.com

Simone Renné Junqueira®

‘Universidade de Sdo Paulo. Faculdade de Odontologia.
Departamento de Odontologia Social. Sdo Paulo, SP, Brasil.
E-mail: srj@usp.br

Carolina Rogel de Souza®

dUniversidade Federal de Santa Catarina. Departamento de

Fonoaudiologia. Florianépolis, SC, Brasil.
E-mail: carolrogel@yahoo.com.br

Carlos Botazzo®

eUniversidade de Sdo Paulo. Faculdade de Sadde Publica.
Departamento de Politica, Gestdo e Saide. Sdo Paulo, SP. Brasil.
E-mail: botazzo@usp.br

Correspondéncia

Graciela Soares Fonseca

Rodovia SC 484, Fronteira Sul, Bloco dos Professores, sala 317.
Chapecd, SC, Brasil. CEP 89815-899.

Resumo

O trabalho analisa a experiéncia da clinica ampliada
de satde bucal em uma Unidade Bésica de Satude
(UBS) do municipio de S&o Paulo. O estudo é de
abordagem qualitativa, do tipo pesquisa-acdo, em
que cirurgids-dentistas e estagiarios de odontologia
experienciaram a clinica ampliada de satade bucal,
realizandoregistros sobre suas praticas em diarios
de pesquisa e construindo, em conjunto com os
usuarios, projetos terapéuticos singularizados.
Foram analisados trés diarios de pesquisa e 52 casos
clinicos e seus respectivos projetos terapéuticos
singularizados, elaborados entre os anos de
2014 e 2015. O material foi tratado por analise de
contetido tematica, com as seguintes categorias:
procedimentos odontolégicosrealizados na atencéo
primaria a satde; referéncia e contrarreferéncia;
divisdo do trabalho; anamnese e satisfacédo do
usuario. A analise indicou que novos processos
de trabalho estimulam os usuarios a expor suas
demandas de satide e que projetos terapéuticos
singularizados sdo fundamentais para a producéo
do cuidado, o que gera satisfacdo e resolubilidade.
As principais limita¢des encontradas foram:
pouco apoio da rede especializada, escassez de
pessoal auxiliar, ndo acesso ao prontuario Gnico
e dificuldade em ressignificar as narrativas para
além dos achados bucais. Torna-se essencial o
desenvolvimento de estudos relacionados a novos
fazeres em satide bucal em outras realidades.
Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude;
Acolhimento; Satde Bucal; Inovacéo.
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Abstract

This article aims at analyzing the experience of
an Expanded Oral Health Clinic in a Basic Health
Unit (BHU) in the city of Sdo Paulo. This study has
a qualitative approach, of the research-action type,
in which dental surgeons and trainees experienced
an Expanded Clinic of oral health, recording
their practices in research diaries and devising
singularized therapeutic projects together with
patients. We analyzed o3 research diaries and 52
therapeutic projects produced from 2014 to 2015.
The material was processed through thematic
content analysis, with the following categories:
dental procedures in the Primary Health Care;
reference and counter-reference; work division;
anamnesis, and user satisfaction. Our analysis
indicated that new work processes stimulate
patients to expose their health demands, and
that therapeutic projects are imperative for the
production of care, thus generating satisfaction
and solvability. The difficulties of a subject-
centered clinic were: little support from the
specialized network, lack of auxiliary personnel,
non-access to a single health records, and difficulty
in re-signifying narratives to go beyond the oral
cavity findings. Further studies, related to new oral
health practices in other realities, are essential.
Keywords: Primary Health Care; User
Reception; Oral Health; Innovation.

Introducgao

A necessidade de garantir que os principios do
Sistema Unico de Satde (SUS) - universalidade,
equidade e integralidade - sejam efetivados no
cotidiano das praticas, sobretudo no contexto da
atencdo primaria a satde (APS), vem induzindo os
atores do sistema a (re)inventarem dispositivos
de cuidado no sentido de proporcionar maior
resolubilidade e qualidade. Nesse contexto, as
discussdes sobre abordagens centradas nos sujeitos
merecem destaque e ganham cada vez mais espaco.

Na contram&o desse processo, as praticas
odontolégicas - a despeito das inovag¢des propostas
pela Politica Nacional de Satde Bucal (PNSB),
promulgadas em 2004 - se mantém como “cérie-
orientadas” ou “cérie-dirigidas”, configurando-se,
ainda na atualidade, como pouco resolutivas e
mutiladoras (Botazzo, 2013), além de n&o terem
adquirido capilaridade no cotidiano dos servigos
de satde (Soares et al., 2011).

O trabalho em satde bucal permanece
intimamente ligado - e as vezes confundido - com
o tecnicismo odontolégico, alheio aos esforcos
de aproximar-se de um modelo de vigilancia e
promocédo da satide. O &mbito coletivo quase sempre
éreduzido aos conceitos positivistas de diminuic&o
dos indices epidemiol6gicos e aos indicadores
operacionais e de gestdo, como a cobertura da
primeira consulta odontolégica programatica, a
cobertura de acdo coletiva de escovacdo dental
supervisionada, a média de procedimentos
odontolégicos basicos individuais e a proporcéo
de procedimentos odontolégicos especializados
em relacdo as acdes odontolégicas individuais
(Botazzo, 2013; Soares et al., 2011).

