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RESUMO

O objetivo desse estudo foi experienciar a ampliagdo da clinica como elemento
inovador para a producédo do cuidado integral a partir da saude bucal numa unidade
de saude da familia do municipio de Recife. O referencial teérico foi a clinica
ampliada pela subjetivacdo da relacao profissional-paciente e pela adi¢cdo de clinica
médica a clinica odontoldgica, a integralidade do cuidado e a bucalidade. O estudo
foi desenvolvido de maio a dezembro de 2015, numa unidade de saude da familia
(USF) de Recife, resultando em trés artigos cientificos. O artigo 1 foi um estudo de
prevaléncia com a populacdo de 146 pacientes cadastrados nas equipes de saude
da familia (ESF) 1 ou 2 e atendidos na primeira consulta clinica para a
caracterizacdo sociodemogréafica e de risco familiar, utilizando o INASB (indice de
Necessidade de Atencdo a Saude Bucal). Os dados foram analisados
descritivamente e analiticamente. Na etapa descritiva foram estabelecidas as
frequéncias e medidas de tendéncia central em funcdo da variavel, para a fase
analitica exploratoria for utilizado o teste Chi quadrado de Pearson; e, em ambas o
nivel de 5% foi referéncia. No artigo 2, foi realizada uma pesquisa intervencdo com
observacédo participante inicial; a fase de intervencdo, com trés tipos de consultas,
individual, anamnese coletiva e de odontologia basica, e por fases de monitoramento
e avaliacdo, representadas pelas reunibes de pesquisa multicéntricas e locais. Os
pressupostos para as consultas foram: descentramento dentario, a construc¢édo social
da demanda e a constituicdo do caso clinico na anamnese. Foram apresentadas oito
hestorias patograficas para andlise e discussdo da producdo do cuidado. As
informacBes do diario de trabalho de campo foram utilizadas para a interpretacéo
dos resultados, os quais foram apresentados em dois quadros: um com 0S motivos
da consulta informados pelo paciente e os achados clinicos do dentista; e outro com
assuntos diversos da anamnese. No artigo 3, da mesma natureza epistemolégica do
artigo 2, foi pesquisada a coordenacdo do cuidado. Os resultados foram
apresentados em trés quadros sobre: as potencialidades e limitagdes da clinica
ampliada para a coordenacdo do cuidado; a conduta clinica da equipe de saude
bucal (ESB) 2, pelo registro na ficha de atendimento odontolégico individual do e-
sus; e a conduta da ESB em funcdo da clinica ampliada para a coordenacéo do
cuidado. A andlise e discussédo foram realizadas pelas oito hestorias patograficas.
Os resultados demonstraram uma populacdo assistida predominantemente do
género feminino, com média de 41,88 anos; uma tendéncia a reversdo da lei do
cuidado inverso na USF; o fortalecimento do vinculo entre o paciente e a ESB; a
satisfacdo das necessidades do pacientes; uma interface facilitada entre os pontos
de atencdo em saude bucal; além da experienciacdo de uma atmosfera cordial e de
satisfacdo profissional. Concluiu-se que, embora predominante instituido na
formacdo dos profissionais das ESB, o modelo biomédico apresenta muitas
fragilidades as quais podem ser revertidas com a adocao da clinica ampliada na
pratica profissional no servi¢o publico de saude bucal na ateng&o primaria.

Palavras-chave: Saude bucal, Odontologia, Saude da familia, Atencdo primaria a
saude.



ABSTRACT

The objective of this study was to experience the expansion of the clinic as an
innovative element to whole care production by oral health in a family health unit in
Recife city. The theoretical reference was the extended clinic by the subjectivation of
the professional-patient relationship and by the addition of medical clinic to the dental
clinic, the integrality of the care and bucality. The study was developed from May to
December 2015, at a family health unit, resulting in three scientific articles. Article 1
was a prevalence study with 146 patients enrolled in the family health teams 1 or 2,
and attended at the first clinical consultation, for socio-demographic and family risk
characterization, using the index INASB (Oral Health Need Care Index). The data
were analyzed descriptively and analytically. In the descriptive step were established
the frequencies and measures of central tendency as a function of the variable; for
the exploratory analytical phase, the Pearson Chi square test was used; and in both
the 5% level was reference. In article 2, an intervention research was carried out with
initial participant observation; the intervention phase, with three types of
consultations, individual consultation, collective anamnesis and basic dentistry,
depriving the dental centralism, considering the social demand and the formulation of
the clinical case by the patient's life history; and by monitoring and evaluation
phases, represented by multicenter and local research meetings. Eight pantographic
stories were presented for care production analysis and discussion. Fieldwork diary
informations were used for the results interpretation that were presented into two
tables: one with the reasons for the consultation informed by the patient and the
clinical findings of the dentist; and others with diverse anamnesis subjects. In article
3, of the same epistemological nature of article 2, the care coordination researched.
The results were presented in three tables on: the potentialities and limitations of the
expanded clinic for the coordination of care; the dentistry professional clinical
conduct by record in the e-sus individual dental paper; and the dentistry professional
conduct in function of the expanded clinic for the care coordination. The analysis and
discussion were carried out by the eight pantographic stories. The results showed an
assisted population predominantly female, with a mean of 41.88 years; a trend
toward reversal of the reverse care law; the strengthening of the link between patient
and professional; satisfaction of patient needs; a facilitated interface between levels
of attention in oral health; besides the experience of a friendly atmosphere and
professional satisfaction. It was concluded that, although predominant in the training
of BSE professionals, the biomedical model presents many weaknesses which can
be reversed with the adoption of the expanded clinical practice in the professional
public service of oral health in primary care.

Key-words: Oral health, Dentistry, Health family, Primary health care.
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1 APRESENTACAO

Ao longo dos anos, a pratica odontolégica tem sido oferecida de forma
fragmentada, degradada e descontextualizada no servigo publico de saude; a qual
nao tem impactado na saude dos individuos, nem no nivel individual nem no
coletivo.

O reconhecimento deste quadro levou ao estabelecimento de novas
referéncias tedricas ndo mais relacionadas unicamente a odontologia. Nesse
contexto, destacam-se a clinica ampliada, que induz um olhar amplo e integral sobre
0 paciente; bem como a bucalidade, a qual toma o individuo a partir das funcdes
bucais de manducacéao, erotismo e linguagem.

Dessa forma, os novos olhares embasam a necessidade de reflexado e
adocao de diferentes praticas e posturas em relagcdo a uma nova clinica em saude
bucal a qual devera ser ampliada duplamente: pela incorporacdo da subjetividade na
relacdo paciente e profissional, conceito tratado na definicdo original; e, pela
incorporacdo de clinica médica a clinica odontoldgica, especialmente nos servicos
do sistema publico de saude, onde o profissional se depara e atende pacientes
neuroldgicos, dependentes quimicos, diabéticos, hipertensos, cardiopatas e tantos
outros imprecisamente definidos como pacientes especiais?.

Assim, h&4 que se destacar ainda a integralidade, a qual pode ser
percebida numa dimensao individual, relacionada com a intensidade do cuidado no
ato da atencdo a saude, ou seja, com a clinica ampliada; e outra sistémica ou
temporal, referente a uma atencdo continua e articulada em rede através de
tecnologias de gestdo que promovam a integracdo entre os diversos servigcos e
facilitem a coordenacéo do cuidado do individuo por todo o sistema de salde?.

Diante dessa realidade, o estudo prop6s experienciar a ampliacdo da
clinica como elemento inovador para a producdo do cuidado integral a partir da
saude bucal numa unidade de saude da familia do municipio de Recife.

O estudo foi parte integrante do projeto multicéntrico sobre inovacao
tecnoldgica do cuidado. E, no nivel local, foi autorizado pela carta de anuéncia da
prefeitura de Recife, pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), sob o parecer n° 1.059.319 e; pela assinatura dos pacientes
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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A pesquisa foi desenvolvida de maio a dezembro de 2015, numa USF da
atencao primaria de Recife; resultando em trés artigos cientificos.

O artigo 1, foi um estudo de prevaléncia com a populacdo de 146
pacientes cadastrados nas ESF 1 ou 2 e atendidos na primeira consulta clinica pela
ESB 2, para a caracterizacdo sociodemografica e de risco familiar da populagcéo
assistida utilizando o INASB. Foi intitulado “A caracterizacdo do acesso a saude
bucal numa unidade de saude da familia do municipio de Recife, Pernambuco,
Brasil” e sera encaminhado para publicacdo na revista Ciéncia e Saude Coletiva
(IMPRESSO) (ISSN 1413-8123), Qualis B1 em Odontologia.

No artigo 2, foram apresentados os resultados da pesquisa intervencao
em funcdo da producdo do cuidado com o titulo “Clinica ampliada: elemento
inovador na producdo do cuidado em saude bucal numa unidade de saude da
familia do municipio de Recife, Pernambuco, Brasil”. No artigo 3, a experienciacéo
da clinica ampliada foi apresentada em funcédo da coordenacdo do cuidado com o
titulo “Coordenacao do cuidado a partir da clinica ampliada em saude bucal numa
unidade de saude da familia do municipio de Recife, Pernambuco, Brasil”.

Os artigos cientificos 2 e 3 serdo encaminhados para a Revista de Saude
Publica (USP. IMPRESSO) (ISSN 0034-8910), Qualis A2 na Odontologia, para

publicacéo.
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2 INTRODUCAO

Nesta sessdo, foi abordado o referencial tedrico da tese subdividido
didaticamente em trés subitens, bem como foram apresentados os objetivos, geral e
especificos.

2.1 A clinica em saude bucal na atencéo primaria

Segundo Foucault®, desde o final do século XVIII e inicio do século XIX,
com a ascensao da ciéncia e consolidacdo do saber médico na modernidade, o
principal objeto investigativo se configurava na doenca ou no corpo do ser que
adoece; e, entdo, a clinica passou a dominar um saber da natureza humana
legitimado pelo poder cientifico, que impde um estado ideal e saudavel, definido
como normal. Em decorréncia, se houvesse desvio do idealizado estado natural,
logo ficaria o ser sujeito ao olhar clinico da medicalizacdo, Unico recurso capaz de
reconduzir ao imperativo maior de normalizagéo.

Numa outra perspectiva, a atencdo primaria foi criada para priorizar uma
abordagem preventiva e de promocédo a saude nos servicos publicos, contrariando o
foco na queixa/sintoma e na acao curativa da clinica centrada no médico, para a
producdo de uma escuta, de um vinculo e de um fazer associado ao coletivo de
profissionais da salde e usuarios*.

Assim, em 1991, foi lancado no Brasil o Programa de Agentes
Comunitarios em Saude (PACS), com a finalidade de contribuir para a reducéo da
mortalidade infantil e materna, principalmente nas regides Norte e Nordeste do pais®.
E, em seguida, surgiu o Programa Saude da Familia (PSF), composto por equipes
minimas (médico, enfermeiro, técnicos enfermagem e agentes comunitarios de
saude) com o intuito de trabalhar com area territorial adscrita € um namero definido
de familias assistidas®, com a extensdo de cobertura dos servigos de salide para as
areas mais pobres e vulneraveis’.

Nesse contexto, a promo¢do de salde sugerida estda vinculada a
autonomia dos sujeitos na producdo da saude; e, esse principio indica uma abertura
a convivéncia com o outro, pautada em valores que respeitem a alteridade e a livre

escolha. Ele implica também a construcdo de espacos coletivos de troca que
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possibilitem o enriquecimento da comunidade e dos profissionais envolvidos, atraves
do conhecimento do cotidiano, das estratégias locais, das possibilidades de cada
sujeito?.

Outrossim, ha de se reconhecer que a clinica existe em interface com a
politica, pois o encontro ocorre entre modos de subjetivacédo fabricados no coletivo,
no plano social, em que o instituido e o novo séo forcas em movimento. Entéo, a
clinica é efetivamente uma interagdo complexa entre dois sujeitos singulares, seja
um profissional e um doente, uma equipe e um doente ou uma equipe e um sujeito
coletivo (uma familia ou uma comunidade)?2.

Nesse contexto de inovacéo e de valorizagdo do sujeito, Campos?® utilizou
o termo ampliada, para dimensionar a atuacdo clinica para além das abordagens
convencionais, considerando que o objeto de trabalho da assisténcia a saude é uma
pessoa, um grupo, uma familia ou um coletivo institucional com doenca ou risco de
adoecer, transcendendo a clinica tradicional, que tem como foco somente a doenca.
E essa clinica ampliada que vem sendo sugerida como diretriz de atuacdo dos
profissionais nos servigcos publicos de saude da atencao primaria.

Foi assim que, a estratégia de saude da familia, ndo mais entendida
apenas como um programa, aprofundou os processos de territorializacdo e de
responsabilidade sanitaria das equipes de saude sob a logica da populacao
adscrital®, para atuar com o mais alto grau de descentralizacdo e capilaridade,
préximo a vida das pessoas, representando o contato preferencial dos usuarios, sua
principal porta de entrada e o centro de comunicacdo da rede de atencdo a saude no
Sistema Unico de Saide (SUS) do Brasil, buscando produzir a atencéo integral®.

Entretanto, desde que foi proposta como programa, a estratégia, formada
por ESF minimamente e, posteriormente, por ESB, reflete muito a diretriz normativa,
cuja rede de fluxos opera sob a logica das acBes programéaticas, determinando
horéarios especificos para atender certo tipo de clientela, bem como o uso de fichas e
senhas e a disponibilidade de alguns procedimentos®?.

Em funcdo dessa realidade no SUS, Franco e Merhy'? direcionaram uma
critica a essa estratégia, ao apontarem que a mudanca na forma ou estrutura do
servico é insuficiente para produzir novos processos de trabalho, ressaltando que o
carater prescritivo do programa tende a engessar a criatividade dos profissionais e

impedir a formulacdo de arranjos criativos e autbnomos.



18

Por conseguinte, os autores, Franco!!, bem como Franco e Merhy?!?,
enfatizaram que uma alternativa capaz de combater a reproducéo de velhas préticas
inbcuas no servico € o investimento na mudanca dos processos de trabalho de
modo que cada profissional atue com 0 maximo de sua poténcia num trabalho vivo
em ato; ou seja, agquele capaz de promover o acolhimento ao usuario, através da
escuta qualificada, comprometendo-se a resolver o problema de salude do paciente,
colocando a criatividade a servico do outro e desenvolvendo a capacidade de
estabelecer vinculo.

No ambito da saude bucal, essa ideia de ampliacdo da clinica vem
influenciando autores como Botazzo et al' que sugeriram novas reflexdes sobre
clinica ampliada e o adoecimento bucal, ao reconhecer que a ampliacdo da clinica,
obrigaria a clinica odontolégica a uma dupla ampliacdo: pela incorporacdo da
subjetividade na relacdo paciente-profissional, que é a dimenséo tratada no conceito
de Campos?; e pela incorporacéo de clinica médica a clinica odontoldgica.

Esse segundo movimento de ampliagédo da clinica sugere considerar que
falta clinica a clinica odontolégica, que falta base clinica ao cirurgido-dentista (CD)
guando ele se encaminha para além dos limites gengivo-dentarios, tendo que se
haver com o paciente por inteiro, especialmente no sistema publico, onde se depara
com pacientes neurologicos, dependentes quimicos, diabéticos, hipertensos,
cardiopatas e tantos outros, imprecisamente definidos como pacientes especiais?.

Concluindo, Botazzo!® destacou que antes de pensar em dentes,
exclusivamente, o CD do SUS deve ou deveria pensar o estado fisiolégico geral do
paciente, caso contrario, 0 paciente podera estar em perigo e os resultados ou os
efeitos da intervencdo bucal limitados. E assim, nessa perspectiva, ampliar essa
clinica para além dos limites gengivo-dentarios seria, provavelmente, uma das
principais e desafiadoras tarefas de um projeto de inovacéo na produc¢ao do cuidado

em saude bucal®.

2.2 Bucalidade e integralidade: uma posi¢cao para uma nova clinica em saude bucal

Uma boa definicdo do neologismo bucalidade, refere-se a descricdo do
autor de que o termo representa a capacidade da boca para ser boca e, a um so6

tempo, ser realizacdo biolégica, social e psiquica do homem?4,
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No entanto, inicialmente esse termo causa estranheza, mas desperta
interesse ao se observar que, a clinica odontologica ao restringir seu objeto a
dentadura humana afastou desta ndo apenas a boca humana como 6rgdo, mas o
préprio dono da boca. Assim, ao introduzir o conceito-ferramenta bucalidade na
discussdo dessa clinica, colocou-se em evidéncia o carater restritivo da clinica
odontoldgica, onde ficam ressaltados os componentes mecanicos da sua pratica em
funcdo da énfase nas técnicas e no adestramento da mao?®.

Nessa perspectiva, Souza®® acrescentou que a bucalidade, ao tratar das
propriedades inerentes ao bucal, da visibilidade a multiplicidade de significados da
boca e ao limite odontolégico, fazendo emergir os efeitos deletérios da sua prética
restritiva, sobretudo da naturalizacdo da perda dentéria e da énfase no protesismo.

Aprofundando o entendimento sobre o referido neologismo, Botazzo'®
explicou que entre todos os 0Orgdos e as regibes do corpo humano, a boca é
seguramente o mais distinguido, o0 que mais realiza atividades sociais e por meio da
qual muitas atividades ou acdes sociais sdo realizadas. Além disso, informou o
autor'®, a boca humana possui um papel impar na formacéo do psiquismo ou da
subjetividade, na identidade do individuo, e €& parte relevante das estruturas
corpéreas ligadas ao desejo.

Nesse movimento de fundamentacdo da bucalidade, o autor!4 16
acrescentou que, por outro lado, toda clinica médica e cirdrgica repousa numa base
bioldgica que Ihe é dada pela triangulacdo entre: anatomia, fisiologia e patologia;
onde o desvio que caracteriza o quadro patolégico é evidenciado pela alteracdo da
forma do 6rgao, ou seja, da alteracdo anatdbmica, evento que imediatamente implica
a alteracdo da funcéo que o 6rgao realiza ou a alteracéo fisioldgica.

Sendo assim, considerando-se essas contextualizacfes sobre a boca, 0s
conceitos de norma e normalidade adquirem certa relevancia no entendimento da
clinica, bem como permitem verificar se a pratica odontologica contemporanea
atende aos seus requisitos. Pois, norma e normalidade definem o que é normal e o
gue nao é; e, de fato, sem que houvesse normatividade nos organismos Vvivos, isto
€, a capacidade de encontrar normas meédias de funcionamento, a vida ocorreria de
modo irregular e incerto, e seria marcada pela imprecisdo funcional e organica3?'’.

Dessa forma, nesse contexto, a relacédo cavidade bucal e norma permite o
entendimento da bucalidade ao considerar as seguintes reflexdes: o tripé anatomia,

fisiologia e patologia, que pode ser aplicado a cavidade bucal, permitindo base
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racional para pensar uma clinica que dé conta desta parte do corpo; a cavidade
bucal, como resultado da formacédo embrioldgica das visceras que se constituem
como a parte superior do aparelho digestivo, cuja cerrada coalescéncia e
inseparabilidade garantem a identidade do lugar e o seu funcionamento; bem como,
o fato de que, se ha identidade anatdmica, pode-se pensar em funcéo?! 131416,

Constatadas essas reflexdes, e conhecendo que os trabalhos bucais
podem ser distribuidos em trés vertentes: manducacéo, erotismo e linguagem; torna-
se finalmente compreensivel a afirmacéo de que: poder realizar integralmente essas
trés funcbes ou trabalhos, € ter capacidade para ser boca e é, a um s6 tempo,
realizacdo bioldgica, social e psiquica do homem?* 6; e, tudo isso vem a definir a
bucalidade.

E assim, na perspectiva além de um olhar dentario, a bucalidade pode
auxiliar na construcado de uma posicao diferente para a clinica, a saber: acolher o
paciente com sua queixa; conhecer o seu estado de saude num fluxo de conversas
sobre a vida; inspecionar sua boca e estruturas correlatas; elaborar hipoteses; fazer
mais exames; novamente observar, conhecendo a situacdo atual e seus
determinantes; e, assim procedendo, constituir o caso clinico?.

Entéo, por meio dessa semiologia, o olhar, a mdo e a mente do dentista
passam a ser conduzidos pelas fungdes bucais, pela verificacdo da possibilidade de
realizacdo integral dos trabalhos bucais por parte do sujeito, bem como identificando
se ha desvios que acarretem limitacéo, deficiéncia ou incapacidades funcionais?!® .

No geral, com o auxilio da bucalidade, é possivel recuperar o homem por
inteiro, 0 homem em sociedade, o que é de extrema relevancia quando se atua na
estratégia salude da familia na atencado primaria, pois a boca, sendo corpo e suporte
de relacdes sociais, é a parte corpdrea mais vivamente construida e mais vivamente
presente no conjunto destas mesmas relacdes, em todos os ciclos de vida, da
crian¢a ao idoso!,

Outrossim, os elementos operativos que permitem tornar pratica a posicéo
clinica contida no conceito de bucalidade implica o exercicio de uma nova clinica
numa perspectiva integral.

Dessa forma, sobre a integralidade no ambito da saude, destacam-se
duas dimensdes: uma individual, relacionada com a intensidade do cuidado no ato
da atencéo a salde, ou seja, com a clinica ampliada®, baseada ndo somente no seu

nacleo biomédico, mas também nos aspectos subjetivos e sociais de cada sujeito; e,
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outra sistémica ou temporal, que se refere a uma atencéo continua e articulada em
rede através de tecnologias de gestdo que promovam a integracdo entre os diversos
servi¢cos, bem como a coordenacgdo do cuidado do individuo por todo o sistema de
saude?.

Considerando-se essa integralidade sistémica, a integracdo propriamente
dita dos cuidados consiste em uma coordenacdo duravel das praticas clinicas
destinadas a alguém que sofre com problemas de salde, para assegurar a
continuidade e a globalidade dos servigcos requeridos de diferentes profissionais e
organizacdes, articuladas no tempo e no espaco, conforme o0s conhecimentos
disponiveis®®.

Assim, para organizar 0S servicos rumo a essa atencao integral, é
indispensavel a efetivacdo de uma rede integrada em contraposi¢cdo a um conjunto
fragmentado de servicos de saude, programas, acdes e praticas clinicas. Essa
fragmentacdo se caracteriza por uma atencao descontinua, com forte polarizacao
entre o hospital e o ambulatério e também entre o sistema clinico e o
administrativo®®.

Nesse contexto, de acordo com Faulkner et al?°, em um sistema baseado
na atencdo primaria, esta funciona como a porta de entrada para os demais niveis
de atencao, contribuindo ainda para a racionalizagéo de recursos e otimizando o uso
de tecnologias médicas de maior custo e densidade.

Dessa forma, considerando-se as definicées teoricas de bucalidade e da
clinica ampliada, um passo fundamental para inovacgao tecnolégica do cuidado, seria
mesmo exercer, 0 mais integralmente possivel, uma atividade clinica nos servicos de

saude.

2.3 A coordenacédo do cuidado a partir da saude bucal na atencédo primaria

A coordenacdo do cuidado requer destaque nas discussdes sobre a
integralidade do cuidado na atencdo primaria, pois esta relacionada ao processo de
trabalho nas USF'! 2 o qual sofre significativa influéncia dos referenciais tedricos
assumidos para a pratica clinica no SUS?* 14,

Nesse contexto também, como descrito anteriormente, a integracao
propriamente dita dos cuidados consiste em uma coordenagéo duravel das praticas

clinicas destinadas a alguém que sofre com problemas de salude, para assegurar a
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continuidade e a globalidade dos servicos requeridos de diferentes profissionais e
organizacdes, articuladas no tempo e no espaco, conforme 0s conhecimentos
disponiveis.

Sendo assim, acrescenta-se que em relacdo a teméatica em questdo, da
portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011%, a qual dispde sobre as diretrizes da
Politica Nacional de Atencdo Béasica e as atribuicbes comuns e especificas aos
profissionais da equipe; destaca-se que cabe ao profissional da atencéo primaria, a
responsabilizacdo pela populacdo adscrita, de forma a manter a coordenacédo do
cuidado mesmo quando esta necessita de atencdo em outros pontos do sistema de
saude. Além disso, especificamente em relagdo a saude bucal, o documento traz a
coordenacao do cuidado como competéncia clinica e de gestédo desse profissional.

De forma geral, € dado que a atribuicdo da responsabilidade pelo
paciente a um profissional de salde da atencdo primaria facilita o acesso? a
atencdo secundaria e, ao assumir tal atribuicdo, o profissional passa a ser
reconhecido como defensor do paciente® 2%,

Nesse contexto, Morris e Burke?? caracterizaram a interface ideal entre
atencdo primaria e secundaria por meio de quatro caracteristicas: acesso
indiscriminado e sem barreiras a atencdo especializada apdés encaminhamento;
sistema de referéncia, em que todo servico ndo disponivel na atencdo primaria é
ofertado na atencdo secundaria; encaminhamento agil e adequado, com contra-
referéncia para a atencao primaria ao final do tratamento especializado; e, retorno
facilitado ao nivel secundéario sempre que necessario.

Assim, numa dimensdo mais ampla na saude, a coordenagdo entre o
primeiro e o segundo nivel de complexidade da atencdo, entendida como acéo ou
esforco em comum, denominada por alguns autores como interface, vem recebendo
grande atencdo nas reformas dos sistemas de salude europeus, com iniciativas para
fortalecer a atencdo primaria a saude, como a consultoria de curto ou longo prazo e
0 desenvolvimento de programas de atendimento compartilhado entre
especialidades e profissionais da rede basica?°.

No territério nacional, pensando a superacdo dessa fragmentacdo da
atencdo para a producdo do cuidado, a reestruturacdo do sistema de saude foi
sugerida na perspectiva de rede de atencdo?.

No entanto, segundo Mendes?*, atualmente, a concepcédo de hierarquia

das redes de atencdo deve ser substituida pela ideia de poliarquia, onde o sistema
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irA ser organizado sob a forma de uma rede horizontal de atencdo a saude. Ao
passo que, ndo devera haver uma hierarquia entre os diferentes pontos de atencéo
a saude, mas a conformacdo de uma rede horizontal de pontos de aten¢do a saude
que encerram distintas densidades tecnologicas e seus sistemas de apoio, sem
ordem e sem grau de importancia entre eles.

Assim, nesse processo de transicdo dos niveis para rede de atencado a
saude, os diferentes equipamentos podem ser classificados segundo a densidade
tecnolégica em: atencdo primaria (baixa densidade), média complexidade
(densidade intermediaria) e alta complexidade (elevada densidade). E assim,
rompendo-se com a ideia do arranjo piramidal, todos os pontos de atencdo a saude
assumem um mesmo grau de importancia para que se cumpram 0s objetivos das
redes de atencdo a salde?*.

Considerando esses aspectos, a rede pode ter uma organizacado local,
distrital, municipal ou regional e ser composta por unidades de atencéo basica, como
as USF e as unidades bésicas de saude (UBS); centros de especialidades
odontoldgicas (CEO); centros de apoio diagndsticos; laboratérios de prétese
dentaria; unidades de pronto atendimento (UPA); farmécias; e hospitais de
referéncia?® 24,

No entanto, na logica do cuidado integral e da saude bucal em rede, as
acOes interdisciplinares, apesar de existentes, ainda ndo estdo consolidadas de
modo que haja discussdes mais amplas entre os profissionais das ESF e das ESB?°,
bem como dos outros pontos de atencéo; dificultando sobremaneira a coordenacgao
do cuidado; e, consequentemente, prejudicando a interface da saude bucal nos
diferentes niveis tecnolégicos.

De fato, observa-se que permanece como garantia minima de acesso a
saude bucal no SUS, a oferta de procedimentos clinico-curativos a demandas
espontaneas?®; caracterizando, na pratica, um sistema fragmentado e que, mesmo
enfrentando uma situacdo epidemiolégica dominada pelas condi¢Ges cronicas?’,
continua atuando na légica do tratamento das condi¢des agudas.

Além disso, € sabido que o processo de trabalho em rede exige o
adequado reconhecimento da origem dos problemas em saude. E, infelizmente, na
saude bucal, ainda existe dificuldade técnica da equipe para a execucdo de um

planejamento adequado?®, baseado no diagnéstico de area?®, em virtude da atuacéo
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clinica num cenario histérico de grande desproporcionalidade entre ESF e ESB na
estratégia saude da familia.

Assim, apesar da conhecida necessidade do rompimento da gestdo
baseada na oferta para se instituir a gestdo baseada nas necessidades de saude da
populacdo, ou seja, a gestdo da clinica®®; torna-se imperiosa a mudanca na
consolidacdo da estratégia saude da familia, o que exige verdadeiramente uma
ruptura ideoldgica com as representacdes da atencdo primaria seletiva, ou seja, é
urgente o rompimento da ideia de uma atencao primaria a saude pobre para regides
e pessoas pobres e dos cuidados primarios como um nivel inferior de atencéo®?.

Portanto, para que a interface ocorra naturalmente em virtude da
coordenacdo do cuidado, além do esfor¢co profissional das equipes na atencao
primaria, torna-se imperioso que seja garantido o direito universal a saude,
independentemente das condicbes econbmicas, culturais ou religiosas da
populacdo3®; bem como seja aprimorada permanentemente a capacidade de
realizacdo das acdes voltadas para a garantia da integralidade da atencdo na cadeia
organizativa do sistema®.

Da mesma forma, é urgente o entendimento de que a responsabilizacédo
pelo cuidado do paciente tem que acontecer em todos 0s pontos de atencdo a
saude, mesmo que o papel fundamental de ordenador das redes e da coordenacao
desse cuidado esteja associado a atencdo primaria através da estratégia saude da

familial8 24,
2.4 Objetivos
2.4.1 Objetivo geral
O estudo propds experienciar a ampliacdo da clinica como elemento

inovador para a producédo do cuidado integral a partir da satude bucal numa unidade

de saude da familia do municipio de Recife.
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2.4.2 Objetivos especificos

A) Investigar os modos como socialmente € construida a demanda pelo
servico de saude bucal ou as necessidades em saude bucal na 6tica do sujeito-
paciente;

B) Identificar casos clinicos para a internalizacdo da producdo e da
coordenacao do cuidado frente ao novo referencial teérico;

C) Compreender o espaco da clinica no SUS como espaco pedagogico e
locus privilegiado de observacgdes €;

D) Propor novas tecnologias para o cuidado em saude bucal na atencéo

primaria, construindo novas possibilidades de intervencdes individuais e coletivas.
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3 METODOLOGIA

A pesquisa foi parte integrante de um estudo multicéntrico realizado na
regido sudeste do Brasil. No nivel local, foi realizada na cidade de Recife,
Pernambuco, regido nordeste do pais, no periodo de maio a dezembro de 2015,
sendo desenvolvida por meio de uma metodologia mista, uma vez que foram
utilizados métodos quantitativo e qualitativo.

Como a informacdo epidemioldégica € usualmente utilizada para a
obtencéo de diagndsticos populacionais de saude bucal que podem ser Uteis para o
planejamento e programacédo das a¢6es®?, foi utilizado o estudo de prevaléncia, um
método quantitativo, para a caracterizacdo sécio-demografica e de risco familiar da
populacdo, em funcdo da caracteriza¢do do acesso a saude bucal numa USF.

Simultaneamente, a pesquisa intervencao, uma abordagem qualitativa, foi
desenvolvida para os estudos sobre producdo e coordenacdo do cuidado a partir da
experienciacdo de uma nova concepcdo de clinica, a clinica ampliada® & °, por uma
ESB na atencéo primaria.

Sendo assim, torna-se importante esclarecer que, no contexto da
metodologia qualitativa aplicada a saude, ndo se busca estudar o fenbmeno em si,
mas entender seu significado individual ou coletivo para a vida das pessoas; ou seja,
torna-se indispensavel saber o que os fenbmenos da doenca e da vida em geral
representam para elas. Assim, o significado tem funcédo estruturante, em torno do
gue as coisas significam, e do modo como as pessoas organizam suas vidas,
incluindo seus proprios cuidados com a satde®3.

Assim, a relevancia da utilizacdo desse método no presente estudo, esta
relacionada ao fato de que, nos estudos qualitativos da saude em particular,
conhecer as significacbes dos fendbmenos do processo saude-doenca é essencial
para melhorar a qualidade da relacdo profissional-paciente-familia-instituicao;
promover maior adesao de pacientes e da populacdo aos tratamentos ministrados
individualmente e de medidas implementadas coletivamente; bem como entender
mais profundamente certos sentimentos, ideias e comportamentos dos pacientes,

dos seus familiares e mesmo da equipe profissional de satde®.
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3.1 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido numa USF, localizada no Distrito Sanitario (DS)
VIIl do municipio de Recife-Pernambuco (PE), Brasil.

A cidade Recife esta situada a leste do estado de PE, ocupando uma
posicdo central no litoral nordestino, com uma superficie territorial de 220 km?. Esta
dividida em 94 bairros subdivididos em seis regides politico-administrativas (RPA)
gue para o setor saude correspondem aos oito DS; onde o territério da RPA Il ficou
representado na saude pelos DS 1l e VII; e, 0 da RPA VI correspondendo aos DS VI
e VIII.

O municipio de Recife est4d habilitado na gestdo plena do sistema
municipal e apresenta a estratégia saude da familia como o modelo de
reorganizacdo da atencéo basica®*.

Atualmente a capital pernambucana tem uma rede prépria de atencao
basica composta por 275 ESF e 167 ESB, distribuidas em 120 USF. Compde
também esta rede 22 UBS, nove unidades especializadas e oito CEO. Ainda estéo
inclusos 42 pélos de academia da cidade, 20 equipes de nacleo de apoio a saude da
familia (NASF), apenas um nucleo de apoio em préticas integrativas, 12 servigos de
atendimento domiciliar, seis consultérios de rua, quatro servicos de pronto
atendimento, 12 policlinicas; além de 11 farmacias da familia, 10 espacos mae
coruja, 11 centros de atencdo psicossocial (CAPS) de transtorno mental e seis
centros de atencédo psicossocial de alcool e drogas (CAPS-AD), um laboratdério, trés
maternidades e dois hospitais®.

Os profissionais da USF pesquisada prestam atendimento a mais de
10.000 usuarios, dividindo-se em: trés ESF, com médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS); e, duas ESB tipo |, com CD e
auxiliar de saude bucal (ASB)®.

3.2 Populagao de estudo

O grupo de sujeitos da pesquisa foi formado por todos os pacientes
atendidos pela ESB 2, que estavam realizando a primeira consulta de saude bucal
nos ultimos 12 meses, e que estavam cadastrados na ESF 2 ou nas microareas 4, 5
e 6 da ESF 1.
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3.3 Estudo de prevaléncia: caracterizacdo sociodemografica e de risco familiar da

populacao assistida

Foi desenvolvido um estudo de prevaléncia, para caracterizacdo do
acesso na unidade pesquisada utilizando o INASB. Esse indice foi desenvolvido com
o intuito de classificar as familias de areas adscritas a estratégia de saude da
familia, baseando-se nas informacgdes sociais tipo de moradia e escolaridade
materna, e € representado por um algoritmo que classifica como “alto risco” sempre
que a condicdo de maior vulnerabilidade social estiver presente°.

Foi realizado um censo dos pacientes atendidos pela ESB 2, que estavam
realizando a primeira consulta nos ultimos 12 meses e que estavam cadastrados na
ESF 2 ou nas microareas 4, 5 e 6 da ESF 1.

No estudo, o acesso foi considerado a primeira consulta na saude bucal,
sob a légica da ampliacdo da clinica sugerida por Botazzo et al®, levando-se em
consideracao a subjetividade da relacao profissional-paciente e sugerindo a adi¢céo
da clinica médica a clinica odontologica.

Para coleta dos dados pessoais do paciente, tipo e condicdo de moradia,
bem como escolaridade da mée, para a obtencdo do INASB, as entrevistas foram
realizadas uma vez por semana como consulta individual aos seis pacientes
agendados anteriormente pela ESB; bem como nos quatro grupos de anamnese
coletiva; atividades em grupo com duracdo de uma hora, realizadas na sala de
reunido, com oito a 12 pacientes dispostos em circulo, para uma depositacdo de
temas da vida, como saude, educacdo, esporte, entre outros, pela iniciativa do
paciente e, mediada pela CD. As entrevistas foram gravadas e transcritas para a
apresentacao e interpretacdo dos dados. Também foram utilizados PU e diario de
trabalho de campo para coleta de informacdes.

O programa utilizado para elaboracdo dos calculos estatisticos foi 0
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), na versdo 23. Os dados
coletados foram tabulados no programa microsoft excel office, versdo 2007,
transportados e analisados descritivamente através de frequéncias absolutas e
percentuais para as variaveis categoricas e de tendéncia central e dispersao para a
variavel idade. De forma exploratéria, foi analisada a associacdo entre duas
variaveis categoricas, pela utilizacdo do teste Chi quadrado de Pearson, com nivel

de significancia 5% como referéncia.
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3.4 Pesquisa intervencao: atividade experimental de ampliacéo da clinica

A pesquisa intervencao constou de uma fase inicial de observagao, uma
fase de intervencao e fases de monitoramento e avaliacdo as quais corresponderam
a reunides de pesquisa multicéntricas e locais, durante a experienciacdo da clinica
ampliada na USF pesquisada.

A primeira fase desenvolveu-se em carater preliminar a intervencéo
representando uma observacao participante do trabalho na USF como estratégia no
conjunto da investigacdo para possibilitar a compreensédo e apreensédo da realidade
de saude dos usuarios em nivel de generalidade clinica, buscando ver as coisas de
dentro®®,

Assim, a observacdo participante implicou o acompanhamento do
processo de trabalho da unidade: da consulta na enfermagem e clinica médica, em
parte ou no todo, de acordo com a situacdo e em respeito a intimidade e
incolumidade do paciente; na discussao de casos clinicos com a ESF, ESB e NASF;
das reunibes administrativas; além da observacao no territério, acompanhando as
ESF e os ACS nas visitas domiciliares. Sendo possivel entdo, experimentar, viver e
sentir a complexidade da atencéo priméaria em saude®’.

Na segunda fase, o trabalho de campo foi realizado como pesquisa de
intervencdo em atividade experimental de clinica ampliada de saude bucal. Os
pressupostos?! para o atendimento clinico foram:

a) atendimento aos problemas bucais mais relevantes para o0 usuario
(construcao social da demanda);

b) descentramento dentario (desprivilegiamento da carie dentaria como
patologia-mae);

c) constituicdo do caso clinico por meio da anamnese, como escuta
qualificada da queixa do usuario.

Na pesquisa, a anamnese como escuta qualificada pela CD teve grande
relevancia para o acolhimento individual, o vinculo e principalmente para permitir
que o paciente falasse livremente, com pequenas interrupcbes para facilitar a
depositacdo do material subjetivo, sobre seu mal-estar, sua condi¢éo clinica, seus
sintomas, suas expectativas, sua vida. A condicdo sistémica foi avaliada, como

presséao arterial e glicemia, e as informagdes foram registradas e atualizadas no PU.



30

O agendamento da primeira consulta, bem como as de retorno, foi
realizado pela ESB.

Foram realizadas trés modalidades de consultas:

1) consulta individual- para o acolhimento da queixa do paciente,
anamnese, exame fisico e hipotese diagnostica; bem como para solicitacdo dos
exames complementares e realizacdo de prescricdes. A consulta foi feita na sala de
saude bucal, mas fora da cadeira odontoldgica.

2) anamnese coletiva- foi realizada uma atividade em grupo com no
maximo 12 pacientes dispostos em circulo, onde foram abordados temas
corriqueiros da vida sugeridos pelo proprio usuério, como saude, esporte, educacao,
familia, cidadania, profissdo, entre outros. O momento foi mediado pela CD e teve o
objetivo de viabilizar a formacédo de uma atmosfera de cordialidade e fortalecimento
do vinculo entre os participantes da atividade. Além disso, nesse momento foram
preenchidos os dados pessoais ho PU de cada paciente, quando necessario. O
exame fisico e o registro dos achados clinicos no PU foram realizados
individualmente, apds a atividade em grupo, resguardando a privacidade do
paciente. O controle do grupo foi feito pela ASB;

3) consulta de odontologia basica- para realizacdo de procedimentos
basicos de odontologia, como: restauracbes dentarias provisorias e definitivas,
tratamentos expectantes, acesso a camara pulpar com ou sem penetracdo
desinfectante e com colocacdo de medicacdo preparatdria, procedimentos
periodontais basicos, além de exodontias e remocao de restos radiculares.

Os pacientes foram orientados a marcar o retorno para realizacdo de
procedimentos odontoldégicos quando necessario. As intercorréncias agudas foram
encaminhadas para a policlinica de referéncia do DS VIl para urgéncia odontolégica
ou, foram atendidas pela ESB da pesquisa.

Os pacientes que necessitaram de tratamento odontolégico especializado,
inclusive de estomatologia, foram encaminhados para o CEO de referéncia ou para
tratamento em rotas alternativas no municipio, como instituicbes de ensino de
graduacéo e pos-graduacédo em odontologia.

Foram realizadas discussfes de casos clinicos e visitas domiciliares com
a ESF correspondente, com profissionais do NASF e dos CAPS de transtorno
mental, alcool e drogas, bem como interconsultas com a enfermagem e com a

clinica médica.
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Utilizou-se o diario no trabalho de campo para registro de informacoes e
interpretacéo dos resultados. Assim como, para a analise e discusséo dos dados da
pesquisa, oito casos clinicos foram narrados como hestérias patogréficas. Essa
técnica consiste na fusdo dos conceitos de hestéria clinica de Castiel®, que une as
dimensdes factuais e ficcionais da histéria clinica; e de patografia de Entralgo®®, que
propde a descricdo do doente e sua vida para além dos aspectos clinicos?® 4.

Ressalta-se que ndo havendo o a priori clinico, buscou-se, também, o ndo
a priori da pesquisa, pois operando no plano dos acontecimentos, deve-se guardar
sempre a possibilidade do ineditismo da experiéncia humana, e ao pesquisador cabe
a disposicdo para acompanhé-la e surpreender-se com ela. De forma que o
pesquisador ndo se pretende agente de mudanca, mas sim produzir novos sentidos,
novas intercessoes*..

Assim, na pesquisa intervencdo, a mudanca imediata da acao instituida
nao é esperada, pois a mudanca € consequéncia da producéo de outra relacédo entre

teoria e préatica, assim como entre sujeito e objeto*?.