Portanto, os arranjos tecnolégicos propostos
pela PNSB, dito inovadores, ndo se distinguem, em
esséncia, dos modelos que vigoraram antes dela.
Ainda que as diretrizes da PNSB considerem acdes
por ciclos de vida - criancas, bebés, gestantes e,
mais recentemente, idosos -, elas persistem no
centramento dentario e na busca incessante por
lesdes de carie e inflamacdes gengivais, propondo-se
permanentemente - em abrangéncia universal - a
escovacdo dentdria como plataforma basica para
processar a educacdo em satde (Pires; Botazzo, 2015).
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Justifica-se pelo fato de as acdes em satde bucal
terem como modelo a profissdo odontol6gica e esta
ser (re)conhecida pelo modo pratico como organiza a
relacdo com seu paciente. Arepresentacdo que existe
€ ado paciente acomodado na cadeira odontolégica,
com a boca aberta, tendo dentes inspecionados,
auséncias dentarias notadas, lesdes observadas
nos tecidos periodontais etc. O odontograma,
representacdo maxima do centramento dentario
e icone do exame odontolégico, € o instrumento
para registro de alteracdes dentarias, de forma
cifrada, acessivel aqueles com conhecimento técnico
suficiente para preenché-lo. E também indicador de
diagnoéstico e terapéutica, o que evidencia o carater
“odontologizado” das praticas (Botazzo et al., 2015).

Assim, torna-se imperativo buscar referenciais e
meios que aportem praticas inovadoras capazes de
efetivar a PNSB no cotidiano do trabalho em satde,
em especial no &mbito da APS, que, em sua esséncia,
évoltada para o cuidado as pessoas, ndo as doencas.
Assim, precisa ser acessivel, abrangente, continua
e também garantir a coordenacdo do cuidado, caso
oproblema demande encaminhamento para outros
servicos (Petersen, 2014; Starfield, 2011).

No inicio da décadade1990,0 conceito de cuidados
centrados na pessoa (CCP) passou a ser largamente
utilizado em escala internacional, particularmente
no Canada (Stewart et al., 2010; Walji; Karimbux;
Spielman, 2017). Os CCP estruturam-se de modo a
respeitar os valores, preferéncias e necessidades das
pessoas, coordenando o cuidado em consonancia com
os desejos dos usuarios e das familias, pautado em
boa comunicacédo, continuidade do cuidado e apoio
fisico, moral e emocional. A pessoa é colocada no
centro das a¢des, participando das decisdes e sendo
corresponsabilizada pelo seu cuidado (Petersen,
2014; Walji; Karimbux; Spielman, 2017).

No contexto da odontologia, as discussées
relacionadas aos CCP vém sendo aprofundadas.
O conceito é visto, pela Associac¢do de Educacéo
Odontolégicana Europa, como essencial a formacéao
em odontologia (Manogue et al., 2011) e, no Canada,
desde 2012, como uma area de competéncia
indispensavel para a formac&o (ACFD, 2016). Além
disso, os CCP aparecem em destaque no documento
da American Dental Education Association
(Adea), apontado como modelo dominante ideal

dos sistemas de satude (Palatta et al., 2017). No
entanto, as dificuldades para implementacéo
dessa pratica sdo numerosas, destacando-se a
dicotomia corpo-boca (Botazzo, 2013) e a formacéo
fragmentada e departamentalizada, centrada na
técnica (Rosenzweig et al., 2016), o que dificulta o
desenvolvimento de competéncias de comunicac&o
e cuidado integral.

Existem, na literatura, experiéncias de ensino
de odontologia focado nos CCP. Na escola de
medicina de Harvard, por exemplo, hd um esforco
para que a formacdo seja direcionada para os
cuidados integrais, em detrimento da clinica
organizada com base em procedimentos (Park;
Howell, 2015). Da mesma forma, a Universidade
McGill desenvolveu um modelo de ensino clinico
pautado na humanizacio (Apelian; Vergnes; Bedos,
2014) e a Faculdade de Odontologia de Toulouse,
na Franca, oferece um curso com CCP focados no
desenvolvimento de habilidades interpessoais, como
aescuta ativa e a empatia (Rosenzweig et al., 2016).
No Brasil, algumas faculdades de odontologia est&o
direcionando esforcos para promover uma formacao
em que 0s usuarios ocupem o centro do atendimento
(Hayacibara et al., 2012).

Alinhado a compreensé&o dos CCP, o conceito de
clinica ampliada vem sendo formulado e discutido
no Brasil sob grande influéncia das propostas de
Campos (2003) relacionadas & metodologia do
apoio Paideia. Em 2003, o Ministério da Satude
incluiu a concep¢édo de clinica ampliada na Politica
Nacional de Humaniza¢do (PNH) para contribuir
com a transformacdo dos modelos de atencédo e
gestdono SUS (Brasil, 2008), 0 que permitiu “maior
compreensdo” sobre a clinica ampliada, sobretudo
no que se refere a sua “utilizacéo pratica”.