3.5 Aspectos éticos

O estudo foi autorizado pela Secretaria Municipal de Saude por meio da
carta de anuéncia de 05 de dezembro de 2013; e, pelo Comité de Etica da UFPE
sob o parecer n° 1.059.319, seguindo as normas da Resolucdo do Conselho
Nacional de Salide de n° 466, de 12 de dezembro de 20124,

Ressalta-se que todos os participantes foram esclarecidos quanto aos
objetivos da pesquisa, com liberdade para aceitar ou ndo. Assim, foram
entrevistados somente 0s pacientes ou responsaveis que concordaram
integralmente com a efetivacdo da pesquisa através do TCLE, com completa
liberdade para expressarem suas opinides e sentimentos, sendo garantido o
anonimato e o respeito aos valores culturais, sociais, morais, religiosos, como
também costumes e habitos particulares a cada pessoa. A publicacdo de fotos ou
depoimentos do paciente foi autorizada pela sua assinatura ou do seu responsavel
no termo de autorizacdo para publicacéo de imagens.

Os dados da pesquisa em gravacgOes, transcricdes, fotos e diario de

campo, permanecerao armazenados em pastas de arquivo do computador pessoal



32

sob a guarda da pesquisadora, no seu endereco residencial, pelo periodo de no

minimo 5 anos.

3.5.1. Riscos

Os riscos foram minimos por se tratar de um estudo observacional e de
intervencdo onde a inovacao corresponde a reorganizagdo do processo de trabalho
para a producdo e coordenacdo do cuidado através da ampliacdo da clinica em

saude bucal na atencao primaria.

3.5.2 Beneficios

Os beneficios da pesquisa foram:

a) a constatacdo da tendéncia a reversdo da lei do cuidado inverso a
partir da ampliacdo da clinica em saude bucal;

b) o fortalecimento do vinculo entre o paciente e a equipe de saude;

c) a satisfacdo das necessidades do pacientes em funcdo da demanda
social;

d) a interface facilitada entre os pontos de atencéo da rede de saude e o
surgimento de rotas de atencéo alternativas a rede municipal;

e) a experienciacdo de uma atmosfera cordial e de satisfagao profissional
da equipe de saude bucal;

f) a construcdo do conhecimento e o desenvolvimento de tecnologia

inovadora sobre o cuidado em saude bucal para ser disponibilizada ao SUS.
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4 RESULTADOS

Nesta sessdo, foram apresentados os trés artigos cientificos que
resultaram do estudo proposto na tese, os quais foram escritos obedecendo as
regras das revistas selecionadas para publicagéo.

Assim, o artigo 1 foi escrito e apresentado em relacéo as regras da revista
Ciéncia e Saude Coletiva, Qualis B1 para a odontologia. Os artigos 2 e 3, foram
elaborados de acordo com as normas da Revista de Saude Publica da Universidade
de Sao Paulo (USP), Qualis A2 em relacao a referida area.

Acrescenta-se que as ilustracdes (gréaficos, tabelas e quadros) dos artigos
foram colocadas no final de cada producdo, conforme exigéncia da revista ou para

melhor apresentacéo estética do artigo cientifico na tese.
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4.1 Artigo cientifico 1

Titulo:

A caracterizacdo do acesso a saude bucal numa unidade de saude da familia do

municipio de Recife, Pernambuco, Brasil
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Resumo

O estudo objetivou caracterizar o acesso a uma equipe de saude bucal numa unidade
de saude da familia do municipio de Recife, Brasil. Para tanto, foi desenvolvido um
estudo de prevaléncia, de maio a dezembro de 2015, numa unidade de saude da
familia (USF) na cidade de Recife. Foram entrevistados 146 pacientes cadastrados
nas equipes de saude da familia (ESF) 1 ou 2 e atendidos na primeira consulta clinica
pela equipe de saude bucal (ESB) 2, para a caracterizacdo sociodemografica e de
risco familiar, utilizando o INASB (indice de Necessidade de Atencéo & Salde Bucal).
Utilizou-se o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), na verséo 23, para
elaboracdo dos dados estatisticos. Os dados coletados foram analisados
descritivamente através de frequéncias absolutas e percentuais para as variaveis
categoéricas e de tendéncia central e dispersdo para a variavel idade. De forma
exploratoria, foi analisada a associacdo entre duas variaveis categoricas utilizando o
teste Chi quadrado de Pearson e nivel de significancia 5%. Observou-se que 0s
pacientes foram predominantemente do género feminino, com média de 41,88 anos e
gue quase a metade dos pesquisados apresentou alta necessidade de atencdo em
saude bucal. Sendo assim, concluiu-se que a clinica ampliada tem potencialidade
para a ampliacdo do acesso com equidade no servi¢o publico de saude bucal.

Palavras-chave: Saude bucal, Odontologia, Saude da familia, Atencdo primaria a

saude.
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Abstract

The study aimed to quantitatively characterize access to an oral health team at a
family health care unit in Recife city, Brazil. A prevalence study was developed from
may to december 2015 at a family health care unit. The study population consisted of
146 patients enrolled in the family health teams 1 or 2 and attended at the first
clinical visit by the ESF 2. The socio-demographic and family risk characterization
was detected usind the index called INASB. The collected data were analyzed
descriptively through absolute frequencies and percentages for the categorical
variables and the mean, standard deviation and median measures for the age
variable. The chi-square test was used to evaluate a significant association between
two categorical variables. The SPSS version 23 was used to compile the statistical
calculations, using Pearson Chi square test, with the significance level of 5%. It was
observed that the patients were predominantly female, with a mean of 41.88 years
and that almost half of those surveyed presented a high need for oral health care.
Thus, it was concluded that the expanded clinic has potential for the development of

access with fairness in the public oral health service.

Key words: Oral health, Destistry, Health family, Primary Health Care.
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Introducao

Com a ampliagdo do conceito de saude em funcdo da implantacédo e
regulamentacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), o acesso a salde passou a ser
considerado direito fundamental de todo cidad&o?!. Ao considerar, naquele momento,
a saude como resultado das condi¢des de vida das pessoas, tornou-se necessario o
reconhecimento do ser humano como ser integral e, da saude, como qualidade de
vidaZ.

No entanto, ao longo dos anos, entendendo-se que a situacado de saude &
condicionada por multiplos e complexos processos interrelacionados, como evolucao
das desigualdades sociais, mudancas na estrutura de idade da populagéo,
processos de urbanizacdo, mudancas na estrutura do mercado de trabalho e das
populacdes trabalhadoras e alteracBes na organizacdo dos servicos; passou a ser
imperioso 0 reconhecimento de outros termos para o0 avan¢co na producdo do
cuidado integral em prol da salide de todo e qualquer individuo3.

Nesse sentido, a saude bucal esta contida numa proposta de inovacao da
producado do cuidado, com vistas também a integralidade e ampliacdo do acesso aos
servicos de saude bucal em todos os niveis tecnolégicos de complexidade,
movimento esse, sugerido desde a implantacéo da Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB)*.

No entanto, como no contexto atual, o SUS apesar de ser universal,
sobrevive de cotas?, a garantia da equidade no acesso aos servicos requer, além da
organizacdo dos recursos e aspectos técnicos das propostas assistenciais®, o
fortalecimento das tecnologias leves que promovam mudancas positivas na
producdo do cuidado, implicando significativas alteragbes na pratica dos
trabalhadores, na postura dos pacientes e na gestao no SUS.

Dessa forma, entendendo que 0 acesso aos servicos de saude esta
relacionado a fatores inerentes ao usuario/paciente e a oferta de profissionais e
servi¢os, considera-se que ele € muito mais abrangente do que apenas a utilizacao
de um servico. Pois, esta relacionado a percepcao das necessidades de saude e da
converséo destas necessidades em demanda e, esta, em uso®.

No entanto, a falta de tecnologia apropriada e a ma formacéo profissional
no estabelecimento de um modelo de vigilancia a salde podem levar a um

fendbmeno identificado na década de 1970 como a lei dos cuidados inversos em
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salde’, na qual consta que a disponibilidade de bons cuidados médicos tende a
variar inversamente a necessidade da populagdo atendida®.

Mais especificamente, a lei do cuidado inverso em saude tende a
prevalecer em sociedades iniquas favorecendo o acesso aos servicos de saude
aqueles que detém melhor condicdo social®, reforcando a ideia de que pautar o
processo de trabalho em saude praticando equidade é fundamental.

Além da territorializacéo, desenvolvida pela ideia da adscricao de clientela
e dando suporte ao conceito de risco®, outros referenciais teéricos sdo utilizados
como ferramenta para inovar a producéo do cuidado.

Tanto a bucalidade, ao propor o reconhecimento do homem por inteiro,
em sociedade e através das fungBes bucais que realiza, desprivilegiando a carie
dentaria como patologia-mée®; quanto a alta pactuada, enquanto proposta para
enfrentar, entre outros problemas do SUS, a dificuldade de acesso em saude bucal;
representam fundamentacdo tedrica de grande valor para nortear as acbes na
atencado a saude, pautadas na equidade.

No entanto, especificamente em relacdo ao acesso a saude bucal no
SUS, continua prevalecendo a pratica clinica sob a légica da falta de
proporcionalidade entre 0 numero de ESF e ESB na estratégia de saude da familia,
uma vez, que a equiparacao numérica das equipes (1ESF: 1ESB) é recomendada,
mas néo obrigatéria para o funcionamento dessa estratégia no pais™®.

Dessa forma, o presente estudo objetivou caracterizar o acesso a uma
ESB numa USF do municipio de Recife simultaneamente & realizacdo de uma
pesquisa intervencao sobre inovacgdo tecnoldgica do cuidado em saude bucal.

Metodologia

Foi desenvolvido um estudo de prevaléncia, de maio a dezembro de
2015, para a caracterizagdo do acesso a uma ESB de uma USF, localizada no
municipio de Recifel?.

A cidade de Recife esta situada a leste do estado de Pernambuco,
ocupando uma posicao central no litoral nordestino, com uma superficie territorial de
220 km?, correspondendo a 94 bairros*’.

Os profissionais da USF prestam atendimento a mais de 10.000 usudrios,

dividindo-se em: trés ESF, com médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e
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agente comunitario de saude (ACS); e, duas ESB tipo |, com cirurgido-dentista (CD)
e auxiliar de saude bucal (ASB).

O estudo foi autorizado pela carta de anuéncia da Secretaria Municipal de
Saude de Recife e pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Pernambuco
sob o parecer n°® 1.059.319, seguindo as normas da Resolucdo do Conselho
Nacional de Salde, n° 466'2, de 12 de dezembro de 2012.

Para a caracterizacdo do acesso, foi utilizado o INASB. Esse indice foi
desenvolvido com o intuito de classificar as familias da area adscrita a estratégia de
saude da familia baseando-se nas informacdes sociais- tipo de moradia e
escolaridade materna, e € representado por um algoritmo que classifica como “alto
risco” sempre que a condigdo de maior vulnerabilidade social estiver presente®.

Foi realizado um censo com o0s pacientes atendidos pela ESB 2, que
estavam realizando a primeira consulta de salude bucal nos ultimos 12 meses e que
estavam cadastrados na ESF 2 ou nas microareas 4, 5 e 6 da ESB 1.

No estudo, o acesso foi considerado a primeira consulta na satude bucal
sob a légica da ampliagdo da clinica sugerida por Botazzo et al'®, levando-se em
consideracdo a subjetividade da relacao profissional-paciente e sugerindo a adicdo
da clinica médica a clinica odontoldgica.

Para coleta dos dados pessoais do paciente, tipo e condicdo de moradia,
e escolaridade da mée, para a obtencdo do INASB, as entrevistas foram realizadas
uma vez por semana como consulta individual aos seis pacientes agendados
anteriormente pela ESB; bem como nos quatro grupos de anamnese coletiva;
atividades em grupo com duragcdo de uma hora, realizadas na sala de reunido, com
oito a 12 pacientes dispostos em circulo, para uma depositacdo de temas da vida,
como saude, educacao, esporte, entre outros, pela iniciativa do paciente e mediada
pela CD. As entrevistas foram gravadas e transcritas para a apresentacdo e
interpretacéo dos dados.

O programa utilizado para elaboracdo dos calculos estatisticos foi o
SPSS, verséo 23. Os dados coletados foram analisados descritivamente através de
frequéncias absolutas e percentuais para as variaveis categoricas e de tendéncia
central e dispersdo para a variavel idade. De forma exploratoria, foi analisada a
associacdo entre duas variaveis categoricas, utilizando o teste Chi Quadrado de

Pearson, com nivel de significancia 5%.
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Resultados

A populagdo que teve acesso a ESB 2 da USF pesquisada foi
caracterizada quanto as condicfes sociais, demograficas e de risco familiar atraves
do INASB.

Foram atendidos 146 pacientes, no periodo de maio a dezembro de 2015.
Os pacientes foram predominantemente do género feminino (Grafico 1) e a idade dos
pesquisados variou de 14 a 83 anos, com média de 41,88 anos, desvio padrdo de
16,34 anos e mediana de 40,50 anos, com maioria na faixa etaria de 30 a 59 anos
(Grafico 2).

A maioria participante foi de pacientes cadastrados da ESF 2. No entanto,
ainda aproximadamente um terco do acesso ao servico foi realizado pelos pacientes
cadastrados nas trés microareas 4, 5 e 6 da ESF 1.

Levando-se em consideracdo a relacdo entre os resultados do tipo de
moradia e da escolaridade da mae para a determinacao do INASB, constatou-se que
guase a metade dos pesquisados apresentou o escore alto para o indice, ou seja,
alta necessidade de atencdo em saude bucal. No entanto, observou-se que a
maioria dos sujeitos que conseguiram realizar a primeira consulta foi representada
pela soma daqueles com indice INASB médio e baixo e que residiam em casa
prépria (Tabelal).

Mais detalhadamente, na tabela 2, apresentados os resultados para o
INASB segundo as variaveis faixa etaria e género; mostrou-se, para a margem de
erro fixada (5,0%), que ndo se comprovou associagao significativa entre os resultados
do indice com cada uma das referidas variaveis (p > 0,0 5).

No entanto, vale destacar que foi possivel verificar que o menor percentual
de alto indice INASB ocorreu na faixa 30 a 59 anos, aquela que teve maior acesso ao
servigco; enquanto que o maior percentual do INASB (alto) e o menor (baixo INASB)
ocorreram na faixa etaria de 60 anos ou mais, a qual obteve um menor acesso.

Entre os géneros, as maiores diferencas ocorreram em relacdo ao alto
indice, com valor mais elevado no género masculino; e baixo indice, com valor mais

elevado no género feminino.
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Discussao

Foi observado nesse estudo que, passados quase 50 anos da publicagao
da lei do cuidado inverso® 7, e apesar dos esforcos tedricos e praticos para sua
reversao, ainda € constatada a presenca do cuidado inverso ao se observar 0s
gradientes de classificacdo de risco e a caracterizacdo do acesso a saude bucal na
USF pesquisada.

De forma semelhante, mesmo apdés as mudancas ocorridas na saude
desde o final dos anos 1980 que culminou com a criagdo do SUS, do conceito
ampliado de saude e da sua garantia como direito de todos e dever do estado, bem
como a experienciacdo de novas tecnologias como a clinica ampliada* *° e, de novo
referencial teérico como a bucalidade'? e a alta pactuadal®, para producédo do
cuidado, o acesso aos servicos de saude bucal permanece como um grande
desafiol® 17,

No presente estudo, a maioria dos sujeitos pesquisados foram mulheres
adultas, entre 30 e 59 anos, corroborando resultados de outros autores que
identificaram a maioria do publico feminino®, bem por mulheres adultas® 8 1°.

Por outro lado, a formacdo académica centrada no tecnicismo
odontoldgico de muitos profissionais que trabalham na rede publica; a dificuldade de
planejamento das equipes?®; bem como a falta de horéarios alternativos de
atendimento na rede de assisténcial’; representam juntos, grandes obstaculos a
ampliacdo do acesso em unidades de servico de saude bucal no SUS.

Essa dificuldade do planejar se agrava pela falta de proporcionalidade
entre 0 numero de ESF e ESB, parecendo Obvio que exista uma dificuldade de
planejamento?°, de qualificacdo e ampliacdo do acesso, quando uma ESB tem que
dar conta do cuidado de uma superpopulacdo (nem toda adscrita) de mais de uma
ESF. Ndo sendo espantoso inclusive, que seja incipiente o registro de acbes e
programacdes em saude bucal, tomando como base a realidade da populacéo
adscrita a ESF?L.

Em relacédo ao INASB, sabe-se que foi desenvolvido por Carnut et al® com
0 objetivo de classificar as familias de areas adscritas a estratégia saude da familia
utilizando informagdes sociais, como tipo de moradia e escolaridade materna do

paciente. Assim como a maioria dos estudos no Brasil e no mundo?? 23242526 ginda
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enfatizam as correlacbes dos determinantes sociais no processo saude-doenca e a
carie dentaria, como pode ser constatado nos estudos relatados a seguir.

Num estudo na Alemanha??, por exemplo, os autores observaram que o
nivel de escolaridade estava relacionado com indice de perda dental, demonstrando
que a baixa renda e baixa escolaridade aumentavam em duas vezes o risco de
perda dental.

Outro estudo europeu??, analisando as diferencas socioecondmicas
regionais, concluiu que em locais nos quais as desigualdades educacionais e sociais
eram maiores, o indice de edentulismo também era maior. Resultados esses que se
associam ao de outros autores?* que demonstraram forte relacdo entre os niveis de
prevaléncia de carie, a baixa renda e a escolaridade.

Ainda nesse contexto, para Meneghim, Kozlowski e Pereira®®, bem
como para Narvai et al*®>, o conjunto menor renda, menor grau de instrucéo e
habitacdo ndo propria, constituintes de classes sociais mais baixas, tém relacdo com
uma prevaléncia maior de céarie dentaria.

Sobre a escolaridade, ha consenso na literatura quanto a uma forte
correlacdo entre a condicdo de saude bucal e maior nivel de ensino em geral. Para
Motta et al?’ esse indicador tem grande relevancia no contexto da saude, pois ndo
revelam somente taxa de analfabetismo, representam principalmente, indicadores
educacionais que abrem espaco para a oportunidade de interacdo e de acesso a
informacéo.

Particularmente em relacdo ao grau de escolaridade materna, autores
descrevem que ele tem sido apresentado como um indicador importante para o
desfecho de doencas bucais?® 2°. Consequentemente, infere-se que o nivel de
estudo da mée é um dos melhores indicadores da saude bucal; o que fortalece o uso
do INASB para determinagéo de risco nesse contexto.

Diante disso, Lima et al'’, destacaram que ainda existe no Brasil uma
forte iniquidade em relagédo aos problemas bucais, com a doenca se manifestando
diferentemente, de acordo com o grupo populacional e com as condigbes
socioecon6micas do individuo, requisitando uma abordagem em saude bucal
inovadora que reconheca um conceito amplo de saude, desde o nascimento,
passando pela adolescéncia, idade adulta e culminando com a pessoa idosa,

transcendendo a dimensdo meramente técnica do setor odontolégico ao integrar a
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cavidade bucal as demais partes do corpo para a identificacdo do caso clinico de um
determinado sujeito no seu contexto social.

Os autores acimal’ sugeriram ainda, ao discorrer sobre o atendimento ao
paciente idoso, possibilidades de ampliagcdo do acesso nos servicos de saude da
atencao basica como: grupos de educacdo em saude na USF e nos espacos sociais
da comunidade; visitas domiciliares; acolhimento.

Nesse contexto da clinica, em especial da clinica ampliada'® 3! 22,
ressalta-se a relevancia do cumprimento dos passos da semiologia na consulta de
saude. Uma vez que, instaurando o método clinico no momento inicial da relacéo
entre o paciente e a equipe profissional'? %, as faces do cuidado em saude, como
integralidade e coordenacao do cuidado, bem como o acesso com equidade, serao
facilitadas no ambito da saude bucal no SUS.

Em acréscimo, entende-se que esta resguardada a importancia do
INASBS, enquanto indice de necessidade em satde bucal de facil e rapida aplicacdo
no cotidiano dos servicos; visto que, além da demanda real da populagédo por
procedimentos odontolégicos; quando esse indice € aliado a outras ferramentas,
como o dispositivo acolhimento da clinica ampliada3?, e, sob a postura diferenciada
do profissional que assume outro referencial teérico para atuacdo na clinica®,
vislumbra-se uma potencialidade para a reversdo do cuidado inverso nos servigcos

de saude bucal na atencao basica.

Considerac0es finais

Desde a reorganizacdo do modelo de atencéo a saude, baseando-se na
atencdo primaria, tenta-se ampliar o acesso aos servicos de saude de forma
equanime. No entanto, esse movimento depende de inUmeros fatores, entre eles: o
processo de trabalho das equipes; as redes de assisténcia a saude; a realidade
sociocultural da populagdo; bem como a postura profissional para a clinica,
influenciada pelo referencial tedrico assumido pelos profissionais e pelo apoio da
gestdo nos contextos nacional e local. Tudo isso, a fim de favorecer a producao de
um cuidado integral e a verdadeira ampliacdo do acesso com equidade nos servicos
de saude bucal do SUS.
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Gréfico 1- Distribuicdo dos pesquisados segundo o género dos pacientes atendidos

na proposta da clinica ampliada.
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Gréfico 2- Distribuicdo dos pesquisados segundo a faixa etaria dos pacientes

atendidos na proposta da clinica ampliada.
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Tabela 1 — Caracterizacdo do acesso a uma equipe de saude bucal através do

indice de Necessidade de Atencdo a Satde Bucal- INASB.