Ampliar a clinica denota desviar o foco -
normalmente voltado para doencas e procedimentos -
para o sujeito, com sua doenca, em sua singularidade,
focando demandas e necessidades (Campos et al.,
2014). Essa clinica pauta-se na escuta e reconhece
o saber, o desejo e o interesse do outro - levando em
consideracdo a situacdo de vida de cada pessoa -,
prescrevendo menos e negociando mais, buscando
a integralidade sem desconsiderar avancos
tecnoldgicos, qualificacdo técnica e a pratica baseada
em evidéncias cientificas como responsabilidade
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de todos os profissionais de satide que compdem a
equipe (Brasil, 2008; Campos, 2003).

A clinica ampliada requer, ainda, o
reconhecimento dos limites inerentes as praticas
e tecnologias do trabalho em satde (Brasil, 2008),
exigindo a utilizacéo de tecnologias leves de cuidado
(Merhy, 2013).

Na saude bucal, a clinica ampliada e os CCP
encontram suporte teérico no conceito de bucalidade,
visto que ele permite ultrapassar a limitacgdo
das préticas direcionadas a doenca, apontando a
insuficiéncia das teorias odontolégicas pararecuperar
0 homem por inteiro (Botazzo, 2013) e a influéncia
dos determinantes sociais no adoecimento (Glick et
al., 2017; Sabato et al., 2018; Watt; Sheiham, 1999).

Baseados neste referencial, pesquisadores
elaboraram um modelo de atendimento centrado
na pessoa, denominado “clinica ampliada de satde
bucal”, e o aplicaram em uma Unidade Basica de
Satde (UBS) do municipio de Sdo Paulo entre 2014
e 2015. Este manuscrito tem por escopo analisar
essa experiéncia.

Trajetoria metodologica

Este estudo é de abordagem qualitativa,
caracterizado como pesquisa-intervencdo, do tipo
pesquisa-acdo (Pezzato; L’Abbate, 2012). O recorte
que compde o projeto multicéntrico intitulado
“Projeto inovacdo na producdo do cuidado em satde
bucal: possibilidades de uma nova abordagem na
clinica odontolégica para o Sistema Unico de Satide”
foi desenvolvido com auxilio do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq)
e da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de
Sé&o Paulo (Fapesp).

Apartir do contexto apresentado de que a pratica
da satde bucal deve ser propositiva de novos olhares
e concepgdes e precisa ultrapassar processos de
trabalho dirigidos por “patologias-méae” - como a
carie -, os pesquisadores propuseram a uma UBS
do municipio de Sdo Paulo, cenario do estudo, um
modelo de organizacdo do setor de satde bucal
com novos fluxos e abordagens, compondo novas
praticas em satude bucal que potencialmente
correspondessem a inovacdo pretendida pela PNSB,
nos moldes da clinica ampliada e na perspectiva

de uma tecnologia para os CCP, considerando
as necessidades bucais, os desejos, a histoéria, o
cotidiano, as expectativas e a singular experiéncia
viva e vivida dos atendidos (Botazzo et al., 2015;
Pires; Botazzo, 2015).

Nessa logica, a equipe de pesquisa experienciou
o atendimento em clinica ampliada de satade
bucal, organizado a partir dos problemas bucais
trazidos pelos usuarios, esforcando-se na direcéo do
“descentramento” dentario e na construcdo de casos
clinicos e projetos terapéuticos compartilhados
e singularizados (Barros; Botazzo, 2011; Botazzo
et al., 2015). A equipe era composta por trés
cirurgids-dentistas e seis estudantes do curso de
odontologia, que cursavam o Gltimo semestre de
graduacdo em uma institui¢do publica de ensino
e que permaneceram por periodos diferentes ao
longo da investigacdo. As consultas aconteciam
nos consultérios disponiveis, de médicos ou da
enfermagem, seguindo os passos do método clinico
e dispensando o uso do odontograma (Barros;
Botazzo, 2011). Também foram realizadas atividades
em grupo - modalidade denominada pela equipe de
“anamnese coletiva” - com o intuito de viabilizar
a escuta qualificada das queixas dos usuarios,
construindo narrativas de vida que permitissem
a entrada em cena de outros elementos além dos
aspectos clinico-bucais, privilegiando-se, entéo,
as tecnologias leves-relacionais no encontro
terapéutico (Merhy, 2013).

Durante o didlogo clinico e a escuta qualificada,
buscou-se estabelecer um fluxo de conversas sobre
questdes que das caracteristicas individuais que
motivaram o paciente a comparecer a consulta.
A premissa inicial era acolher o usuario, com sua
subjetividade, sua queixa e suas histérias em um
ambiente cordial e receptivo, ouvir suas angustias e
ajuda-lono depésito de suas necessidades e desejos
(Campos et al., 2014).

Ao reunir os dados das avaliac¢des clinicas com
as significacdes apresentadas pelos usuarios,
foi possivel elaborar casos clinicos e projetos
terapéuticos singularizados, resultantes do encontro
entre os desejos e as necessidades trazidos pelos
usuarios com a capacidade técnica instalada, o
conhecimento clinico-cirargico da equipe de satde
e as limitac¢des e potencialidades que esse processo
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intenso exige (Brasil, 2008; Doyle; Lennox; Bell, 2013;
Shay; Lafata, 2015; Walji; Karimbux; Spielman, 2017).