Variavel n %
TOTAL 146 100,0

Equipe de saude da familia
1 47 32,2
2 99 67,8

Escolaridade da mae

Analfabeta 30 20,5
Alfabetizada 35 24,0
1° ao 5° ano 51 34,9
6° ao 9° ano 12 8,2

2° grau em diante 18 12.3

Tipo de moradia

Tijolo / Adobe 136 93,2
Taipa revestida 2 1,4
Taipa nao revestida 4 2,7
Madeira 4 2,7

indice de necessidade de atencéo & saude bucal (INASB)

Alto 67 45,9
Médio 49 33,6
Baixo 30 20,5

Condicao da moradia
Prépria 111 76,0
Alugada 36 24,0

Fonte: Unidade de Saude da Familia da cidade de Recife.
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Tabela 2 — Avaliacéo do indice de Necessidade de Atencdo a Satde Bucal (INASB)

segundo a faixa etaria e o género do paciente.

indice de necessidade de atencéo a

saude bucal

Variavel Alto Médio Baixo TOTAL Valor de

p
n % n % n % n %

TOTAL 67 459 49 336 30 205 146 100,0

Faixa etaria (em p® =

anos) 0,214

14 a29 20 50,0 13 325 7 17,5 40 100,0

30 a59 34 40,5 28 333 22 26,2 84 100,0

60 anos ou mais 13 59,1 8 36,4 1 4,5 22 100,0

Género P )
0,505

Masculino 21 525 13 325 6 15,0 40 100,0

Feminino 46 43,4 36 34,0 24 226 106 100,0

(1): Através do teste Chi quadrado de Pearson

Fonte: Unidade de Saude da Familia da cidade de Recife.
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4.2 Artigo cientifico 2

Titulo:

Clinica ampliada: elemento inovador na producéo do cuidado em saude bucal numa

unidade de saude da familia do municipio de Recife, Pernambuco, Brasil
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Resumo

A experienciagdo da ampliacdo da clinica em saude bucal para a producdo do
cuidado numa unidade de saude da familia do municipio de Recife foi o objetivo
desse estudo. O referencial tedrico foi a clinica ampliada pela subjetivacdo da
relagéo profissional-paciente e pela adi¢do de clinica médica a clinica odontoldgica,
a integralidade do cuidado e a bucalidade. Foi realizado de maio a dezembro de
2015, através da observacdo participante inicial; da fase de intervencdo, com trés
tipos de consultas, individual, anamnese coletiva e de odontologia basica e; por
fases de monitoramento e avaliagdo, representadas pelas reunides de pesquisa
multicéntricas e locais. Os pressupostos para as consultas foram: descentramento
dentario, a construcdo social da demanda e a constituicdo do caso clinico na
anamnese. Foram entrevistados 146 pacientes e das 75 anamneses individuais
gravadas e transcritas, foram escolhidos, por conveniéncia, oito casos clinicos,
apresentados como oito hestdrias patograficas para analise e discussdo da
producdo do cuidado. As informacBes do diario de trabalho de campo foram
utilizadas para a interpretacao dos resultados os quais foram apresentados em dois
quadros: um com o0s motivos da consulta informados pelo paciente e os achados
clinicos da dentista e; outro com assuntos diversos da anamnese. Observou-se 0
fortalecimento do vinculo entre paciente e profissional; a satisfacdo das
necessidades do pacientes; e a experienciacdo de uma atmosfera cordial e de
satisfacdo profissional. Assim, concluiu-se que a clinica ampliada proposta tem
potencialidade para a producdo do cuidado integral a partir da saude bucal na

atencao primaria.

Palavras-chave: Saude Bucal, Odontologia, Saude da familia, Atencdo primaria a

saude.
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Abstract

The objective of this study was experience the oral health expansion clinic for the
care production at a family health care unit (USF) in Recife city. The theoretical
reference was the extended clinic by the subjectivation of the professional-patient
relationship and by the addition of medical clinic to the dental clinic, the integrality of
the care and bucality. It was carried out from May to December 2015, through the
initial participant observation; the intervention phase, with three types of
consultations, individual one, collective anamnesis and basic dentistry consultation;
and by monitoring and evaluation phases, represented by multicenter and local
research meetings. The assumptions for the consultations were: dental decentration,
social construction of demand and the constitution of the clinical case in the
anamnesis. A total of 146 patients were interviewed and 75 of them were recorded
and transcribed, and ten, eight clinical cases were chosen convenently and
presented as eight pathological histories for analysis and discussion of care
production.Field work diary information was used to interpret the results, which were
presented into two tables: one with the reasons for the consultation informed by the
patient and the clinical findings of the dentistry professional; and others with diverse
anamnesis subjects. The strengthening of the link between patient and professional
was observed; satisfaction of patient needs; and a friendly atmosphere experience
and professional satisfaction were observed. Thus, it was concluded that the
proposed expanded clinic has potential for the integral care production from oral
health in primary care.

Key-words: Oral health, Dentistry, Health family, Primary health care.
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Introducao

A salde e o adoecer representam manifestacées da vida e correspondem
a experiéncias singulares e subjetivas que, mesmo com alguma limitacdo para
serem integralmente reconhecidas e significadas pela palavra, € por intermédio dela
que o doente expressa seu mal-estar ao médico, e este da significacdo as queixas
de seu paciente?.

Segundo Foucault?, com a ascenséo da ciéncia e consolidagéo do saber
meédico na modernidade, o principal objeto investigativo era a doenca ou o corpo do
ser que adoece; e a clinica passou a dominar um saber da natureza humana
legitimado pelo poder cientifico, que impde um estado ideal e saudavel, definido
como normal. Em decorréncia, o desvio do presumido estado natural, ficaria sujeito
ao olhar clinico da medicalizacdo, Unico recurso capaz de reconduzir ao imperativo
maior de normalizagao.

Por outro lado, a ideia de clinica ampliada, proposta por Campos?, foi
definida como um trabalho clinico voltado para a escuta daquilo que o outro traz de
sofrimento, visando o sujeito e a doenca, a familia e o contexto, tendo como objetivo
produzir saude e aumentar a autonomia do sujeito, da familia e da comunidade na
producéo do cuidado no servico de saude.

No ambito da saude bucal, entretanto, esses entendimentos vao exigir
outra teoria sobre o adoecimento bucal, outra concepcdo da clinica odontoldgica,
onde uma clinica de saude bucal ampliada ndo poderia mais ser praticada como
clinica de lesdes com base apenas na operatéria®. Ao contrario, essa clinica é
possivel pela adocdo do método clinico e pela emergéncia do sujeito, com espaco
para a subjetividade, onde se entrecruzam corpos e olhares, o saber do sofrimento,
alocado na subjetividade dos sintomas®45.

Assim, esse percurso teodrico pode ser auxiliado pela bucalidade,
conceito-ferramenta entendido como a capacidade da boca em ser boca, ao articular
visceras e tomar os trabalhos bucais, manducacgéo, erotismo e a linguagem, como
referentes, manifestando sua funcionalidade e sua norma 8.

Por conseguinte, se nem toda experiéncia bucal pode ou deve ser
traduzida como doenca, ouvir 0 usuario e os motivos que o trouxeram a consulta é o
primeiro passo para o cirurgido-dentista (CD) efetivar o dialogo e o vinculo,

indispensaveis a nova postura profissional que a clinica ampliada exige* ’.
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Assim, além do que venha a regulamentar qualquer politica, para a
inovacdo na producdo do cuidado, a clinica odontolégica carece de uma dupla
ampliagcdo, tanto pela incorporacao da subjetividade na relacao paciente-profissional;
guanto pela incorporacéo de clinica médica a clinica odontolégica, com o desafio de
adotar o método clinico como instrumento de trabalho e tendo que se haver com o
paciente por inteiro®.

Tendo em vista essa necessidade, prop0s-se experienciar a ampliagéo da
clinica como elemento inovador na producdo do cuidado em saude bucal numa

unidade de saude da familia (USF) do municipio de Recife.

Percurso metodolégico

Como pesquisa de intervencdo em atividade experimental, o estudo foi
parte integrante de um projeto multicéntrico na regido sudeste do Brasil. E, no nivel
local, foi desenvolvido de maio a dezembro de 2015, numa USF da cidade de
Recife, a qual estid situada a leste do estado de Pernambuco, ocupando uma
posicéo central no litoral nordestino, com uma superficie territorial de 220 km?8,

Os profissionais dessa USF prestam atendimento a mais de 10.000
usuarios, dividindo-se em: trés equipes de saude da familia (ESF), com médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS); e duas
equipes de saude bucal (ESB) tipo I, com cirurgido-dentista (CD) e auxiliar de saude
bucal (ASB) 2.

Por conveniéncia, o grupo de sujeitos da pesquisa foi formado por todos
0s pacientes atendidos pela ESB 2 e que estavam realizando a primeira consulta de
saude bucal nos ultimos 12 meses, cadastrados na ESF 2 ou nas microareas 4, 5 e
6 da ESF 1, devido a proporcionalidade 3ESF: 2ESB na USF pesquisada.

A pesquisa constou de uma fase inicial de observacdo, uma de
intervencdo, constituida por consulta individual, anamnese coletiva e consulta de
odontologia bésica; e fases de monitoramento e avaliacdo que corresponderam as
reunides de pesquisa multicéntricas e locais, durante a experienciacdo da clinica
ampliada.

Os pressupostos para as consultas foram: descentramento dentario, a

construgdo social da demanda e a constituicdo do caso clinico na anamnese. Foram
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realizados encaminhamentos para exames complementares e para atendimento na
média e na alta complexidade.

A consulta clinica individual a seis ou oito pacientes foi realizada uma vez
por semana, onde a anamnese individual foi realizada fora da cadeira odontologica.
A anamnese coletiva, atividade em grupo com oito a 12 pacientes dispostos em
circulo, onde foram abordados temas da saude, educacédo, esportes, entre outros,
pela iniciativa do paciente e com a CD como mediadora, foi realizada quatro vezes
durante toda a pesquisa, seguida do exame fisico realizado na cadeira odontoldgica.
Achados clinicos e informacdes relevantes foram registrados no prontuario Unico
(PU) e foi mantida atitude de descentramento dentario durante todo o processo 1%

Para analise e discussdo das abordagens na clinica numa perspectiva
ampliada, foram selecionadas oito hestorias patograficas. Cada hestoéria patografica
foi escrita utilizando nome ficticio em substituicAo ao nome real para preservar o
anonimato!! 12,

O estudo foi autorizado pela carta de anuéncia da Secretaria Municipal de
Saude de Recife e pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Pernambuco
sob o parecer n°® 1.059.319, seguindo as normas da Resolucdo do Conselho
Nacional de Salide, n° 466'3, de 12 de dezembro de 2012.

Todos os participantes foram esclarecidos quanto aos objetivos da
pesquisa e autorizaram sua participacdo assinando o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido.

Resultados

A maioria dos sujeitos da pesquisa foi representada pelas mulheres
(72,6%), com idade entre 30 e 59 anos (57,5%).

Durante o periodo da pesquisa foram realizadas: 146 primeiras consultas
(consultas novas agendadas pelo acolhimento); 229 consultas de retorno; 140
consultas do dia (demanda espontanea); 560 atendimentos de escuta
inicial/orientagéo (acolhimento); e, 24 atendimentos de urgéncia. No entanto, foram
gravadas e transcritas as anamneses de 75 pacientes com idade entre 18 e 59 anos,
dentre as quais foram escolhidas e narradas as oito hestorias patograficas.

A limitagdo do registro de todas as anamneses a praticamente metade

ocorreu em funcéo da estrutura fisica e privacidade do local, uma vez que a sala de
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saude bucal abriga, simultaneamente, as duas ESB existentes, havendo ainda
deficiéncia de sala para os demais profissionais de satde na USF.

No quadro 1, observam-se as queixas para consulta, apresentadas pelos
pacientes, e os achados clinicos diagnosticados. Ja4 no quadro 2 foram listados os
assuntos emergentes no diadlogo clinico no ambito da anamnese individual e

coletiva.

Hestorias patograficas

Dona Resignada, 49 anos

A dentista diz a paciente que quer conhecé-la melhor, saber sobre sua saude, se ja
fez alguma consulta com a ESF. A paciente diz que € hipertensa e que s6 vai ao
médico da unidade quando vado acontecendo as doencas da idade, e segue
respondendo as perguntas, Informou que deixou de fumar ha quatro anos, que
fumou por 10, que aproveitava para fazer seus exames de prevencdo ginecolbgica
no hospital onde acompanhava a mae: “Minha mae era diabética e tinha cancer de
Gtero e ovario. Perdeu um pezinho e tirou tudo la no hospital’. Fez histerectomia,
acrescenta a dentista, comentando tecnicamente o tratamento da mée da paciente e
pergunta sobre taxas e exames laboratoriais. A paciente informa que por falta de
material ndo havia conseguido realizar a coleta para os exames, que foi dificil
marcar nova consulta para renovar a requisicdo vencida, conseguindo por
conhecimento do técnico de enfermagem. No entanto, faltou a etiqueta de controle
de cotas do laboratério no dia. A dentista explica a necessidade de avaliar os
exames antes de realizar procedimentos cirlrgicos invasivos, caso seja necessario,
porque a boca estd interligada ao corpo e alguns problemas sistémicos podem a
prejudicar se o atendimento odontoldgico for mal programado. A dentista relata que
€ importante a paciente conhecer quem vai trata-la para que decida se aceita ser
atendida por ela. E continua explicando que essa consulta é uma conversa sem
realizagcdo de procedimento odontolégico o qual poderd acontecer na semana
seguinte. “Achei 6tima a consulta dessa forma”, comenta a paciente. A dentista diz
gue a paciente tem que marcar consulta médica para avaliagdo geral e solicitacao
dos exames. A dentista sugere ainda fazer um acordo de responsabilidade para a
paciente avisar com antecedéncia caso precise faltar a consulta. A paciente

concorda e acha importante. Por fim, a dentista pergunta que problema da boca a
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levou ao consultério: “E uma dor que estou sentindo, é um s6 dente que doi, uma
dor daquelas que incomoda, criou até um abscessozinho, que a gente aperta e esta
aquela coisa”. Acrescenta que foi no servico de urgéncia da comunidade: “O dentista
olhou tudinho e ndo pdde fazer nada porque estava realmente muito inflamado.
Passou uns comprimidos, mas a dor volta”. A dentista ratifica que vai avaliar e a
orienta a ir ao servico de urgéncia caso a dor volte a incomodar antes da proxima

consulta.

Eterno Lutador, 32 anos

Em meio a risadas, a dentista pergunta sobre a salde do paciente que refere quase
nunca ficar doente, que afere a pressdo com um amigo que é enfermeiro, no caso,
técnico de enfermagem. A dentista informa que vai pedir avaliagdo médica antes de
iniciar o tratamento. O paciente diz que a Unica coisa que esta sentindo € uma dor
no joelho a qual comecou em funcdo uma queda numa luta marcial h4 10 anos,
quando até perdeu um dente e ficou com uma cicatriz no rosto. O paciente comenta
gue aguarda uma indenizacdo de um trabalho para colocar um implante. A dentista
pergunta se luta profissionalmente e ele comenta que é aluno e professor, mas que
trabalha como seguranca. O paciente detalha o acidente com voz emocionada: “Ai,
na época eu estava lutando com um de 120 kg. Ele caiu por cima da minha perna, ai
a perna quebrou e eu fiquei com a sequela”; relembrando que pratica o esporte
desde os seis anos de idade. A dentista pergunta se ele acha importante fazer uma
avaliacdo médica. O paciente, entdo, informa que ja esta se medicando e mostra um
relaxante muscular que leva no bolso da camisa, mas que pretende ir a um
ortopedista. De repente, o paciente levanta e pede para a dentista colocar a méao
onde o joelho se desloca o que é feito rapidamente pela dentista, orientando-o a
procurar o médico da unidade. O paciente fala sua rotina de exercicios fisicos, de
caminhadas nas ladeiras da comunidade e boa alimentacdo. A dentista pergunta o
que o levou a consulta de odontologia. Ele responde pensativo: “Faz uns quatro
meses que fui tirar um dente, foi até la embaixo. La ele disse que eu tinha que fazer
um canal dentario, e... tinha que fazer restauracéo, tirar o tartaro”, acrescentando:
“Estou sentindo dois dentes que estdo até com infiltracdo. Quando entra agua da
aguela dorzinha basica”. A dentista pede para ele agendar novamente com a auxiliar
e faz um exame extra e intrabucal, solicitando radiografias. O paciente aponta o local

do dente que perdeu e o que sente dor. A dentista pede a estagiaria que acompanha
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a consulta para preencher o encaminhamento da radiografia, enquanto explica onde
€ realizado o exame, a logistica da marcacdo e o retorno para reavaliagdo. O
paciente frisa que sua prioridade € resolver a infiltracdo: “Agora, para dar uma
olhadinha na infiltracdo que eu sinto, vai ser na proxima semana™ A dentista diz

que, se for possivel, fara o procedimento na préxima consulta.

Dona (Des) Informada, 38 anos

Falando sobre sua saude, a paciente, desempregada, relata: “Meu Unico problema
Sério é a gastrite”.Sobre a boca, ela informa: “Eu ja tentei vir antes. Mas, minha irma
é ACS, diz sempre que no posto € uma batalha para marcar ficha. E fila, briga,
discussao, as vezes da muita confusdo. E, ndo gosto de baixaria e ndo vinha pra ca.
Mas, como preciso fazer um tratamento que no SUS estadual ndo tem, sé no posto
perto de casa, resolvi fazer uma dudltima tentativa”.Acrescenta a orientacdo do
dentista da urgéncia: “Ele disse que nunca deveria dar esse conselho, de tirar o
dente, mas ndo acreditava que eu fosse conseguir a vaga pela prefeitura”. A
paciente explica: “E que tudo indica que vai ser um canal, eu trouxe até raio X. E
agui no canto e 14 so faz se for na frente. Esse dente ja faz um bom tempo que me
da dor de cabeca. Pra vocé ter ideia, tem mais de um ano esse raio X. Ele estava
doendo tanto(énfase na voz), que ja foi um dentista que colocou um curativo na
emergéncia. Ai, caiu”. A paciente falou que preferia extrair o dente, se nao
conseguisse a vaga dali a um ano. Mas, confessa que ndo queria perdé-lo porque
sua mastigacao esta prejudicada por auséncias de outros e do uso de uma protese
mal adaptada. A paciente gueixa-se novamente: “‘Um dente da frente, a restauragao
caiu e doi quando tomo café”; criticando os colegas pacientes: “Depois de tanta
dificuldade, de tanta guerra para marcar dentista, os pacientes ainda faltam, porque
SO vi mais um ai fora para a senhora”. Ao enumerar atividades do dentista na ESF, a
profissional deixa a paciente surpresa, pois, para ela, a atividade do dentista era
apenas na cadeira odontolégica: “Eu sabia que visita era fungdo de médico e de
enfermeira, mas de dentista ndo, nunca ouvi falar”. A dentista continua explicando,
na tentativa de fazer a paciente compreender a limitacdo de vagas para atendimento
em funcéo das outras atividades e da desproporcionalidade entre o numero de ESF
e de ESB na unidade (3:2); explicando que a area onde ela reside ndo € coberta
pela atencdo em saude bucal. A paciente fala sobre seu medo na demora da

resolucéo dos problemas bucais: “Eu tinha um dente obturado na boca, ai consegui
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marcar, de repente, comecei a trabalhar, ndo tinha assisténcia médica nem
odontoldgica e tudo ficou mais dificil. Porque a gente sabe que esse é um problema
enfrentado pela classe baixa principalmente. E, nos dias de hoje, ninguém vai

arriscar perder o emprego para fazer um tratamento odontolégico”.

Jovem Mae, 21 anos

Entre choro do bebé e olhares do marido, a timida paciente de 21 anos comeca a
falar: “Agora estou bem, porque ha trés meses estava muito preocupada com um
sangramento pelo uso de um anticoncepcional”, acrescentando que a situacao foi
resolvida com ajuda da enfermeira, mas que tem outro problema: “Meu dente esta
estragado. Quero extrair um e avaliar outro que coloquei uma massa ha muito
tempo”. Mas avisa: “Nao gosto muito de dentista”. A dentista pergunta se ela fez
alguma radiografia; se foi atendida na gestacao; se tem medo; e se acha que essa
primeira consulta fora da cadeira ajuda a diminuir o medo e aumentar a confianca na
profissional. “E melhor assim, conversando antes, porque chegar, sentar e abrir a
boca deixa a gente com mais medo”; respondeu a paciente. A dentista informa que
ird fazer a exodontia se nao tiver outra op¢cdo de tratamento porque a paciente é
muito jovem, e que ela fique a vontade para procurar outro servico caso nao
cheguem a um consenso. A paciente confessa que néo gostaria de tirar o dente. A
dentista faz um discurso sobre a importancia de manter os dentes naturais na boca,
enfatizando as inUmeras fun¢cBes da boca e suas estruturas, apesar de ndo poder
garantir o sucesso do tratamento para manter o dente na boca, pois explica que isso
vai depender de muitos fatores, inclusive do cuidado da paciente.