Ap6s a construcdo dos casos clinicos e projetos
terapéuticos singularizados, os procedimentos
clinicos foram realizados nas consultas que se
seguiram até alcancar aresolu¢éo do quadro, sendo
o usuario dispensado por meio da alta pactuada ou
encaminhado para outros servicos. A equipe buscou
realizar procedimentos clinicos para além do que
a PNSB preconiza com vistas a reforcar o carater
resolutivo da APS.

AUBS que foi cenario da pesquisa conta com um
consultério odontolégico com trés equipes completas,
estrutura fisica adequada e boa disponibilidade
instrumental e material de consumo. A insercdo da
equipe do projeto de pesquisa aconteceu no periodo
ocioso (quando ndo havia equipe de satde bucal
atuando na UBS), por quatro horas semanais, com
auxilio da técnica em satide bucal (TSB) da unidade. A
entrada no campo ocorreu em fevereiro de 2014, ap6s
pactuacdo do projeto de pesquisa com a coordenagéo
da unidade e comunicacdo a equipe de satde sobre
as praticas que seriam desenvolvidas. A saida dos
pesquisadores aconteceu em dezembro de 2015, com
aconclusdo dos casos clinicos antes do encerramento
das atividades da equipe.

Os usudrios atendidos foram agendados quando
buscaram livremente o setor de satde bucal ou
em funcdo de encaminhamentos realizados por
outros profissionais da equipe de satde. Todos eles
residiam no territério de abrangéncia da UBS e eram
cadastrados no servigo.

Os pesquisadores e os estudantes que compuseram
a equipe realizaram o registro da experiéncia
em diarios de pesquisa que continham, além da
descricdo dos acontecimentos, reflexdes, notas de
discussoes feitas em grupo, analise dos casos etc.,
construindo uma “metafora da realidade” em que
estiveram imersos durante o estudo (Hess, 2006).
Para Lourau (1993), o didrio reflete o processo de
pesquisa e permite maior aproximacédo dos futuros
leitores com o trabalho de campo. Além disso, a escrita
proporciona reflexdes sobre o vivido, ocasionando
desnaturalizacdo da realidade (Lourau, 1993).

Para este recorte, foram analisados trés diarios
de pesquisa redigidos por uma cirurgia-dentista
e dois estudantes. Os diarios foram eleitos para

integrar a analise em funcdo da maior densidade
e quantidade de registos presentes. Além disso,
foram sistematizados os casos clinicos e projetos
terapéuticos singularizados dos 52 usuarios que
foram atendidos no periodo de desenvolvimento
do estudo.

O material foi analisado por intermédio da analise
de contetado tematica (Bardin, 2011). Inicialmente,
procedeu-se a pré-andlise com a leitura flutuante de
todo o material para, na sequéncia, iniciar o processo
de codificacdo, sendo atribuido para cada um dos trés
autores dos didrios o nome de uma flor (Margarida,
Orquidea e Violeta). Em seguida, o material empirico
foi organizado nas seguintes categorias de analise:
(1) procedimentos odontoldégicos realizados na APS;
(2) referéncia e contrarreferéncia; (3) divisdo do
trabalho; (4) anamnese; e (5) satisfacdo do usuario.

O projeto de pesquisa foi iniciado ap6s aprovacéo
do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Odontologia da Universidade de Sdo Paulo,
por meio do parecer n° 501.069/2014 e todos
os participantes consentiram, de modo livre e
esclarecido, sua inclus&o no estudo, sendo garantido
aeles confidencialidade e anonimato em relacgéo aos
dados coletados.

Resultados e discussao

A maioria dos usuérios atendidos era do sexo
feminino (63%) e a faixa etaria incluiu grupos com
predominéncia de adultos e idosos com idade variando
entre 45 e 69 anos (31%). Amaioria procurou o servico
de satde bucal queixando-se de problemas com suas
proteses dentarias - moéveis e/ou fixas -, mobilidade
e/ou desgaste dentarios, dificuldade de mastigacdo
e disfuncdo temporomandibular (DTM), além de
dores periauriculares, suboccipitais, e, em menor
incidéncia, de carie dentaria e doenca periodontal.
Também emergiram problemas de “estética” bucal.
Ou seja, trata-se de uma realidade distinta que néo
se “encaixa” nas a¢des priorizadas pela PNSB ou pelo
sistema de informac&o, enquadrando-se para além
do “habitus” odontolégico, mas com igual ou maior
grau de “rompimento de normalidade”, afetando a
funcionalidade da vida dos sujeitos.

Esses achados reforcam a possibilidade de
0 usuério, no nivel primario da atenc¢do, ser um
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paciente crénico, o que revela outros desafios quando
se pensa a gestdo da cronicidade (Mendes, 2010;
Starfield, 2011), em geral instalada num quadro
de comorbidades bucais e sistémicas que exige
conhecimentos, competéncias e atitudes para além
do dominio técnico (Botazzo, 2013, 2017).