Jovem Adulta, 20 anos

A paciente entra na sala educadamente. A dentista se apresenta, pedindo que fale
sobre sua saude, rotina de consultas. A paciente num tom de voz bem suave
comenta que vai pouco ao posto, apenas para marcar dermatologista e que agora
esta la porque soube que as cadeiras odontolégicas foram consertadas. Sobre seu
estado geral, informou que h& dois anos enfrentou crises de enxaqueca, atualmente,
sob controle. Durante a conversa, surge o assunto de exames ginecologicos. A
paciente pede para a estagiaria sair da sala e sussurra que nunca fez. A dentista
ficou surpresa e a paciente em tom mais baixo confidencia sua virgindade, a falta de

coragem para falar sobre o assunto com a familia e o medo do exame. A dentista
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tenta esclarecer algumas duvidas, mas orienta a jovem a marcar uma consulta com
a enfermeira. Excetuando-se essa situacdo, a intencdo da jovem era fazer uma
revisdo odontologica. A dentista aproveita para informar as vantagens dessa
primeira consulta sem procedimentos odontoldgicos, justificando seu trabalho fora
da cadeira. A paciente comenta: “Eu gostei muito dessa inovacao e vou voltar com
prazer se precisar porque estou encantada com a forma como fui tratada, desde a
marcacdo da consulta”. Antes do final do expediente, retorna para dizer que

agendou a consulta com a enfermeira.

Avoé-paciente, 47 anos

A dentista pergunta sobre a saude, expectativas e experiéncias da paciente na
unidade de saude. A paciente informa que € a primeira vez no dentista, mas que faz
suas consultas de rotina no posto. Ao perguntar como poderia ajudar, a paciente
responde: “Vai ajudar na melhoria, porque [dentista] € o Unico médico que eu tenho
pavor. Mas, ndo sou de fazer cena, nem de fazer escandalo, mas fico tensa,
ansiosa”; acrescentando: “Dente é o retrato do ser humano, e por medo, sempre fui
deixando de lado. Nas antiguidades, quando doia um dente, arranca, ndo era nem
extrair, arranca, arranca. E hoje, sinto muita dificuldade, pelos poucos dentes que
tenho”. A paciente fala que fez uma histerectomia retirando uns tumores benignos ha
um ano e seis meses: “Faco todo o acompanhamento, s6 tenho medo para dentista
mesmo”. Comenta que esta com colesterol alterado cujo controle é exercicio e
alimentacdo. No entanto, interrompeu a caminhada porque teve dengue ha um més.
A dentista pergunta se a paciente trabalha: “Ndo. Eu cuido de uma neta, revezando
com a tia dela que é paciente da senhora também”; sorri a paciente. Sobre dor, a
paciente diz que ndo sente e acrescenta: “Em meus dentes, a dificuldade, a
curiosidade é porque sdo todos afastados. Ndo sei se é questdo de ndo estar
usando a peca, que acho que faz tempo que eu teria que ter usado a inferior. O
meédico, o protético, sempre diz, tem que fazer a inferior, mas nunca fiz”. A paciente
fala da dificuldade para mastigar, que as vezes se machuca e que esté insatisfeita
com a protese que comprou ha cinco meses, porque no més que recebeu teve que
cola-la quatro vezes. A dentista explica que a protese deve ser feita por um dentista
em parceria com o protético e que existe o servico na rede municipal. Detalhando os
passos, da marcacao, confecgdo, ajustes e adaptacdo da protese na boca, informa a

paciente que todo esse processo devera se estender por um ano. A paciente fica



61

interessada e aceita ser encaminhada para a realizacdo da prétese no servico de

referéncia.

Defensor da vida, 33 anos

A dentista convida o paciente a falar sobre a vida. Entre risos, ele: “Primeiramente,
eu aproveitei esse evento noturno da saude do homem para passar na saude bucal,
porque geralmente os homens ndo vao procurar os servicos de cuidados médicos
em geral, porque trabalham demais, tém a familia. Assim, ndo vou generalizar,
porque tém muitos que se cuidam ai, e isso € 6timo. Mas um dos casos que me
trouxe aqui foi que, recentemente, sofri um acidente, e fiquei com grande dificuldade
de passar fio dental e escovar, porque eu ndo tinha condicdo de fazer s0, direito. E
Vi que nao estdo legais, os meus dentes. Acho que tem que extrair. E também a
proposta desse posto aqui, dessa comunidade, acho perfeita”. Logo em seguida,
relata que mora em dois municipios, mas nesse, reside h4 sete anos e comenta:
“Infelizmente la, ndo tem esse momento que essa comunidade tem, de uma vez no
més oferecer esse momento para o género masculino que tem ‘N’ atividades. Entéo,
la, o atendimento é até as 15:30, e ponto final. Entdo, eu teria que faltar o trabalho
para poder ir |4, e tal. Aqui ndo, tem esse espaco, eu acho bacana. E a segunda vez
que eu venho e no més passado eu ndo vim por conta da chuva”. O paciente diz que
estava recebendo seguro-desemprego, pois trabalhava na parte de seguranca,
monitorando cameras e, que cursou pedagogia e fez estagio numa escola privada:
“Na verdade eu fui fazer o curso de pedagogia porque estava trabalhando numa
area social. Eu era coordenador de um curso de trafico de seres humanos e
violéncia domeéstica contra a mulher. Em 2010, eu trabalhava junto ao Departamento
de Protecdo da Mulher e avisaram que, a partir de 2013 sé iria atuar como
coordenador quem fosse pedagogo. Mas como terminei no ano passado, em
novembro, ndo pude voltar para |4, porque geralmente comeca o0 programa no més
de marco e vai até agosto. La, a gente trabalhava no trafico interno e externo,
trabalhava a violéncia familiar, e também a questdo dos grupos vulneraveis, idosos,
criancas”. Acrescentando ainda: “Trabalhei também com indigenas antes. S6 que na
época eles estavam querendo ter um espaco maior nessa reserva na cidade. Mas, o
espaco que eles queriam praticamente ia tomar a cidade toda. Ai ficou aquela
guerra, aquela briga, e ai comecou uma assembléia, uma discussao e coisa explodiu

e foi bala para |4 e bala para ca4. Teve um momento que eu me deitei, para voceé ter
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uma ideia, depois que eu percebi que tinha bala, num local a um palmo das minhas
costas. Entéo, ndo deu para mim”.A dentista, entusiasmada com o relato, agiliza a
consulta porque tem outros pacientes esperando. Faz perguntas sobre as condi¢cbes

gerais do paciente e segue para a avaliacao fisica.

Sobrevivente, 51 anos

O paciente é convidado a falar sobre a vida. Ele diz que € seguranca de um
estacionamento, mas esta de licenca porque sofreu um acidente de moto com seu
companheiro ha oito meses: “Quando fui chegando préximo de casa, as 18:18, um
boi estava na frente, em cima do viaduto. A gente ia a 110 quildmetros por hora. Ele
matou o boi e voei 15 metros. Ai, estou no beneficio e preciso fazer tratamento
dentario. Eu vou aproveitar agora, que estou nessa situacdo. Estou querendo fazer
tratamento de tartaro”. Em relacdo a outras condi¢cdes de saude, ele fala s6 usa
medicacdo quando precisa realmente; mas que adquiriu um tipo de hepatite, nao
sabe qual, ha um ano, porque sua ex-esposa era manicure e costumava cortar suas
unhas com os instrumentos de trabalho. O paciente elogia a proposta da consulta:
“Eu acho muito importante isso. Saber qual é o critério do exame, quem € o médico
que vocé vai. Eu pelo menos, nunca tinha visto. Sempre falei muito assim, € que eu
gosto, mas quando vou ao dentista é s6 abrir a boca e ndo tem o diadlogo, ndo tem.
Pode ser particular, pode ser qualquer um. Esta marcado, abre a boca, e abre”. O
paciente continua: “Veja o que esta me oferecendo agora! Nunca se viu isso. E o
SUS nédo é de graca, o SUS € o plano de salude mais caro que se tem. Basta vocé
assinar a carteira e jA vem descontado, ndo tem opcao de eu ndo vou pagar esse
més, ndo. Entdo tém tantas coisas boas e a gente ndo da valor e ndo aproveita, nao
é?”. E comenta novamente: “Eu gostei muito. E muito importante esse trabalho que

a senhora esta fazendo. Eu nunca tinha visto. Eu Ihe dou parabéns’.

Discussao

No presente estudo, propds-se a ampliacdo da clinica baseando-se na
dicotomia: subjetivacdo, considerando sentimentos, valores, saberes e expectativas
da relacdo profissional-paciente® ° 4; e a falta de base clinica do CD quando se
encaminha para além dos limites gengivo-dentarios, tendo que se haver com o

paciente por inteiro®®, principalmente ao atuar num servico publico.



63

Um importante obstaculo a execucdo da proposta foi o referencial tedrico
dos profissionais da ESB, refletido na postura para clinica, na organizacdo do
processo de trabalho, bem como na producé&o e coordenagdo do cuidado a ser
construido com énfase nas tecnologias leves.

Sobre a estratégia saude da familia os autores, Merhry'®, Franco e
Merhy'® direcionam uma critica ao apontarem que a mudanca na forma ou estrutura
do servico € insuficiente para produzir novos processos de trabalho. Para eles, cada
profissional deveria atuar com 0 maximo de sua poténcia num trabalho vivo em ato,
representado pelo acolhimento, da escuta qualificada; pelo compromisso de resolver
0 problema do paciente; pela criatividade posta a servico do outro e; pela
capacidade de estabelecer vinculo.

Assim, para a atuacao inovadora na pratica odontolégica no contexto da
saude bucal, foi necessario que os profissionais buscassem outros termos para a
fundamentacao teorica. Dentre eles, a bucalidade assumiu expressiva importancia
para a experienciacao da clinica ampliada.

Assim, o entendimento da bucalidade representa a possibilidade da
mudanca de uma pratica odontocentrada por uma outra, mais autbnoma, mais
coletiva e politizada, uma alternativa para uma nova compreensdo da boca e da
saude bucal*®°®.

Como pode ser percebido nas hestérias patograficas selecionadas, o
conceito de bucalidade permite extrapolar a naturalizagcdo do adoecimento bucal e
das perdas dele advindas; convidando o CD a ultrapassar o centramento dental
quando, numa conversa (consulta) de saude bucal, Jovem Mae relata um problema
ginecolégico; Dona (Des) Informada relata que a gastrite € o sério problema que
enfrenta, mesmo estando desempregada; Jovem Adulta declara a sua virgindade; ou
guando Sobrevivente informa que adquiriu um tipo de hepatite.

Foi observada, ao longo dessa e de outras pesquisas!’ 18, nos seminarios,
discussbes e relatos das atividades clinicas, a dificuldade no rompimento dos
paradigmas e referenciais teéricos e metodolégicos da ESB, sedimentados ao longo
dos anos de graduacdo e experiéncia profissional com base no centralismo e o
tecnicismo odontologico.

Sobre a ampliagcdo da clinica, a subjetividade da relacdo profissional-
paciente ha de ser considerada como um complexo jogo de forgas, composto de

fluxos sociais, culturais, politicos, histéricos, econdmicos, estéticos. Os
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comportamentos, valores, modos de relacdo e estilos de consumo que compdem a
subjetividade sdo produzidos no campo do social®.

Nesse sentido, a CD continuou impondo sua verdade cientifica ao falar
para Jovem Mé&e que se ndo chegassem num consenso sobre o tratamento ela
ficaria a vontade para procurar outro servico. Ou seja, assumiu o papel daquele que
tem o encargo de dizer o que funciona como verdadeiro?, favorecendo um modo de
ser (do paciente e da propria profissional) submisso e obediente as formas
aprisionadoras e preestabelecidas, e esses processos de subjetivacdo estdo
mergulhados na rede de saberes e relacbes de poder que historicamente se
constituem? 2%,

Contrariamente, nesse e em outros estudos'? 8 22, a proposta foi o
cumprimento dos passos da semiologia na consulta de saude, iniciando-se com uma
anamnese livre, central para a formacdo de vinculo e para a constituicdo dos casos
clinicos, atuando através das tecnologias leves ou relacionais, instaurando o método
clinico no momento inicial de relacéo entre o paciente e a equipe do servigo”’ 8.

Entretanto, nas entrevistas, a CD faz um discurso exaustivo para justificar
a tentativa de abordagem pela anamnese livre como para se desculpar por ndo
realizar um procedimento odontol6égico de imediato. Isso condiz com o formato de
checklist da anamnese a ser preenchido rapida e objetivamente, que vem sendo
ensinada e treinada historicamente; seguido por um exame fisico ja orientado para a
hipétese diagndéstica que deve ser, bem rapidamente, confirmada e documentada
pelos exames complementares?®. Essa realidade pode ser ilustrada pelo relato de
Sobrevivente: “... quando vou ao dentista, € s6 abrir a boca e ndo tem o diadlogo, ndo
tem. Pode ser particular, pode ser qualquer um. Esta marcado, abre a boca, e abre”.

Particularmente nos bairros da mesma area de localizacdo da USF
pesquisada, Batista** caracterizou o perfil das ESB atuantes, observando que, a
maioria dos CD concluiu a graduacgao entre 10 e 15 anos (52%), em Universidades
Publicas de Pernambuco (88%) e, todos possuiam algum tipo de especializacao,
residéncia, mestrado ou doutorado, sendo que 44% apresentam pos-graduagdes em
especialidades odontolégicas essencialmente clinicas e 56% possuam
especializacdo ou residéncia em saude da familia ou saude coletiva.

Assim, sugere-se uma reflexdo sobre a implantacdo da Politica Nacional
de Saude Bucal também instituida h& pelo menos 13 anos, em funcdo do enfoque

que vem sendo dado nessas graduagfes, especialmente nas instituicdes publicas;
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nas pos-graduacdes e; na educacédo continuada ofertada pela gestdo; incitando uma
leitura critica das diretrizes de atuacdo dessa politica, uma vez que na prética, 0s
servigos continuam centrados e os profissionais sendo cobrados pela realizacao de
procedimentos odontolégicos e nimero de escovacdes?* 2.

Apesar das limitacbes da ESB, a postura positiva dos pacientes a
inovagcdo na producdo do cuidado, ratifica a potencialidade da escuta e do dialogo
no momento da consulta: “E melhor assim, conversando antes”, diz Jovem Mae;
“Achei 6tima a consulta dessa forma”, comenta Dona Resignada; “Eu gostei muito
dessa inovacédo e vou voltar com prazer se precisar porque estou encantada com a
forma como fui tratada...”, afirma Jovem Adulta; “Eu gostei muito. E muito importante
esse trabalho que a senhora esta fazendo. Eu nunca tinha visto, assim. Eu lhe dou
parabéns”, elogia Sobrevivente.

Dessa forma, enfatiza-se a necessidade de desmistificar a crenca de que
escuta e dialogo sdo dons, citando-se posturas profissionais e técnicas de
comunicacdo que facilitam a conversa entre profissional e usuario© 112,

Nesse contexto, Eterno Lutador, ao narrar acontecimentos marcantes
sobre a sua vida com voz emocionada durante a consulta, ressaltou o potencial da
clinica para o fortalecimento do vinculo. O mesmo foi observado do relato de Jovem
Adulta, quando o vinculo, construido desde a marcacdo da consulta com a ASB até
a primeira consulta com a CD, encorajou a paciente a expor condi¢cdes
perturbadoras sobre sua vida e a participacdo no cuidado de si. Esta dltima
evidéncia foi constatada quando a paciente retornou sorridente para informar que
marcou a consulta com a enfermeira.

Assim, Pichon-Riviere?®, mestre da psiquiatria psicanalitica argentina,
explica essa reacdo de Jovem Adulta que ndo consegue dialogar com a familia, mas
estabelece esse dialogo com a ESB. Pois, todo observador é sempre participante e
modificador do campo de observacgao, criando-se entre o observador e o observado
uma situacdo de interagcdo, na qual o terapeuta, no caso, a CD, atuou sobre a
paciente, e vice-versa, formando o vinculo. Destacando que o vinculo com o outro é
para 0 homem, que tem como mais primitivo e imperioso a necessidade de
comunicacao, o0 seu objetivo central, tanto na aproximac¢ao quanto no isolamento.

Assim, como resultado de experiéncias anteriores de clinicas
odontocentradas e mutiladoras que comprometem as funcdes bucais diretamente

sentidas pelo homem na vida em sociedade, reacdes como o medo aparecem:
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“Dente é o retrato do ser humano, e por medo, sempre fui deixando de lado. Nas
antiguidades, quando doia um dente, arranca, ndo era nem extrair, arranca, arranca.
E hoje eu sinto muita dificuldade, pelos poucos dentes que eu tenho”; relatou Avo-
paciente; “Nao gosto muito de dentista!”, avisa Jovem Mae.

Nos cinco primeiros relatos, os pacientes foram questionados sobre
consultas com a enfermeira e/ou 0 médico; sobre esse ou aguele exame bioquimico;
se fumavam; sobre hipertenséo arterial sistémica e diabetes; e, foram encaminhados
para uma avaliacdo médica prévia a realizacdo de procedimentos odontoldgicos;
denunciando filtros aplicados na anamnese.

Destaca-se nesse momento, a relevancia da segunda ampliacdo da
clinica sugerida nesse estudo: adicdo de clinica médica a clinica odontoldgica,
sugerindo uma reflexdo critica sobre essa falta de clinica no atendimento
odontoldgico. Isso acontece por falta de conhecimento do dentista? Pela pouca
pratica no servico? Pelo desconhecimento do funcionamento da rede de
assisténcia? Por medo de assumir responsabilidades para além dos limites gengivo-
dentarios? Pela falta de atitudes e competéncias que deveriam ter sido
desenvolvidas na graduacéo e aprimoradas no servico de odontologia?

Nesse sentido, Guimardes?’ afirmou que é essencial a formacédo e o
conhecimento construido e acumulado durante todos os anos de aprendizagem e
exercido na préatica clinica para que o profissional tenha condicbes de fazer
diagnésticos e estabelecer terapias. Assim, novamente, a formacdo académica
parece assumir uma influéncia determinante nesse processo de desenvolvimento de
competéncias e atitudes do cirurgido-dentista na pratica clinica, como destacou
Figueira®® ao elaborar e validar um instrumento de avaliacdo de atitudes e
competéncias dos alunos durante o curso de odontologia.

Ainda no estudo, todos o0s pacientes relataram, apontaram e
apresentaram problemas bucais a serem solucionados em mais de uma consulta
para realizacdo de procedimentos odontologicos, contrariando os resultados do
estudo paralelo realizado em S&o Paulo, onde a maioria (58%) teve alta com uma
consulta e um retorno?8,

Assim como no estudo multicéntrico'®, destacou-se a necessidade de
uma retaguarda para a realizagdo dos procedimentos, principalmente quando
envolve o componente dor nesse estudo: “Um dente da frente, a restauragéo caiu e

L7

doéi quando tomo café”, relatou Dona (Des) Informada; “Estou sentindo dois dentes
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que estdo até com infiltracdo... quando entra a agua no dente da aquela dorzinha
bésica”, falou Eterno Lutador.

Nesse aspecto, o servico de urgéncias odontologicas de referéncia para a
comunidade pesquisada oferece, com rarissimas excec¢des, um atendimento com
baixa resolutividade, outrora designado e naturalmente centrado na medicalizacdo?,
como pode ser ilustrado no relato de Dona Resignada: “O dentista olhou tudinho e
nao pode fazer nada porque estava realmente muito inflamado. Passou uns
comprimidos, mas a dor volta”. E, voltado para o (re) encaminhamento do paciente
com sua dor para a aten¢ao primaria.

Essa atuacdo odontoldgica tradicional aliada a falta de proporcionalidade
entre ESF e ESB fortalecem problemas histéricos, como o acesso limitado a saude
bucal no pais?®. No entanto, para Mendoza-Sassi e Beria®°, bem como para Moris e
Burker3?, a atribuicdo da responsabilidade pelo paciente a um profissional de salde
da atencdo primaria facilita o acesso a atencéo secundaria e o profissional passa a
ser reconhecido como defensor do paciente.

Dessa forma, surgem alguns questionamentos. E possivel para o paciente
reconhecer a ampliacdo do acesso sem utilizacdo de cadeira odontologica pela
ESB? E essa ampliacdo é viavel num cenario de desproporcionalidade entre ESF e
ESB? Ou ainda, a alta pactuada poderia favorecer a ampliacdo do acesso a saude
bucal?

Para alguns pacientes, o entendimento de saude bucal ainda é associado
ao atendimento de clinica odontoldgica tradicional. Dona (Des) Informada traz a
estranheza da participacdo da ESB nas visitas domiciliares: “... Apesar de ter uma
irma que € agente comunitaria de saude, nunca havia ouvido essa historia. Sabia
que médico e enfermeira faziam, mas dentista ndo!”; ao passo que Defensor da Vida
reconheceu a ampliacdo do acesso pela disponibilidade do terceiro turno de
atendimento odontologico na USF pesquisada.

Da mesma forma, Sobrevivente aprova com empolgacao o terceiro turno,
explicando que como essa oportunidade de acesso nao acontece no outro
municipio, escolhe utilizar a USF pesquisada: ‘“Infelizmente la, ndo tem esse
momento que essa comunidade tem, de uma vez no més oferecer esse momento
para o género masculino... Entéo, la, o atendimento € até as 15:30 da tarde, e ponto

final...E aqui ndo, tem esse espaco, eu acho bacana’.
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Ainda nesse contexto, pela necessidade de enfrentar grandes desafios
dos servigcos de saude bucal para efetiva implementacdo do SUS, entre eles, a
ampliagdo do acesso com promocao da equidade, foi formado um Grupo de Alta
Pactuada em saude bucal (GAP)!’, acompanhando o movimento de mudanga que
ocorria na rede municipal de saude de Campinas, no ambito do Projeto Paidéia3,
inserindo a saude bucal'’.