No encontro com os usudrios foram abordadas
questdes sociais e familiares, que tomaram
centralidade e mostraram-se potentes para
proporcionar maior compreensdo sobre a vida
de cada sujeito e oferecer maiores significados a
abordagem terapéutica planejada. Em consonéncia,
estudos evidenciam que os CCP apresentam maior
capacidade para responder as demandas dos
sujeitos e alcancar solucdes favoraveis (Starfield,
2011; Stewart et al., 2010). A compreensé&o dos
determinantes sociais de satde (DSS) é essencial
para otimizar os resultados do cuidado em satdde;
naturalmente, essando é uma praticarotineira nos
servicos de satde bucal (Sabato et al., 2018).

De forma menos estruturada, foi possivel
captar nos casos clinicos a transversalidade de
alguns sentimentos, como vergonha decorrente de
mutilacdes bucais e transtornos mentais (sindrome
do panico, ansiedade, depresséo, disturbios do sono
ou insdnia). Esses sdo problemas que, quando mais
bem compreendidos, podem favorecer abordagens
voltadas para a integralidade (Barros; Botazzo, 2011).

Ao construir o projeto terapéutico de forma
compartilhada com o usuéario, dentro das
possibilidades de cada envolvido, foi possivel
encontrar respostas as necessidades de satide bucal
dos sujeitos em poucas horas clinicas, ou seja, de
maneiraresolutiva. Para 58% dos atendidos, foram
necessarias até duas “visitas” ao servico - consulta
inicial e retorno - para resolver o problema trazido
nos encontros.

Entende-se que as acdes de satde devem ser
traduzidas em acdes efetivas, que satisfacam os
usuarios com procedimentos eficazes diante do
conjunto de problemas de satde identificados (Merhy,
1999). Resolubilidade est4 associada a implantac&o
de novos servicos e de novos equipamentos, a
incorporacdo de novas tecnologias, areorganizacgéo
de processos de trabalho, a conformacéo de redes,
além da articulacdo e complementaridade de
servicos e redes existentes. O cuidado em saude

deve orientar-se pela atencéo ao outro e nédo por
fatores externos ao encontro terapéutico, como a
técnica, arotina, o protocolo, a profissdo ou mesmo
a instituicdo (Ceccim; Merhy, 2009).

Esses dados corroboram achados de natureza
semelhante em uma investigacdo que, igualmente,
tomou a clinica ampliada de satide bucal como marco
tedrico e apoiou-se na investigacdo do contetido
pratico que o conceito de bucalidade poderia
exprimir, notando-se a emergéncia do sujeito e a
expressdo do seu sofrimento bucal. Nesse caso, a
escuta qualificada e o caso clinico, constituidos na
anamnese, permitiram perceber que a programacé&o
em saude, com foco na carie dentdria e em um
elenco bastante restrito de possibilidades para o
adoecimento bucal, definidas a priori,ndo consegue
funcionar como captadoras ou mesmo servem como
“endereco” para o amparo das necessidades dos
sujeitos que procuram a ajuda do servico de satade
(Barros; Botazzo, 2011).

Registrada essa contextualizac¢do inicial, passa-
se a apresentacdo e discussdo das categorias de
analise que representam a sintese do aparato
das significacdes registradas pelos sujeitos nos
diarios de pesquisa e nos casos clinicos e projetos
terapéuticos sistematizados.

Aprimeira categoria refere-se aos procedimentos
odontolégicos realizados na APS. Esse tema foi
recorrente nos diarios de pesquisa em funcédo da
inquietacdo da equipe quanto a resolubilidade
e ndo convergéncia entre necessidade e pratica
programatica (Pires; Botazzo, 2015). A seguir,
registram-se fragmentos dos diarios de pesquisa
que demonstram como procedimentos distintos
daqueles listados pela PNSB foram incorporados a
pratica clinica no cenario de estudo:

Acreditamos que a inovagcdo também deve estar
al, ou Aeja, é preciso inovar nos procedimentos
da atengdo basica para garantir resolubilidade
e integralidade, evitando que o paciente passe
meses aguardando a vaga no CEO [Centro de
Especialidades Odontologicas], com a sua mutilagdo
dentaria aparente. (Orquidea)

“lApaciente] queixava-se das proteses ndo pararem
em sua boca. Observo falta de rebordo inferior.
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Fago reembasamento com pasta Lysanda. [...] fica
feliz com o procedimento efetuado, parece que
teve atencdo, teve resolucdo naquele momento.
(Margarida)

Nessemesmo dia, também aprendi a reconstruir coroas
comresina fotopolimerizavel, utilizando uma matriz
de acetato[...]. Eundo conhecia essa técnica e achei o
procedimento simples, facil e rapido, completamente
passivel de ser desenvolvido nas unidades basicas e
capaz de reabilitar o paciente. (Orquidea)

A maneira como esses casos foram conduzidos
pela equipe, compondo percursos possiveis com o
sujeito-usuario, demonstra a necessidade de rever os
protocolos de satide bucal na APS, adequando-os as
necessidades de satde dos sujeitos e diversificando
orepertorio de a¢des oferecidas (Campos et al., 2014).

Em decorréncia desse entendimento e por
colocar as necessidades e os desejos dos usuarios
como fios condutores do trabalho na satde bucal,
os pesquisadores incluiram outros procedimentos
clinicos nas praticas desenvolvidas, dentre eles:
reembasamento e reparo de proteses fixas e
removiveis, reconstrucdo de coroas e restauracdes
estéticas, exodontias de terceiros molares, biopsias
eremocdo de lesdes benignas. O intuito erareforcar
opapel donivel primario da atenc&o na coordenacéo
do cuidado em satude e naresolucdo da maior parte
das demandas (Mendes, 2010; Starfield, 2011).

Foi notavel, ainda, a necessidade de reavaliar
a organizacdo da média complexidade em saude
bucal, bem como os mecanismos para referenciar
e contrarreferenciar os usuarios e os protocolos
de encaminhamento de cada especialidade, sendo
essa a segunda categoria de analise. No cenario
de estudo, esse foi um dos grandes impasses para
alcancar a integralidade do cuidado, como revelam os
casos clinicos, uma vez que para a unidade de satade
em questdo nédo havia uma referéncia claramente
definida e pactuada. Para algumas especialidades,
como proétese total, ndo foram encontrados
impedimentos ou filas, mas para outras, como
endodontia, prétese parcial e semiologia, o acesso foi
irregular, inconsistente, permeado por pactuacdes
individuais e encaminhamentos frageis, eximindo

da APS o seu papel de ordenadora do cuidado narede
de atencéo a satude (RAS).

Estudos apontam para a necessidade de
estabelecer protocolos que regulem melhor a
referéncia e a contrarreferéncia em satde bucal
comvistas a ampliar o acesso e qualificar a atencéo
prestada (Martelli et al., 2008; Souza et al., 2015),
corroborando os achados deste trabalho. Outra
questdo importante refere-se a auséncia de referéncia
para alguns tipos de demanda, como a confeccéo de
préteses fixas e areabilitacdo para DTM.

Os diarios de pesquisa ilustram alguns impasses
relacionados a essa categoria:

Me angustiou muito a minha impoténcia diante
da situacdo dela. Primeiro porque o dente parecia
estar infeccionado e eu fiquei insequra em relagdo
a recimentacdo da prétese. [...]. Em sequndo lugar,
me anquatia ndo poder resolver ama oclusdo dessa
mulher. O caso dela ndo se encaixa no protocolo de
encaminhamento da atengdo basica para o CEO.|...]
o que D. M. fara? (Orquidea)

A referéncia tem sido um caminho obscuro para
noa. Fizemos alguns encaminhamentos para o CEO
e tivemoas informagdes de que algunas pacientes ja
foram atendidos. No entanto, eles se restringem
a04 cas04 de protese (surpreendentemente!). Temos
um caso de estomatologia que ndo consequiu ser
agendado pelo sistema por conta de problemas
burocraticos comnosso registrona UBS. Enfim, |...]
gostaria de frisar a dificuldade para implementar
um processo de trabalho pautado na integralidade
e no sujeito. Uma clinica ampliada ndo pode ser
constituida ou sustentada com tanta burocracia!
Com relagdo a contrarreferéncia, ainda ndo
recebemos nenhum caso. (Orquidea)

A paciente tinha o dente 38 com carie extenasa e,
quando da remogdo de tecido cariado, teve exposicdo
pulpar. A paciente ndo tem mais nenhum molar
inferior e ndo faz uso de protese. Se o dente 38
apresentar dor, ndo nos resta outra alternativa a
ndo ser a exodontia, pois ndo se indica endodontia
em terceiros molares. Falar para a paciente que o
unico dente que ele tem para morder esta condenado,
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ou qQue ndo tem tratamento a Aer oferecido ndo é
muito facil. (Margarida)

Por que a Politica Nacional de Satide Bucal ndo
garante a oferta de proteses fixas no CEO? Nao
Aei se ocorre dessa maneira em todo o pais, mas
a avaliagdo externa do PMAQ-CEO em Sao Paulo
evidenciou a inexisténcia da confeccdo de proteses
fixas no estado. (Orquidea)

A articulacdo dos servicos é imprescindivel para
a instauracdo da clinica ampliada (Campos et al.,,
2014), e a “desarticulacdo” encontrada no cenério
de estudo se constituiu em fator limitante para a
investigacdo, visto que comprometeu, nesse aspecto,
o modelo proposto.

Outros limites foram encontrados na categoria
divisdo do trabalho, em que foram agrupadas questdes
relacionadas aos recursos humanos auxiliares e suas
atribuicdes. Emergiram dos diarios de pesquisa a
escassez e a importancia da qualificacdo do pessoal
auxiliar - auxiliar de satide bucal (ASB) e TSB. Os
trechos que seguem ilustram esse achado:

Foram muitos 04 episddios que evidenciaram
04 problemas relacionados as ASB/TSB. Em um
determinado dia, pedimos a ela [TSB] que fizesse
profilaxia de alguns pacientes e ela fugiu (acredito
que ela tenha receio de realizar 0s procedimentos
clinicos de sua competéncia). (Orquidea)

Uma auxiliar bem qualificada contribui muito.
(Margarida)