O GAP propunha um contrato entre trabalhadores e usuarios sobre o
modo de organizar a atencdo em saude bucal. Ou seja, propunha uma co-gestéo do
cuidado que dependeria do conhecimento e da necessidade do usuario, do
conhecimento e da oferta que o dentista tem, e iSso seria pactuado entre as duas
partes!’. Entdo, acredita-se que contratualizar a alta pactuada na pratica clinica,
poderia representar além de uma importante inovacdo na producédo do cuidado, um
verdadeiro passo para a ampliacdo do acesso nos servicos de saude bucal da
atencao priméria.

Em suma, a experienciagcdo da clinica ampliada nessa e em outras
pesquisas sobre inovacédo tecnoldgica do cuidado’ 8 25 32 denota que um novo
referencial teérico como a bucalidade, ao dar conta do ser humano por completo,
das funcdes bucais em relacdo ao meio afetivo, cultural e social no qual se vive,

induz o profissional a uma nova reflexdo da sua pratica em saude bucal.

Considerac0es finais

A experienciacdo da clinica ampliada desperta um novo olhar para o
conceito de saude, pois desconstréi a ideia de uma saude apenas normativa. Além
disso, desprivilegia a relacdo profissional-paciente hierarquizada, ao viabilizar uma
clinica pautada na escuta e no didlogo, na criatividade dos sujeitos e no
fortalecimento do vinculo para a producdo do cuidado integral a partir da equipe de

saude bucal num servi¢o de saude publica da atencao priméaria.
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llustracdes

Quadro 1- Queixa para a consulta odontolégica e achados clinicos bucais de acordo

com a localizacéo tecidual dos pacientes atendidos na proposta da clinica ampliada.

Localizacdo Motivo para consulta Achado clinico

Dentes e Dentes com mobilidade, | Placa bacteriana; tartaro; lesdo de

estrutura cariados, pequenos, grandes, | carie; pulpite; ma&  ocluséo;

O0ssea muito juntos, com alteracdo de | auséncia por avulsdo dentéria;
cor; raizes residuais; fratura | espicula Ossea; lesdo de origem
corondria; mau odor. nao cariosa, restauracoes

dentarias mal adaptadas;
anomalias dentarias (microdente,
agenesia, extranumerario); fratura
de coroa e raiz com envolvimento
pulpar; alveolites; fluorose;
pigmentacdo por corantes e por
bactérias cromégenas.

Mucosa Sangramento gengival; abscesso | Gengivite; periodontite; estomatite

bucal agudo e cronico; lesdo na boca. por uso de prétese, fungo e virus;

lesdo periapical; leséo traumatica;
lesdo  branca;  pericoronarite;
tatuagem por amalgama.

Outros Consulta de prevencdo; dor | Dor orofacial; disfuncdo da
aguda (boca, face, cabega, | articulacdo témporo-mandibular
ouvido); sensibilidade com frio, | (ATM); dor muscular; desvio da
guente ou doce em um ou mais | linha média; respiracdo bucal,
dentes; prétese antiga e mal | bruxismo; halitose; saburra lingual;
adaptada; necessidade de [ lingua geogréfica; nevralgia do
confeccdo de protese total ou | trigémeo.
parcial;, mau hdlito; lingua
cortada.
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Quadro 2- Assuntos do didlogo na anamnese individual e coletiva dos pacientes

atendidos na proposta da clinica ampliada.

Tipo Assuntos

Social Emprego, desemprego e subemprego (péssimas condicbes, baixa
remuneracdo, desrespeito); problema financeiro e habitacional; curso
profissionalizante e ensino superior; migracdo de outros estados;
preconceito (racial, homoafetivo); religido; educacdo escolar ; esporte;
atividade fisica; concurso publico; criminalidade no bairro e na cidade
(assaltos, roubos, assassinatos); seguranca publica; saneamento basico;
alagamentos; area publica de lazer no bairro; cidadania; eleicdes; gestao
publica; corrupcao; deficiéncia fisica e acessibilidade; arte e artesanato
(pintura, canto, bordados, biscuit, adornos); novelas; filmes.

Familiar Relacionamento conjugal e familiar (separacdes, violéncia doméstica,
traicdo, preconceito homoafetivo, amor, enlaces positivos, diferentes
arranjos familiares); educagcdo domeéstica (conflitos de geracgéo, limites,
insegurangas com relacdo ao futuro dos filhos e sobre educagéo sexual);
conflitos e cuidados com relagéo a pais idosos ou parceiros; aleitamento
materno e uso de chupetas e mamadeiras por criangas; alimentagéo

saudavel.

Condicdo [ Doencas metabodlicas (obesidade, diabetes, hiper e hipotireoidismo,
Sistémica | desidratacdo); disturbios musculo-esqueléticos e doencgas reumaticas
(artrites, ATM); arboviroses (zika, dengue, chikungunya); doenca renal;
disturbios cardiovasculares (HAS, infarto, AVC); alergia a farmacos e
alimentar; deficiéncias fisicas (auditiva, motora, visual); doencas
sexualmente transmissiveis (SIDA, sifilis); problemas oftalmicos;
distarbios respiratérios (asma, rinite, sinusite, tuberculose); doencas

hematolégicas (anemia; alteracdo da coagulacao).

Psiquica Estresse; vergonha em fungdo de mutilacbes bucais e iatrogenias;
sindrome do péanico; medo; ansiedade; depresséo; disturbios do sono e

insbnia; euforia; compulsividade.

Outros Automedicacédo; higiene corporal (incluindo a boca); especialidades
odontologicas e médicas; tabagismo; alcoolismo; relacdo interpessoal

profissional-paciente.
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4.3 Artigo cientifico 3

Titulo:

Coordenacéo do cuidado a partir da clinica ampliada em saude bucal numa Unidade

de Saude da Familia do municipio de Recife, Pernambuco, Brasil
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Resumo

A experienciacdo da clinica ampliada para a coordenacao do cuidado pela equipe de
saude bucal numa unidade de saude da familia do municipio de Recife foi o objetivo
do estudo. O referencial tedrico foi a clinica ampliada pela subjetivacdo da relacao
profissional-paciente e pela adicdo de clinica médica a clinica odontologica, a
integralidade do cuidado e a bucalidade. Foi realizado de maio a dezembro de 2015,
pela observacdo participante inicial; pela fase de intervencdo, com trés tipos de
consultas, individual, anamnese coletiva e de odontologia basica e; por fases de
monitoramento e avaliacdo, representadas pelas reunibes de pesquisa
multicéntricas e locais. Os pressupostos para as consultas foram o descentramento
dentario, a construcdo social da demanda e a constituicdo do caso clinico na
anamnese. Foram entrevistados 146 pacientes e escolhidas oito hestorias
patograficas para andlise e discussdo da coordenacao do cuidado. As informacdes
do diario de trabalho de campo foram utilizadas e os resultados apresentados em
trés quadros sobre: potencialidades e limitacdes da clinica ampliada; a conduta
clinica da equipe de saude bucal (ESB) pelo registro na ficha de atendimento
odontoldgico individual do e-sus; e a conduta da ESB em funcao da clinica ampliada.
Observou-se uma interface facilitada entre as equipes da atenc&o primaria e entre
0s pontos de atencdo da rede de saude municipal, bem como o surgimento de rotas
alternativas para a satisfacdo das necessidades do paciente. Assim, concluiu-se que
a ampliacdo da clinica favorece a coordenacao para a producao do cuidado integral
do paciente a partir da saude bucal da atencao primaria.

Palavras-chave: Saude bucal, Odontologia, Saude da familia, Atencdo primaria a

saude.
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Abstract

The purpose of the study was to increase the experience of the expanded clinic for
care coordination by oral health team in a family health care unit in Recife city. The
theoretical reference was the clinic expanded by the subjectivation of the
professional-patient relationship and by the addition of medical clinic to the dental
clinic, the integrality of the care and bucality. It was carried out from may to december
2015, by the initial participant observation; by the intervention phase, with three types
of consultations, individual, collective anamnesis and basic dentistry, depriving the
dental centralism, considering the social demand and the formulation of the clinical
case by the patient's life history; and by monitoring and evaluation phases,
represented by multicenter and local research meetings. The total of 146 patients
were interviewed and eight pantographic stories were chosen for analysis and
discussion of care coordination. The information from the field work diary was used
and the results were presented in three tables on: potentials and limitations of the
extended clinic; the clinical management of the oral health team by registering the
e-sus individual dental care record; and the professional behavior in function of the
extended clinic. A facilitated interface was observed between the primary care teams
and between the attention points of the municipal health network, as well as the
emergence of alternative routes to satisfy the patient needs. Thus, it was concluded
that the expansion of the clinic favors the patient total care coordination from the oral

health of primary care.

Key-words: Oral health, Dentistry, Health family, Primary health care.
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Introducao

Dentre as Diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Basica e as
atribuicbes comuns a todos os profissionais da equipe de saude da familia, bem
como as atribuicdes especificas de cada categoria, este estudo destaca e discute a
responsabilizacdo das equipes pela populacdo adscrita, pela coordenacdo do
cuidado, mesmo quando h& necessidade de atencdo em outros pontos do sistema
de saude?.

Especificamente em relacdo a saude bucal, a coordenacao do cuidado faz
parte de competéncias clinicas e de gestdo do profissional, uma vez que essa
equipe é responsavel por coordenar o cuidado das principais doencas prevalentes
na boca; atender integralmente as necessidades de saude da populacdo em todos
os ciclos de vida; conhecer e aplicar técnicas de abordagem familiar; bem como
conhecer o funcionamento do SUS, os direitos dos usuarios, a rede de servicos de
saude, os sistemas de informacdo, a regulacdo e a coordenag¢do do cuidado;
desenvolver gestédo colegiada em equipe e com a populacao, além de desenvolver a
gestdo do processo de trabalho?.

Nesse contexto, a clinica ampliada descrita por Campos® vem sendo
sugerida como ferramenta de atuagdo na atencéo basica, incitando autores* ®© a
refletir e criar novos referenciais tedricos e metodoldgicos, seja desprivilegiando a
carie como patologia-méae, como a bucalidade?; ou, na tentativa de enfrentamento da
dificuldade do acesso aos servicos de saude bucal na atencdo basica como a alta
pactuada®; bem como na reorganizacdo da rede de assisténcia em pontos de
atencdo a saude com diferentes densidades tecnoldgicas do cuidado, ressaltando a
funcéo de coordenacdo da atencédo basica®.

As referidas ferramentas agregam grande valor para a préatica de acdes
nos servi¢os de saude publica; uma vez que ndo havendo a possibilidade real de um
SUS universal’, que ele seja cada vez mais equanime e pautado na integralidade do
cuidado.

Assim, como a coordenacédo do cuidado requer destaque nas discussdes
da atencdo primaria e esta intimamente relacionada ao referencial tedrico assumido
para a pratica clinica, a proposta desse estudo foi a experienciagcdo da clinica
ampliada com vistas a coordenacgédo do cuidado a partir de uma equipe de saude

bucal numa unidade de saude da familia do municipio de Recife.
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Percurso metodoldgico

Como pesquisa de intervencdo em atividade experimental, o estudo foi
parte integrante de um projeto multicéntrico na regido sudeste do Brasil. E, no nivel
local, foi desenvolvido de maio a dezembro de 2015, numa USF da cidade de
Recife, a qual esta situada a leste do estado de Pernambuco, ocupando uma
posicdo central no litoral nordestino, com uma superficie territorial de 220 km?2,

Atualmente a capital pernambucana tem uma rede propria de atencao
composta por 275 equipes de saude da familia (ESF) e 167 equipes de saude bucal
(ESB), distribuidas em 120 unidades de saude da familia (USF). Compde também
esta rede 22 unidades bésicas tradicionais de saude (UBS), nove unidades
especializadas e oito centros de especialidades odontoldgicas (CEO). Ainda estéo
inclusos 42 pélos de academia da cidade, 20 equipes de nucleo de apoio a saude da
familia (NASF), apenas um nucleo de apoio em préticas integrativas, 12 servigos de
atendimento domiciliar, seis consultérios de rua, quatro servicos de pronto
atendimento, 12 policlinicas; além de 11 farmacias da familia, 10 espacos mae
coruja, 11 centros de atencdo psicossocial (CAPS) de transtorno mental e seis
centros de atencédo psicossocial de alcool e drogas (CAPS-AD), um laboratdrio, trés
maternidades e dois hospitais®.

Na USF pesquisada, os profissionais prestam atendimento a mais de
10.000 usuarios, dividindo-se em: trés ESF, com médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS); e, duas ESB tipo I, com
cirurgido-dentista (CD) e auxiliar de saude bucal (ASB).

Por conveniéncia, o grupo de sujeitos da pesquisa foi formado por todos
0s pacientes atendidos pela ESB 2 e que estavam realizando a primeira consulta de
saude bucal nos ultimos 12 meses, cadastrados na ESF 2 ou nas microareas 4, 5 e
6 da ESF 1, devido a proporcionalidade 3ESF: 2ESB na USF pesquisada.

A pesquisa constou de uma fase inicial de observagcdo, uma de
intervencdo, constituida por consulta individual, anamnese coletiva e consulta de
odontologia béasica e; fases de monitoramento e avaliacdo que corresponderam as
reunides de pesquisa multicéntricas e locais, durante a experienciacdo da clinica
ampliada.

Os pressupostos para as consultas foram: descentramento dentério, a

construgdo social da demanda e a constituicdo do caso clinico na anamnese. Foram
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encaminhados pacientes para realizacdo de exames complementares e para
atendimento na meédia e na alta complexidade.

O atendimento clinico individual a seis ou oito pacientes foi realizado uma
vez por semana, onde a anamnese individual foi realizada fora da cadeira
odontologica. A anamnese coletiva, realizada quatro vezes na pesquisa, foi uma
atividade em grupo com oito a 12 pacientes dispostos em circulo, onde foram
abordados temas da saude, educacdo, esportes, entre outros, pela iniciativa do
paciente e com a CD como mediadora. O exame fisico foi realizado na cadeira
odontoldgica. Os achados clinicos e outras informacdes relevantes foram registrados
no prontuario Unico (PU) e foi mantida atitude de descentramento dentario durante
todo o processo® 19,

Para andlise e discussdo das abordagens na clinica na perspectiva da
coordenacao do cuidado, foram selecionadas e narradas oito hestérias patogréaficas.
Cada hestdria patogréafica foi escrita utilizando nome ficticio em substituicdo ao
nome real para preservar o anonimato! 12,

O estudo foi autorizado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Pernambuco sob o parecer n°® 1.059.319, seguindo as normas da Resolucdo do
Conselho Nacional de Salde de n° 466%3, de 12 de dezembro de 2012 e pela

assinatura dos pacientes no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

A maioria dos sujeitos da pesquisa foi representada pelas mulheres
(72,6%), com idade entre 30 e 59 anos (57,5%).

Durante o periodo da pesquisa, foram realizadas: 146 primeiras consultas
(consultas novas agendadas pelo acolhimento); 229 consultas de retorno; 140
consultas do dia (demanda espontanea); 560 atendimentos de escuta
inicial/orientacdo (acolhimento) e; 24 atendimentos de urgéncia. No entanto, foram
gravadas e transcritas as anamneses de 75 pacientes com idade entre 18 e 59 anos,
dentre as quais foram escolhidas as oito hestorias patogréaficas.

A limitag&o do registro de todas as anamneses realizadas a praticamente
metade ocorreu em funcéo da estrutura fisica e privacidade do local, uma vez que

na USF, a sala de saude bucal abriga, simultaneamente, as duas ESB existentes,
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havendo ainda deficiéncia de sala para a realizacdo das consultas dos outros
profissionais na USF.

As principais potencialidades e limitacdes a coordenagdo do cuidado
elencadas pela pesquisadora/CD durante a experienciacdo da clinica ampliada na
pesquisa foram agrupadas e apresentadas no quadro 1.

No quadro 2, foi apresentado o registro da conduta da ESB de acordo
com a ficha de registro disponibilizada pelo municipio para registro no e-sus. E, no
quadro 3, foi apresentada uma sintese da conduta da ESB para a coordenacédo do

cuidado durante a experienciacdo da ampliacédo da clinica.

Hestdrias patogréficas

Dona Resignhada, 49 anos

A dentista diz a paciente que quer conhecé-la melhor, saber sobre sua saude, se ja
fez alguma consulta com a ESF. A paciente diz que € hipertensa e que s vai ao
médico da unidade quando vao acontecendo as doencas da idade, e segue
respondendo as perguntas, Informou que deixou de fumar ha quatro anos, que
fumou por 10, que aproveitava para fazer seus exames de prevencdo ginecolbgica
no hospital onde acompanhava a méae: “Minha mée era diabética e tinha cancer de
Gtero e ovario. Perdeu um pezinho e tirou tudo la no hospital’. Fez histerectomia,
acrescenta a dentista, comentando tecnicamente o tratamento da mée da paciente e
pergunta sobre taxas e exames laboratoriais. A paciente informa que por falta de
material ndo havia conseguido realizar a coleta para os exames, que foi dificil
marcar nova consulta para renovar a requisicdo vencida, conseguindo por
conhecimento do técnico de enfermagem. No entanto, faltou a etiqueta de controle
de cotas do laboratério no dia. A dentista explica a necessidade de avaliar os
exames antes de realizar procedimentos cirlrgicos invasivos, caso seja hecessario,
porque a boca estd interligada ao corpo e alguns problemas sistémicos podem a
prejudicar se o atendimento odontoldégico for mal programado. A dentista relata que
€ importante a paciente conhecer quem vai trata-la para que decida se aceita ser
atendida por ela. E continua explicando que essa consulta € uma conversa sem
realizacdo de procedimento odontolégico o qual podera acontecer na semana
seguinte. “Achei 6tima a consulta dessa forma”, comenta a paciente. A dentista diz

que a paciente tem que marcar consulta médica para avaliacdo geral e solicitagdo
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dos exames. A dentista sugere ainda fazer um acordo de responsabilidade para a
paciente avisar com antecedéncia caso precise faltar a consulta. A paciente
concorda e acha importante. Por fim, a dentista pergunta que problema da boca a
levou ao consultério: “E uma dor que estou sentindo, é um s6 dente que doi, uma
dor daquelas que incomoda, criou até um abscessozinho, que a gente aperta e esta
aquela coisa”. Acrescenta que foi no servico de urgéncia da comunidade: “O dentista
olhou tudinho e ndo pbde fazer nada porque estava realmente muito
inflamado.Passou uns comprimidos, mas a dor volta”. A dentista ratifica que vai
avaliar e a orienta a ir ao servico de urgéncia caso a dor volte a incomodar antes da

proxima consulta.

Eterno Lutador, 32 anos

Em meio a risadas, a dentista pergunta sobre a salude do paciente que refere quase
nunca ficar doente, que afere a pressdo com um amigo que é enfermeiro, no caso,
técnico de enfermagem. A dentista informa que vai pedir avaliacdo médica antes de
iniciar o tratamento. O paciente diz que a Unica coisa que esta sentindo € uma dor
no joelho a qual comecou em funcdo uma queda numa luta marcial ha 10 anos,
quando até perdeu um dente e ficou com uma cicatriz no rosto. O paciente comenta
gue aguarda uma indenizacdo de um trabalho para colocar um implante. A dentista
pergunta se luta profissionalmente e ele comenta que é aluno e professor, mas que
trabalha como seguranca. O paciente detalha o acidente com voz emocionada: “Ai,
na época eu estava lutando com um de 120 kg. Ele caiu por cima da minha perna, ai
a perna quebrou e eu fiquei com a sequela”; relembrando que pratica 0 esporte
desde os seis anos de idade. A dentista pergunta se ele acha importante fazer uma
avaliacdo médica. O paciente, entdo, informa que ja esta se medicando e mostra um
relaxante muscular que leva no bolso da camisa, mas que pretende ir a um
ortopedista. De repente, 0 paciente levanta e pede para a dentista colocar a méao
onde o joelho se desloca o que é feito rapidamente pela dentista, orientando-o a
procurar o médico da unidade. O paciente fala sua rotina de exercicios fisicos, de
caminhadas nas ladeiras da comunidade e boa alimentacdo. A dentista pergunta o
que o levou a consulta de odontologia. Ele responde pensativo: “Faz uns quatro
meses que fui tirar um dente, foi até |a& embaixo. L4 ele disse que eu tinha que fazer
um canal dentario, e... tinha que fazer restauragao, tirar o tartaro”; acrescentando:

‘Estou sentindo dois dentes que estdo até com infiltracdo. Quando entra 4gua da
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aguela dorzinha basica”. A dentista pede para ele agendar novamente com a auxiliar
e faz um exame extra e intrabucal, solicitando radiografias. O paciente aponta o local
do dente que perdeu e o que sente dor. A dentista pede a estagiaria que acompanha
a consulta para preencher o encaminhamento da radiografia, enquanto explica onde
€ realizado o exame, a logistica da marcacdo e o retorno para reavaliacdo. O
paciente frisa que sua prioridade € resolver a infiltracdo: “Agora, para dar uma
olhadinha na infiltragdo que eu sinto, vai ser na préxima semana”™ A dentista diz

que, se for possivel, fara o procedimento na préxima consulta.