Sem a presenga de boas ASB, o trabalho fica mais
lento, a biosseguranca mais dificil de ser mantida e
a qualidade dos procedimentos pode cair. (Violeta)

Para Campos (2003), a clinica ampliada exige
a partilha de davidas e incertezas com outros
profissionais. Ou seja, a divisédo técnica do
trabalho precisa ser incorporada as praticas de
sadde bucal, agregando profissionais auxiliares e
técnicos as a¢des rotineiras para assumir parcelas
do atendimento, em espacos fisicos compativeis
(Botazzo, 2013). Além disso, os CCP exigem um
trabalho interprofissional colaborativo (Walji;

Karimbux; Spielman, 2017), que constitui uma das
diretrizes da formac&do odontolégica em diversos
paises, como afirmam Palatta et al. (2017). Em
decorréncia disso,

Romper esse monop6lio implica superar areferéncia
tedrico-metodologica que sustenta essa pratica,
propondo simultaneamente a divis&o técnica do
trabalho odontolégico e substituindo o trabalho
individual do dentista pela equipe de saude
bucal. Ainda deve ser considerado que contetdos
odontol6gicos devem néo apenas ser incorporados
por outras praticas de saide, mas também dissolvidos
na cotidianidade das praticas que se ddo nos espacos
socialmente reconhecidos. Isto ndo significa a
descaracterizacdo da odontologia como pratica de
saude especifica. Significa, apenas, aproximar-se das
outras praticas, significa “perder-se” no turbilhdo do
movimento sanitario para encontrar-se revitalizada,
fertilizada por outros saberes e reaparecer ndo mais
como odontologia, mas como parte da Satude Coletiva,
no interior da qual devera tornar-se operante a
modernidade da sua pratica. (Botazzo, 2013, p. 63)

E fundamental, ainda, desenvolver praticas
interdisciplinares e multiprofissionais, uma vez
que o mesmo objeto pode ser visto sob diferentes
olhares que aportam saberes diversos, exigindo
mutua colaboracdo para que as intervencdes
sejam resolutivas e qualificadas, em detrimento
da intervencdo compartimentada (Botazzo, 2013;
Peduzzi et al., 2013; Way et al., 2001), historicamente
predominante na odontologia.

Ao considerar que a clinica ampliada de satde
bucal se baseia no uso de tecnologias leves (Merhy,
2013) e é caracterizada pela escuta qualificada e
consequente producédo de vinculo e subjetividades,
a anamnese, com seu diadlogo inicial e identificacdo
da queixa que levou o sujeito a procurar auxilio no
servico de sadde, constitui um elemento central
nas praticas (Campos et al., 2014). No cenario de
estudo, os pesquisadores buscaram ancorar a
anamnese no conceito de bucalidade com vistas
a permitir o protagonismo do sujeito no processo
de cuidado (Botazzo, 2013), o que foi visto pelos
pesquisadores como desafio, conforme ilustram
os recortes na sequéncia:
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Estavamos conversando sobre como conduzir
uma consulta individual pautada na bucalidade,
ampliando a escuta. Ndo sabemos!...[risos] Fomos
pedir ajuda do |[...] e ele nos respondeu que basta se
interessar pela vida do paciente e interrelacionar
as condigbes devida com a satide. Parece facil? Pois
ndo é. Continuamos perdidos. (Orquidea)

Depois de falarmos sobre temas variados, ficou
evidente noasa deficiéncia para desenvolver uma
boa anamnese e um bom exame fisico e, mais do
que iss0, nossa dificuldade em “significar” nossos
achados clinicos. Como ndo temos um roteiro
que nos oriente na busca dos sinais clinicos, ndo
estamos consequindo “sair” da cavidade bucal.
(Orquidea)

Estudos evidenciam as dificuldades apresentadas
pelos cirurgides-dentistas para atuar com base
nos determinantes sociais do processo saude-
doenca (Sabato et al., 2018). No projeto, foram
experienciadas duas modalidades de anamnese:
individual e coletiva. No primeiro caso, os usuarios
eram acolhidos em consultérios clinicos da UBS
- de enfermagem e/ou medicina - e discorriam
sobre sua vida, suas queixas e seus objetivos ao
buscar o atendimento. Na “anamnese coletiva”,
os sujeitos falavam sobre questdes que emergiam
a partir de um tema disparador e interagiam com
outros usuarios, o que auxiliava no fortalecimento
do vinculo e intensificava a autonomia. Em
seguida, nas duas possibilidades, realizava-se o
exame fisico com o usuario acomodado na cadeira
odontolégica, dispensando o uso do odontograma -
com vistas a “desodontologizar” o atendimento - e,
posteriormente, era constituido o caso clinico e o
projeto terapéutico singularizado.