Dona (Des) Informada, 38 anos

Falando sobre sua saude, a paciente, desempregada, relata: “Meu Unico problema
Sério é a gastrite”. Sobre a boca, ela informa: “Eu ja tentei vir antes. Mas, minha irma
é ACS, diz sempre que no posto é uma batalha para marcar ficha. E fila, briga,
discussao, as vezes da muita confusdo. E, ndo gosto de baixaria e ndo vinha pra ca.
Mas, como preciso fazer um tratamento que no SUS estadual ndo tem, s6 no posto
perto de casa, resolvi fazer uma dudltima tentativa”.Acrescenta a orientacdo do
dentista da urgéncia: “Ele disse que nunca deveria dar esse conselho, de tirar o
dente, mas ndo acreditava que eu fosse conseguir a vaga pela prefeitura” A
paciente explica: “E que tudo indica que vai ser um canal, eu trouxe até raio X. E
agui no canto e l4 so faz se for na frente. Esse dente ja faz um bom tempo que me
da dor de cabeca. Pra vocé ter ideia, tem mais de um ano esse raio X. Ele estava
doendo tanto(énfase na voz), que ja foi um dentista que colocou um curativo na
emergéncia. Ai, caiu”A paciente falou que preferia extrair o dente, se néo
conseguisse a vaga dali a um ano. Mas, confessa que ndo queria perdé-lo porque
sua mastigacdo esta prejudicada por auséncias de outros e do uso de uma protese
mal adaptada. A paciente gueixa-se novamente: “‘Um dente da frente, a restauragao
caiu e doi quando tomo café”; criticando os colegas pacientes: “Depois de tanta
dificuldade, de tanta guerra para marcar dentista, os pacientes ainda faltam, porque
SO vi mais um ai fora para a senhora”. Ao enumerar atividades do dentista na ESF, a
profissional deixa a paciente surpresa, pois, para ela, a atividade do dentista era
apenas na cadeira odontologica: “Eu sabia que visita era fungdo de médico e de
enfermeira, mas de dentista ndo, nunca ouvi falar”. A dentista continua explicando,
na tentativa de fazer a paciente compreender a limitagao de vagas para atendimento

em funcdo das outras atividades e da desproporcionalidade entre o0 numero de ESF
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e de ESB na unidade (3:2); explicando que a area onde ela reside ndo € coberta
pela atencdo em saude bucal. A paciente fala sobre seu medo na demora da
resolucdo dos problemas bucais: “Eu tinha um dente obturado na boca, ai consegui
marcar, de repente, comecei a trabalhar, ndo tinha assisténcia médica nem
odontologica e tudo ficou mais dificil. Porque a gente sabe que esse é um problema
enfrentado pela classe baixa principalmente. E, nos dias de hoje, ninguém vai

arriscar perder o emprego para fazer um tratamento odontologico”.

Jovem Mée, 21 anos

Entre choro do bebé e olhares do marido, a timida paciente de 21 anos comeca a
falar: “Agora estou bem, porque ha trés meses estava muito preocupada com um
sangramento pelo uso de um anticoncepcional”, acrescentando que a situacao foi
resolvida com ajuda da enfermeira, mas que tem outro problema: “Meu dente esta
estragado. Quero extrair um e avaliar outro que coloquei uma massa ha muito
tempo”. Mas avisa: “Ndo gosto muito de dentista”. A dentista pergunta se ela fez
alguma radiografia; se foi atendida na gestacdo; se tem medo; e se acha que essa
primeira consulta fora da cadeira ajuda a diminuir o medo e aumentar a confianca na
profissional. “E melhor assim, conversando antes, porque chegar, sentar e abrir a
boca deixa a gente com mais medo”; respondeu a paciente. A dentista informa que
ird fazer a exodontia se nao tiver outra op¢do de tratamento porque a paciente é
muito jovem, e que ela figue a vontade para procurar outro Servico caso hao
cheguem a um consenso. A paciente confessa que néo gostaria de tirar o dente. A
dentista faz um discurso sobre a importancia de manter os dentes naturais na boca,
enfatizando as inUmeras fun¢cBes da boca e suas estruturas, apesar de ndo poder
garantir o sucesso do tratamento para manter o dente na boca, pois explica que isso

vai depender de muitos fatores, inclusive do cuidado da paciente.

Jovem Adulta, 20 anos

A paciente entra na sala educadamente. A dentista se apresenta, pedindo que fale
sobre sua saude, rotina de consultas. A paciente num tom de voz bem suave
comenta que vai pouco ao posto, apenas para marcar dermatologista e que agora
esta la porque soube que as cadeiras odontolégicas foram consertadas. Sobre seu
estado geral, informou que h& dois anos enfrentou crises de enxaqueca, atualmente,

sob controle. Durante a conversa, surge o assunto de exames ginecoldgicos. A
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paciente pede para a estagiaria sair da sala e sussurra que nunca fez. A dentista
ficou surpresa e a paciente em tom mais baixo confidencia sua virgindade, a falta de
coragem para falar sobre o assunto com a familia e o medo do exame. A dentista
tenta esclarecer algumas duvidas, mas orienta a jovem a marcar uma consulta com
a enfermeira. Excetuando-se essa situacdo, a intencdo da jovem era fazer uma
revisdo odontologica. A dentista aproveita para informar as vantagens dessa
primeira consulta sem procedimentos odontoldgicos, justificando seu trabalho fora
da cadeira. A paciente comenta: “Eu gostei muito dessa inovacao e vou voltar com
prazer se precisar porgue estou encantada com a forma como fui tratada, desde a
marcacdo da consulta”. Antes do final do expediente, a paciente retorna para dizer

gue agendou a consulta com a enfermeira.

Avo-paciente, 47 anos

A dentista pergunta sobre a saude, expectativas e experiéncias da paciente na
unidade de saude. A paciente informa que € a primeira vez no dentista, mas que faz
suas consultas de rotina no posto. Ao perguntar como poderia ajudar, a paciente
responde: “Vai ajudar na melhoria, porque [dentista] € o Unico médico que eu tenho
pavor. Mas, ndo sou de fazer cena, nem de fazer escandalo, mas fico tensa,
ansiosa”; acrescentando: “Dente € o retrato do ser humano, e por medo, sempre fui
deixando de lado. Nas antiguidades, quando doia um dente, arranca, ndo era nem
extrair, arranca, arranca. E hoje, sinto muita dificuldade, pelos poucos dentes que
tenho”. A paciente fala que fez uma histerectomia retirando uns tumores benignos ha
um ano e seis meses: “Faco todo o acompanhamento, s6 tenho medo para dentista
mesmo”. Comenta que estda com colesterol alterado cujo controle € exercicio e
alimentacdo. No entanto, interrompeu a caminhada porque teve dengue ha um més.
A dentista pergunta se a paciente trabalha: “Ndo. Eu cuido de uma neta, revezando
com a tia dela que é paciente da senhora também”; sorri a paciente. Sobre dor, a
paciente diz que ndo sente e acrescenta: “Em meus dentes, a dificuldade, a
curiosidade é porque sao todos afastados. Ndo sei se € questdo de nado estar
usando a peca, que acho que faz tempo que eu teria que ter usado a inferior. O
meédico, o protético, sempre diz, tem que fazer a inferior, mas nunca fiz”. A paciente
fala da dificuldade para mastigar, que as vezes se machuca e que esta insatisfeita
com a protese que comprou ha cinco meses, porque no més que recebeu teve que

cola-la quatro vezes. A dentista explica que a protese deve ser feita por um dentista
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em parceria com o protético e que existe o servico na rede municipal. Detalhando os
passos, da marcacao, confeccdo, ajustes e adaptacao da prétese na boca, informa a
paciente que todo esse processo devera se estender por um ano. A paciente fica
interessada e aceita ser encaminhada para a realizacdo da prétese no servico de

referéncia.

Defensor da vida, 33 anos

A dentista convida o paciente a falar sobre a vida. Entre risos, ele: “Primeiramente,
eu aproveitei esse evento noturno da saude do homem para passar na saude bucal,
porque geralmente os homens ndo vao procurar os servicos de cuidados médicos
em geral, porque trabalham demais, tém a familia. Assim, ndo vou generalizar,
porque tém muitos que se cuidam ai, e isso € 6timo. Mas um dos casos que me
trouxe aqui foi que, recentemente, sofri um acidente, e fiquei com grande dificuldade
de passar fio dental e escovar, porque eu nao tinha condicdo de fazer s0, direito. E
vi que ndo estdo legais, os meus dentes. Acho que tem que extrair. E também a
proposta desse posto aqui, dessa comunidade, acho perfeita”. Logo em seguida,
relata que mora em dois municipios, mas nesse, reside ha sete anos e comenta:
“Infelizmente la, ndo tem esse momento que essa comunidade tem, de uma vez no
més oferecer esse momento para o género masculino que tem ‘N’ atividades. Entéo,
la, o atendimento é até as 15:30, e ponto final. Entdo, eu teria que faltar o trabalho
para poder ir |4, e tal. Aqui ndo, tem esse espaco, eu acho bacana. E a segunda vez
que eu venho e no més passado eu ndo vim por conta da chuva”. O paciente diz que
estava recebendo seguro-desemprego, pois trabalhava na parte de seguranca,
monitorando cameras e, que cursou pedagogia e fez estagio numa escola privada:
“Na verdade eu fui fazer o curso de pedagogia porque estava trabalhando numa
area social. Eu era coordenador de um curso de trafico de seres humanos e
violéncia domeéstica contra a mulher. Em 2010, eu trabalhava junto ao Departamento
de Protecdo da Mulher e avisaram que, a partir de 2013 sO iria atuar como
coordenador quem fosse pedagogo. Mas como terminei no ano passado, em
novembro, ndo pude voltar para |4, porque geralmente comeca o programa no més
de marco e vai até agosto. La, a gente trabalhava no trafico interno e externo,
trabalhava a violéncia familiar, e também a questado dos grupos vulneraveis, idosos,
criangas”. Acrescentando ainda: “Trabalhei também com indigenas antes. S6 que na

época eles estavam querendo ter um espago maior nessa reserva na cidade. Mas, o
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espaco que eles queriam praticamente ia tomar a cidade toda. Ai ficou aquela
guerra, aquela briga, e ai comegou uma assembléia, uma discussdo e a coisa
explodiu e foi bala para la e bala para c4. Teve um momento que eu me deitei, para
vocé ter uma ideia, depois que eu percebi que tinha bala, num local a um palmo das
minhas costas. Entdo, ndo deu para mim”. A dentista, entusiasmada com o relato,
agiliza a consulta porque tem outros pacientes esperando. Faz perguntas sobre as

condicdes gerais do paciente e segue para a avaliagao fisica.

Sobrevivente, 51 anos

O paciente é convidado a falar sobre a vida. Ele diz que é segurangca de um
estacionamento, mas esta de licenca porgue sofreu um acidente de moto com seu
companheiro ha oito meses: “Quando fui chegando préximo de casa, as 18:18, um
boi estava na frente, em cima do viaduto. A gente ia a 110 quildbmetros por hora. Ele
matou o boi e voei 15 metros.Ai, estou no beneficio e preciso fazer tratamento
dentario. Eu vou aproveitar agora, que estou nessa situa¢cdo. Estou querendo fazer
tratamento de tartaro”.Em relacdo a outras condicbes de saude, ele fala s6 usa
medicacdo quando precisa realmente; mas que adquiriu um tipo de hepatite, ndo
sabe qual, ha um ano, porque sua ex-esposa era manicure e costumava cortar suas
unhas com os instrumentos de trabalho. O paciente elogia a proposta da consulta:
“Eu acho muito importante isso. Saber qual é o critério do exame, quem € o médico
gue vocé vai. Eu pelo menos, nunca tinha visto. Sempre falei muito assim, é que eu
gosto, mas quando vou ao dentista é s6 abrir a boca e nao tem o diadlogo, ndo tem.
Pode ser particular, pode ser qualquer um. Esta marcado, abre a boca, e abre”. O
paciente continua: “Veja o que esta me oferecendo agora! Nunca se viu isso. E o
SUS néo é de graca, o SUS € o plano de salde mais caro que se tem. Basta vocé
assinar a carteira e jA vem descontado, ndo tem opcao de eu ndo vou pagar esse
més, ndo. Entdo tém tantas coisas boas e a gente ndo da valor e ndo aproveita, nao
é?”. E comenta novamente: “Eu gostei muito. E muito importante esse trabalho que

a senhora esta fazendo. Eu nunca tinha visto. Eu Ihe dou parabéns”.

Discussao

Sobre a coordenacdo do cuidado a partir da clinica ampliada em saude

bucal, foram destacados como potencialidades os analisadores referentes a
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tecnologia leve do cuidado, representados principalmente nessa e em outras
pesquisas!4, pelo fortalecimento do vinculo da relacdo profissional-paciente no
servigo.

Nesse mesmo contexto, observou-se que as limitacbes foram
representadas pela postura do profissional de saude bucal para a clinica, pela falta
da proporcionalidade entre ESF e ESB; pela estrutura fisica inadequada da USF;
bem como pela limitagdo de funcionamento da atencdo primaria e da rede de
assisténcia, tanto pela falta de material de consumo, quanto pela dificuldade de
responsabilizacdo do cuidado nos diversos pontos de atencdo a saude.

Assim, na pesquisa, a CD usa o0 momento da anamnese, como foi
experienciado e sugerido por outros autores? ** para o fortalecimento de vinculo o
qual traz ganhos a ampliacdo do acesso em rede, a medida que permite a realizacéo
de permutas de vagas em funcdo da comunicacao prévia do paciente no diversos
pontos de atencédo como pode ser observado no quadro 3.

A conduta apresentada pela ESB esta de acordo com as diretrizes da
atencdo primaria a qual foi criada para reorganizar o sistema, desprivilegiando a
atuacao profissional com foco na queixa/sintoma e na agdo curativa centrada no
médico, e priorizando o fortalecimento da producdo de uma escuta, de um vinculo e
de um fazer associado ao coletivo de profissionais da satde e usuarios'® 1718,

Em outros momentos das entrevistas, surgiram questbes percebidas e
referidas pelo paciente, principalmente em funcdo da dor, que precisavam ser
resolvidas por meio da técnica odontol6gica: “Um dente da frente, a restauracdo caiu
e doi quando tomo café”, relatou Dona (Des) Informada; “O dentista olhou tudinho e
ndo pbéde fazer nada porque estava realmente muito inflamado. Passou uns
comprimidos, mas a dor volta”, informou dona Resignada; “Agora, para dar uma
olhadinha na infiltragdo que eu sinto...”; destacou Eterno Lutador.

Nesse sentido, Souza®® destacou que a bucalidade, ao ampliar a clinica
em saude bucal, representa um conceito-ferramenta potente para dialogar com a
dimensdo do reparo de dentes que € propria desta clinica, huma perspectiva de
reconhecer a capacidade tecnoldgica e a responsabilidade ético-politica da clinica
em saude bucal; bem como, a capacidade em restituir a dignidade perdida que
precisa de seus reparos cosmeticos e protéticos.

No entanto, vem sendo sedimentada na pratica profissional na estratégia

saude da familia, uma atuacgéo limitada por diretrizes normativas, cuja rede de fluxos
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opera sob a logica das acbes programaticas, determinando horarios especificos para
atender certo tipo de clientela, com fichas e senhas, bem como a disponibilidade de
certos procedimentos? 21, prejudicando a criatividade do profissional num trabalho
vivo em ato, para o acolhimento do paciente.

Essa tentativa de inovacdo tecnologica, favoravel a coordenacdo do
cuidado, foi observada quando a ESB 2 ofereceu rotas alternativas, facilitando a
interface dentro ou fora da rede de assisténcia de referéncia para a USF (Quadro 3)
e; colocando-se a disposicédo do outro, como sugerem Franco e Merhy?%,

Outra potencialidade da experienciacdo da clinica ampliada foi a
possibilidade de exercitar (ou pelos menos identificar) a autonomia como a abertura
a convivéncia com o outro, respeitando a alteridade e a livre escolha; bem como
pela construcdo de espacos coletivos de troca, como a anamnese coletiva, onde o
estado de salde do paciente surge num fluxo de conversas sobre a vida'°,
possibilitando o conhecimento do cotidiano e das possibilidades de cada sujeito??.

Quando avaliado o quadro 2, que apresentou as condutas da ESB,
observa-se que os registros da produtividade pelo e-sus podem ser preenchidos de
acordo com a experienciacdo da clinica ampliada e de certa forma, apontam a
resolutividade do servico, em funcdo do indicador tratamento concluido.

No entanto, foram as informac¢des do quadro 3 que ofereceram uma visao
mais ampla, mais préxima da realidade do que acontece na pratica, e que ao facilitar
a observacdo de como foi dada a coordenacdo do cuidado, denunciaram a
dificuldade de satisfacdo da demanda social na rede de assisténcia do municipio,
possibilitando ndo um tratamento concluido, mas uma producdo do cuidado
fundamentada na ideia de uma alta pactuada no servico, como bem discutiram
Pezzato, L'Abbate e Botazzo®.

Assim, em relacdo a integralidade da atencdo, considerando, como
sugere Pinheiro?*, que ela se realiza como produto da agdo social, em dois planos:
no plano individual, onde se constréi a integralidade no ato da atencao individual; e,
no plano sistémico, onde se garante a integralidade das a¢fes na rede de servicos;
nessa pesquisa, a integralidade do cuidado foi observada em funcdo da satisfacao
das necessidades dos pacientes.

Nesse contexto, ressalta-se que essa clinica favoravel a interface entre os
pontos de atencdo em saulde, definida e intitulada ampliada®42°, encontra resisténcia

na prética cotidiana dos servigcos, entre gestores e profissionais. No entanto, quando
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€ dada a atribuicdo da responsabilidade pelo paciente a um profissional de saude da
atencdo primaria, o acesso a atencdo secundaria fica facilitado?® e o profissional
passa a ser reconhecido como defensor do paciente?” 28,

Entdo, como ja esperado e relatado por outros autores?3°7, existe um rol
de entraves a coordenacéo do cuidado a partir da saude bucal na atencéo basica,
entre eles: a falta de planejamento adequado?’, tanto por deficiéncia técnica da ESB,
quanto pela desproporcionalidade entre ESF e ESB; pela deficiéncia de material de
consumo e equipamentos, como disponibilidade de telefonia e midia para uso no
servico, forcando os profissionais a utilizar recursos proprios e desmotivando
sobremaneira a atuacgéo criativa do profissional na pratica clinica®® 2%,

Assim, para a pesquisadora/CD, e de acordo com a ideia de coordenacao
duravel das préticas clinicas de Hartz e Contandriopoulos®°, a chave do sucesso é o
investimento continuo na valorizacdo do profissional de saude e, igualmente em
todos os pontos de atencdo, pois é através das micropoliticas que toda mudanca
acontece, viabilizando a coordenagdo do cuidado e uma interface facilitada da

atencdo em saude bucal no SUS.

Considerac0es finais

A coordenacdo do cuidado a partir da saude bucal esta relacionada a
inovacdo no processo de trabalho para a producédo do cuidado integral do paciente.
Dessa forma, estd associada a utilizacdo de novos referenciais tedricos para uma
nova postura profissional em saude bucal; bem como, encontra-se na dependéncia
da capacidade resolutiva da rede de atencdo a saude de referéncia ou do
surgimento de redes alternativas para a satisfacdo da necessidade, sob a otica do

paciente.
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Quadro 1- Potencialidades e limitacdes para a coordenacdo do cuidado a partir da

saude bucal.

Coordenacéao do cuidado a partir da clinica ampliada na satde bucal

Potencialidades

Fortalecimento de vinculo
Autonomia do sujeito
Integralidade do cuidado

Ampliacdo do acesso

LimitacOes

Postura profissional
Proporgéo ESB: ESF
Estrutura fisica

Rede de assisténcia

Quadro 2- Conduta da

salde bucal de acordo com a ficha de atendimento

odontoldgico individual do e-sus de Recife-PE.

Paciente Conduta da ESB
Numero Agendamentos para outros | Tratamento | Encaminhamento
de profissionais na AB, NASF e | concluido para especialidade
consultas | grupos (na AB) odontoldgica
de retorno
Dona 3 Enfermeira Sim Endodontia
Resignada Grupo de hipertensos
NASF (psicéloga)
Eterno 3 Médico Sim Endodontia e
Lutador Radiologia
Dona (Des) 5 - Sim Endodontia
Informada
Jovem Mée 3 Enfermeira (Interconsulta) Sim Endodontia;
Radiologia
Jovem Adulta 2 Enfermeira Sim -
Avo-paciente 3 Enfermeira Sim Protese
NASF (nutricionista)
Defensor da 1 - Sim Cirurgia BMF
vida
Sobrevivente 2 - Sim -




94

Quadro 3- Coordenacdo do cuidado a partir da saude bucal durante a

experienciacao da clinica ampliada.

Paciente Coordenacao do cuidado pela ESB

Dona Resignada, 49 |Fez os exames laboratoriais na USF. Concluiu o
anos tratamento em 3 sessdes. Aguarda tratamento
endododntico e o resultado dos exames laboratoriais.
Encaminhada e atendida pela psicologa do NASF apés
discusséo do caso com a ESF 2. Recebeu alta. Prefere
fazer suas consultas ginecoldgicas no hospital onde a

mae foi tratada.

Eterno Lutador, 32 anos | Concluiu o tratamento em 3 sessfes. Fez os exames
radiograficos num hospital estadual, rota alternativa
informada pela ESB 2, porque nao conseguiu na clinica
particular de referéncia. Foi encaminhado para o
ortopedista pelo médico da USF. Aguarda a ortopedia, a
endodontia e sua indenizacdo para concretizar seu
sonho (implantes e reabilitacdo protética). A ESB
acompanha as marcacdes da endodontia na atencéo

secundéaria pelo aplicativo WhatsApp.

Dona (Des) Informada, | Fez os tratamentos endoddnticos na especializacéo em
38 a nos endodontia da Associacdo Brasileira de Odontologia de
Pernambuco, apés o contato da ESB 2 com a
instituicdo. Concluiu o tratamento na USF em 5 sess0es,
em 4 meses. Conseguiu emprego € remarcou 2

consultas com antecedéncia.