A nédo utilizacdo do odontograma, a principio,
gerou algum desconforto entre os membros da equipe
que estavam, até entdo, acostumados a se conduzir
nos primeiros passos com o auxilio desse dispositivo.
O excerto a seguir retrata essa constatacado:

Ainda acho estranho ndo preencher um odontograma,
porque a impressdo que tenho é Que vou atender a
paciente sem conhecer a boca dela [risos]. Acho que
¢ uma queatdo de pratica. (Violeta)

A intencdo da equipe de pesquisa era utilizar o
prontuario Gnico (PU) dos usuarios pararegistrar os
dados clinicos e a evolucdo do tratamento; porém,
essa solicitagdo ndo foi compreendida e aceita
pelo Servico de Arquivamento Médico e Estatistico
(Same) da UBS, o que impediu o uso do PU. Esse dado
reforca que o processo de trabalho em satde bucal
permanece desvinculado do trabalho da equipe de
satde (Pimentel et al., 2012).

Por fim, ainda que os desafios para o
desenvolvimento da clinica ampliada de satde bucal
tenham sido numerosos, a satisfagdo dos usuarios foi
expressa ao longo de todo o periodo de atendimento,
motivando a equipe a continuar inovando na clinica,
e os excertos dos diarios reforcam essa colocacédo:

O paciente]|...] ficou satisfeito e feliz quando viu um
dos seus dentes anteriores, destruidos por carie,
ganhar forma outra vez. (Orquidea)

O senhor J. se manifestou [apés uma anamnese
coletival, dizendo que estava satisfeito com a
abordagem feita e que era isso que ele esperava de
um servico de satide. Disse ainda que, a principio,
ndo entendeu bem o porqué daquela converaa,
mas que agora ele entendia que todas aquelas
informagdes eram importantes para o tratamento
deles. (Orquidea)

[0 paciente] fica feliz com o procedimento efetuado,
parece que teve atengdo, teve resolucdo naquele
momento. (Margarida)

ele gosta muito de ser atendido na unidade.
(Margarida)

Finalizando, Sr. J. disse que a reunido foi
surpreendente, pois todos eles vém com uma ideia
prévia e que ele nunca presenciou um atendimento
com uma conversa aberta em que as pessoas podem
e abrir. Apesar de [parecer] “aérea’, elando ¢, e tem
um proposito maior. (Violeta)

E evidente, a partir da analise dos recortes, que os
usudrios se expressam satisfeitos, principalmente em
funcdo do maior espaco reservado, na clinica ampliada
de satide bucal, para o didlogo e a escuta qualificadae,
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consequentemente, para aresolubilidade alcancada a
partir do estabelecimento de abordagens terapéuticas
compartilhadas e singularizadas (Campos et al., 2014).
Abordagens de CCP, em especial no &mbito da APS, séo
apontadas como um modelo associado a resultados
positivos, tanto na satide bucal (Rosenzweig et al.,
2016) quanto em outras areas (Starfield, 2011; Walji;
Karimbux; Spielman, 2017).

As principais limitacdes do estudo estiveram
ligadas a construcéo dos registros em diarios
de pesquisa, visto que, devido a intensidade de
demandas da clinica ampliada de satade bucal, alguns
participantes tiveram dificuldades na destinagéo de
tempo para escrita.

Consideragoes finais

A experienciacdo de novos arranjos para a clinica
de satde bucal permitiu a entrada do sujeito, com
suas queixas, como centro da atuacdo e do trabalho
da equipe. A partir dai, dispositivos como a escuta
ampliada, o acolhimento, as abordagens terapéuticas
singularizadas e o vinculo despontaram como
essenciais para o exercicio de uma pratica clinica
qualificada e resolutiva.

A consulta, em si mesma, foi revelada como um
dispositivo terapéutico e, dessa forma, criou-se um
ambiente de cuidado que extrapolou o tecnicismo
e o odontocentramento, caminhando em direcédo
a uma rela¢do mobilizadora de novas posturas
profissionais e de empoderamento, tanto da equipe
de satde quanto do usuério, proporcionando maior
resolubilidade e ressignificacdo das praticas.

A construcdo de propostas terapéuticas que
nascem de encontros entre os atores do trabalho foi
possivel namedida em que se “desaprendia dentes”
para aprender “sujeitos”. A estruturacdo de novas
relacdes de empatia foi fundamental para se perceber
o quanto é necessario ndo chegar pronto ao encontro.
Dessa maneira, com a expectativa da descoberta,
de parcial abandono de antigas concepcdes, os
pesquisadores se abriram ao novo no campo de
coleta de dados, permitindo-se experienciar as
praticas desenvolvidas e construir conhecimentos
por intermédio da experiéncia.

0 exercicio da clinica ampliada de satde bucal
reforcou os limites da PNSB para evitar e solucionar

os problemas bucais de usuarios reais nem sempre
retratados pelos levantamentos epidemiolégicos. Os
resultados desta pesquisa colocam a imperatividade
de rever os protocolos, os fazeres e os saberes
arraigados as praticas de satide bucal de modo a torna-
los mais coerentes com as demandas da sociedade
brasileira, com os usuérios-sujeitos que habitam os
territérios de satde, que sentem, sofrem, gozam e
constroem seus caminhos, caminhos estes que nunca
podem ser limitados ou reduzidos ao céu da boca.
Como recomendacdes, aponta-se a necessidade
de desenvolver estudos relacionados a novos fazeres
em satde bucal em outras realidades com vistas
a aprofundar reflexdes, como as que aqui foram
colocadas, e aperfeicoar as praticas existentes.
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