Jovem Mae, 21, anos Concluiu o tratamento em 5 sessfes. Remarcou 3 vezes
em fungcdo do cuidado com o filho recém-nascido.
Participou de interconsulta (CD e enfermeira), inclusive
em funcdo da amamentacdo. Aguarda o tratamento
endodéntico. A ESB esta acompanhando as marcacdes

na atencao secundaria pelo aplicativo WhatsApp.

Jovem Adulta, 20 | Concluiu o tratamento em 2 sessfes. Apesar da ndo ser
anos cadastrada na ESF sob responsabilidade sanitaria da
ESB 2, a CD relatou o caso a enfermeira a qual

informou que conseguiu esclarecer as suas davidas.




95

Quadro 3- Coordenacdo do cuidado a partir da saude bucal durante a

experienciacdo da clinica ampliada (continuacao).

Paciente Coordenacéao do cuidado pela
ESB
Avo-paciente, 47 anos Concluiu o tratamento em 3 sessdes.

Ingressou no grupo de hipertensos, foi
atendida pela nutricionista do NASF e
encaminhada para a especialidade de
prétese. Aguarda marcacdo na
especialidade de prétese. A ESB néo
firmou um contato alternativo com

referida especialidade.

Defensor da vida, 33 anos A primeira consulta foi no horério
noturno. A Unica consulta de retorno
foi no horario tradicional, pois o
programa Saude do Homem foi
suspenso na USF pela falta de
seguranga publica no municipio. Foi
encaminhando para a especialidade
de Cirurgia Oral Menor. Ndo houve
contra-referéncia, nem foi firmado um
contato alternativo com referida

especialidade.

Sobrevivente, 51 anos A primeira consulta foi no programa
Saude do Homem, no horario noturno,
concluindo em 2 consultas de retorno
no horério tradicional pela suspensao

do programa.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A proposta de inovacdo defendida nesse estudo sugeriu uma mudanca de
pratica em saude tomando como guias novos referenciais teéricos como clinica
ampliada, integralidade do cuidado e bucalidade. Assim, representou uma
oportunidade de vivenciar que a mudanca € viavel e significativa, a medida que o
profissional passa se importar com o sofrimento do outro (sujeito/ paciente/
comunidade), escutando-o e esforcando-se para ajuda-lo; reconhecendo a
percepcdo da necessidade autoreferida ao priorizar a queixa trazida pelo paciente;
valorizando a sua participacdo na escolha da melhor forma de instituir esse cuidado;
tentando ultrapassar o centralismo dentério, a préatica odontolégica tecnicista, a ideia
de plano e tratamento concluido em funcdo da construcdo de uma alta pactuada e
satisfacdo dos sujeitos.

No entanto, ndo foi um movimento facil e nunca podera ser dado como
concluido. E, como essa proposta ndo tinha a pretensdo de instituir mudancas
imediatas de praticas e sim, de possibilitar a experienciacdo de possibilidades da
clinica, de novos arranjos tecnologicos do cuidado a partir da saude bucal do SUS,
acredita-se ter atingido um resultado importante no contexto da inovacédo tecnoldgica
do cuidado em saude bucal, mesmo considerando as inimeras limitacdes discutidas
no estudo.

Sugere-se ainda que, de acordo com a realidade de cada municipio ou
comunidade, esse planejamento seja discutido e acordado com representantes da
gestdo para otimizar a execucdo das tarefas sem prejudicar o cumprimento das
metas da produtividade dos profissionais, repensando juntos e, baseados nas
necessidades do usuario, o tempo (em turnos) a ser disponibilizado para as
atividades das ESB, como planejamento, atividades clinicas ambulatoriais e
coletivas;, visitas domiciliares, matriciamentos, saude e valorizacdo do trabalhador,
bem como educacgao continuada.

Ressalta-se também a importancia da criacdo de vinculo entre os
profissionais para a facilitacdo da interface entre a atencdo basica e os demais
niveis de atencdo e com a gestao, em prol da continuidade do cuidado do paciente.
Esse contato pode ser promovido pela gestdo através de encontros ou

matriciamentos por iniciativa e sugestao, inclusive, da ESB.
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Ainda nesse contexto, apesar da coordenacdo do cuidado estar diretamente
relacionada a atencdo primaria, € essencial que os profissionais dos demais niveis
de atencdo se comprometam e reconhecam suas responsabilidades nesse processo
de producéo do cuidado integral ao paciente.

Assim, conhecendo a rede, responsabilizando-se e criando fluxos criativos
que permitem a integralidade do cuidado, que facilitam a interface entre os niveis de
atencdo em saude, o acesso poderd ser mais equanime e os profissionais, ao
assumirem uma postura mais comprometida e disponivel na pratica em saude bucal,
passarao a interagir mais com o outro, seja com o paciente, com a ESB, com a ESF
ou com o profissional da gestdo; fortalecendo vinculos e compartilhando a
importante tarefa de producdo e coordenacdo do cuidado a partir da atengao

primaria.
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APENDICE A- Carta de Anuéncia

PREFEITURA DO

RECIFE
SECRETARIA DE SAUDE

CARTA DE ANUENCIA

Autorizo Ana Carolina Silva de Lima doutoranda em odontologia da Universidade
Federal de Pernambuco - UFPE, a desenvolver pesquisa na USF Vila do SESI do Distriio
Sanitario VI e na Coordenagao de Salde Bucal da Secretaria de Salde do Recife, sob o
titulo:“Inovagdo na produgio do cuidado em saude bucal. Possibilidades de uma nova
abordagem na clinica odontolégica para o Sistema Unico de Saude,“ sendo orientada por

Paulo Savio Goes.

Estarei ciente que me séo resguardados e abaixo listados:

. O cumprimento das determinacoes éticas da resolugao 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude.

Ll A garantia de solicitar e receber esclarecimentos, antes e durante o curso da pesquisa;

. A liberdade de recusar a participar ou retirar minha anuéncia, em qualquer fase da

pesquisa, sem penalizagéo alguma;

] A garantia de que nenhuma das pessoas envolvidas seré identificada e tera assegurado
privacidade quanto aos dados envolvidos na pesquisa;

L] Nao haverd nenhuma despesa para a Secretaria de Salde do Recife decorrents ca
participacdo na pesquisa.

O(s) pesquisador(es) comprometem-se a irazer para esta diretoria o relatério final da pesquisa
através de copia em Compact Disk (CD), uma vez que s6 serdo autorizadas novas pesquisas
se nao houver pendéncias de devolutiva do servigo.

Tenho ciéncia do exposto e concordo em fornecer subsidios para a pesquisa.

Recife, 05 de dezembro de 2013.

Atenciosamente,
il i)
Juliana Siqueira
Gerente Geral de Formagao e Avaliacio de Desempenho

Juliana Siqueira Santos
Gerente Geral de Formagao e Avaliagdo
de Desempenho / SEGTES/SS/PCR
Matricula n° 87.655-5
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APENDICE B- Termo de Consentimento livre e esclarecido (Para maiores de 18

anos ou emancipados)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO - CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - DOUTORADO EM ODONTOLOGIA

L TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugéo 466/12)
Convidamos o (a) Sr.(a) para participar como voluntdrio {a) da pesquisa “A amplia¢do da clinica como elemento facilitador da interface entre os

niveis de atengiio em satide bucal”, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora Ana Carolina Silva de Lima, Rua Professor Fernando Mota, n2
127, Bairro tbura de Baixo, CEP 51230-250 Recife/PE , Telefone 81. 3355-6246/81.9262-4783, email carolslimal@hotmail.com. E estd sob a
orientagio do professor: Paulo Sivio Angeiras de Goes, Telefone: 81.91755763, e-mail paulosaviogoes@gmail.com; bem como sob a co-orientagdo
do professor: Carlos Botazzo, Telefone 0XX11997541231, e-mail chotazzo @hotmail.com.Caso este Termo de Consentimento contenha informages
que n3o lhe sejam compreensivel, as dividas podem ser tiradas com a pessoa que estd lhe entrevistando e apenas ao final, quando todos os
esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizagdo do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que
estd em duas vias, uma via |lhe sera entregue e a outra ficard com o pesquisador responsével.

Caso ndo concorde ndo havera penalizagdo, bem como serd possivel retirar o consentimento a qualquer momento, também sem qualquer
penalidade.

INFORMA(_:&ES SOBRE A PESQUISA:

OBJETIVO: Experienciar a ampliag@o da clinica como elemento inovador do processo de trabalho da equipe de satide bucal numa unidade de saude
da familia do municipio de Recife.

METODOLOGIA: Serdo realizadas consultas com os pacientes. Gravagdes, filmagem ou fotos apenas serdo realizadas com a autorizagdo do paciente.
BENEFICIOS: Como principais beneficios destacam-se a ampliagio do acesso a unidade de sadde da familia; bem como a melhoria da capacidade
resolutiva das agdes e procedimentos e integracdo efetiva dos niveis de atengdo a satide (primdrio, secunddrio e terciario) através da coordenagdo
do cuidada a partir da atengdo bdsica.

RISCOS: Os riscos inerentes 3 atividade clinica odontoldgica, como acidentes e complicagbes de extragdes de dentes (sangramento, inchago, dor)
serdo minimizados pela habilidade e aperfeicoamento técnico-cientifico da pesquisadora e tratados na unidade de satide ou na policlinica de
referéncia; o risco de constrangimento serd evitado pela consulta clinica individual, pela n3o obrigatoriedade de participagio na pesquisa e pelo
sigilo das informagdes.

PERIODO PARTICIPAGAO: As atividades do estudo serio realizadas entre 1 e 5 visitas ao local da pesguisa.

PROCEDIMENTOS REALIZADOS: Poderdo ser realizados os procedimentos de clinica odontoldgica e de satde bucal (exame clinico, raspagem,
profilaxia, aplicag3o topica de fltor, exodontias, restauragdes provisorias e definitivas, de acordo com protocolos pré-existentes na fiteratura.

Todas as informagBes desta pesquisa serdo iais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicagGes cientificas, ndo havendo

identificagdo dos voluntérios, a ndo ser entre os responsdveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados coletados

nesta pesquisa (gravagdes, entrevistas, fotos, filmagens), ficardo ar dos em pastas de arquivo do computador pessoal sob a guarda da

pesquisadora, no seu 2nderego residencial, pelo periodo de no minimo 5 anos.

Nada the serd pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo é voluntaria, mas fica também g ida a ¢ao em
casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagao na pesquisa, conforme decisao judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as
despesas para a sua participagdo serao assumidas pelos pesquisadores {ressarcimento de transporte e alimentagzo).

Em caso de dividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé poderd consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da UFPE no enderego: Avenida da Engenharia s/n — 12 Andar, sala 4 - Cidade Universitdria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81)

2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br.

(assinatura do pesquisador}

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAQ DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, CPF abaixo assinado, apds a leitura (ou a escuta da

leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dividas com o p isador responsdvel,

concordo em participar do estudo “A ampliagéio da clinica como elemento facilitador da interface entre os niveis de atengdo em saﬁ«{e bucal”, como

voluntdrio (a}. Fui devidamente informado (a) e esclarecido {a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedi os nela envolvidos,
assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a
qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupgdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Recife, . 4

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do voluntério em participar.

Nome Assinatura:,

Nome Assinatura:
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APENDICE C- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Para adultos

impossibilitados de assinar o TCLE)

4 ¥

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO - CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DOUTORADO EM ODONTOLOGIA
é N TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA ADULTOS IMPOSSIBILITADOS DE ASSINAR O TCLE - Resolugio 466/12)

Convidamos o (a) Sr.(a) para participar como voluntério (a) da pesquisa “A ampliagdo da clinica como elemento facilitador da interface entre os
niveis de atengdo em satde bucal”, que estd sob a responsabilidade da pesquisadora Ana Carolina Silva de Lima, Rua Professor Fernando Mota, n2
127, Bairro lbura de Baixo, CEP 51230-250 Recife/PE , Telefone 81. 3355-6246/81.9262-4783, email carolslimal@hotmail.com. E estd sob a
orientagdo do professor: Paulo Savio Angeiras de Goes, Telefone: 81.91755763, e-mail paulosaviogoes@gmail.com; bem como sob a co-orientagdo
do professor: Carlos Botazzo, Telefone 0XX11997541231, e-mail cbotazzo@hotmail.com.

Caso este Termo de Consentimento contenha informacSes que n3o lhe sejam compreensivel, as dividas podem ser tiradas com a pessoa que estd
Ihe entrevistando e apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizagdo do estudo pedimos que
rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias, uma via lhe sera entregue e a outra ficard com o pesquisador
responsavel. ¢

Caso ndo concorde ndo havera penalizagdo, bem como serd possivel retirar o consentimento a qualquer momento, também sem qualquer
penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

OBJETIVO: Experienciar a ampliacdo da clinica como elemento inovador do processo de trabalho da equipe de satde bucal numa unidade de satide
da familia do municipio de Recife.

METODOLOGIA: Serdio realizadas consultas com os pacientes. Gravagdes, filmagem ou fotos apenas serdo realizadas com a autorizacdo do paciente.
BENEFICIOS: Como principais beneficios destacam-se a ampliacdo do acesso a unidade de satide da familia; bem como a melhoria da capacidade
resolutiva das agdes e procedimentos e integragiio efetiva dos niveis de atencdo a satde (primério, secundario e terciario) através da coordenagdo
do cuidado a partir da atengdo basica.

RISCOS: Os riscos inerentes a atividade clinica odontoldgica, como acidentes e complicagSes de extragdes de dentes (sangramento, inchago, dor)
serdo minimizados pela habilidade e aperfeicoamento técnico-cientifico da pesquisadora e tratados na unidade de saude ou na policlinica de
referéncia; o risco de constrangimento sera evitado pela consulta clinica individual, pela ndo obrigatoriedade de participagdo na pesquisa e pelo
sigilo das informagdes.

PERIODO PARTICIPAGAO: As atividades do estudo serdo realizadas entre 1 e 5 visitas ao local da pesquisa. -

PROCEDIMENTOS REALIZADOS: Poderdo ser realizados os procedimentos de clinica odontoldgica e de sadqg buical (exame clinico, raspagem,
profilaxia, aplicagdo tdpica de flior, exodontias, restauragges provisérias e definitivas) de acordo com protocolos pré-existentes na literatura.

Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo
identificagdo dos voluntdrios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados coletados
nesta pesquisa (gravagdes, entrevistas, fotos, filmagens), ficario armazenados em pastas de arquivo do computador pessoal sob a guarda da
pesquisadora, no endereco acima informado, pelo periodo de no minimo 5 anos.

Nada lhe serd pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacio é voluntaria, mas fica também garantida a indenizagdo em
casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagio na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as
despesas para a sua participacdo serdo idas pelos pesquisadores {ressarcimento de transporte e alimentacio).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé paderd consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da UFPE no enderego: Avenida da Engenharia s/n — 12 Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81)

2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br.

(assinatura do pesquisador)
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAQ DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, X 5 /CPE , abaixo assinado pelo meu representante legal,

apés a escuta da leitura deste documento e ter tido a oportunidade de conversar e esclarecido as minhas ddvidas com o pesquisador responsavel,
concordo em participar do estudo “A ampliagio da clinica como elemento facilitador da interface entre os niveis de atengdo em saude bucal”,
como voluntario (a). Fui devidamente informado(a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela
envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacao. Foi-me garantido que posso retirar meu

consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcdo de meu ac h to/ assisténcia/trat: ).

A rogo de que é (ndo alfabetizado/juridicamente incapaz/ deficiente visual), eu

assino o presente documento que autoriza a sua participagio neste estudo.

Assinatura: Recife, / o/

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do voluntério em participar.

Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:
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APENDICE D- Termo de Autorizac&o de Uso de Imagem e Depoimento

£ UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DOUTORADO EM ODONTOLOGIA

TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM E DEPOIMENTO

Eu 2L SCPE, , RG

Depois de conhecer e entender os objetivos, procedimentos metodoldgicos, riscos e beneficios da pesquisa, bem como de estar ciente da
necessidade do uso de minha imagem e/ou depoimento, especificados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), AUTORIZO,
através do presente termo, os pesquisadores Ana Carolina Silva de Lima, Paulo Sdvio Angeiras de Gées e Carlos Botazzo do projeto de pesquisa
intitulado “A ampliacio da clinica como elemento facilitador da interface entre os niveis de atengdo em satide bucal” a realizar as fotos/filmagem
que se fagam necessarias efou a colher meu depoimento sem quaisquer dnus financeiros a nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizagdo destas fotos/imagens (seus respectivos negativos) e/ou depoimentos para fins cientificos e de estudos
(livros, artigos, slides e transparéncias), em favor dos pesquisadores da pesquisa, acima especificados, obedecendo ao que estd previsto nas
Leis que resguardam os direitos das criangas e adolescentes (Estatuto da Crianga e do Adolescente —ECA, Lei N.2 8.069/ 1990), dos idosos
(Estatuto do Idoso, Lei N.° 10.741/2003) e das pessoas com deficiéncia (Decreto N2 3.298/1999, alterado pelo Decreto N2 5.296/2004).

Recifegiass/n = o y

Entrevistado

Responsavel Legal CPF e IDT (Caso o entrevistado seja menor - incapaz)

Pesquisador responsavel pela entrevista
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APENDICE E- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Para responsavel legal
pelo menor de 18 anos)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO - CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DOUTORADO EM ODONTOLOGIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
{PARA RESPONSAVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS - Resolugdo 466/12)

Solicitamos a sua autorizagdo para convidar o (a) seu/sua filho (a) ou menor que est4 sob sua responsabilidade} para participar, coma

ario (a), da pesquisa “A ampliacdo da clinica como elemento facilitador da interface entre os niveis de atencdo em saude bucal”, que ests
sob a resp bilidade da quisad Ana Carofina Silva de Lima, Rua Professor Fernando Mota, n? 127, Bairro Ibura de Baixo, CEP 51230-250
Recife/PE , Telefone 81. 3355-6246/81.9262-4783, email carolslimal@hotmail.com. E estd sob a orientagdo do professor: Paulo Sévio Angeiras de
Goes, Telefone: 81.91755763, e-mail paulosaviogoes@gmail.com; bem como sob a co-orientacdo do p : Carlos Telefc
0XX11997541231, e-mail chotazzo@hotmail.com.
Caso este Termo de Consentimento contenha informacdes que ndo lhe sejam compreensivel, as dividas podem ser tiradas com a pessoa que esta
The entrevistando e apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizacdo do estudo pedimos que
rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias, uma via Ihe sera entregue e a outra ficard com o pesquisador

responsavel.

Caso ndo concorde ndo haverd penalizagdo, bem como serd p ivel retirar o ¢ i a quai bem sem quaiq
penaitdave.

14FORMACOES SOBRE A PESQUISA:

GBIETIVO: Experienciar a ampliacdo da clinica como el i dordo de trabalho da equipe de satide bucal numa unidade de satde

da familia do municipio de Recife.

METODOLOGIA: Serio realizadas consultas com os pacientes. Gravacdes, filmagem ou fotos apenas serao realizadas com a autoriza¢ao do paciente.

BENEFICIOS: Como principais beneficios destacam-se a ampliacdio do acesso 3 unidade de satide da familia; bem como a melhoria da capacidade

resolutiva das acdes e procedimentos e integracdo efetiva dos niveis de atencao a satde {primario, secunddrio e terciério) através da coordenacio

do cuidado a partir da atencdo bésica.

RISCOS: Os riscos i 2 atividade clinica od jca, como aci e compli de cdes de dentes (sang: inchaco, dor)

serdo minimizados pela habilidade e aperfeicoamento técnico-cientifico da p i e dos na unidade de saide ou na policlinica de
feréncia; o risco de constrangi sera evitado pela Ita clinica individual. pela no obrigatoriedade de participacdo na pesquisa e pelo

sigilo das informacGes.

PERIODO PARTICIPACAO: As atividades do estudo serdo realizadas entre 1 e 5 visitas ao local da pesquisa.

PROCEDIMENTOS REALIZADOS: Poderdo ser izados os procedi de clinica {6gica e de satde bucal (exame clinico, raspagem,

profilaxia, aplicacdo tépica de fidor, exodonti des provisorias e itivas) de acordo com p! los pré-exi na li

Todas as informagdes desta pesquisa serdo |

e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicacoes clentificas, ndo havendo
identificaco dos voluntdrios, a nao ser entre 0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados coletados

nesta pesquisa (gravacdes, entrevistas, fotos, fil ), ficardo ar jos em pastas de arquivo do computador pessoal sob a guarda da
pesquisadora, no endereco acima informado, pelo periodo de no minimo 5 anos.

Nada Ihe serd pago e nem serd cobrado para participar desta p isa, pois a aceitagdo ¢ voluntaria, mas fica bém garantida a indenizacdo em
casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisao judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as
despesas para a sua participacdo serdo idas pelos pesquisad (ressarcimento de transporte e alimentacacl.

Em caso de dividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé poderd consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da UFPE no end s ida da haria s/n — 12 Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81)

2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br.

{assinatura do pesquisador}

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPAGAO DO (A) VOLUNTARIO (A)

cy, = CPF, 5 abaixo assinado, responsavel
por. ; a sua participagdo no estudo A ampliagio da clinica como elemento
facilitador da interface entre os niveis de atencdo em satde bucal, como luntério(a). Fui devid Informado (a) e esclarecido (a) pelo (a)
pesquisador (a) sobre a isa, 05 p i nela Ividos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes da participagdo dele
(a). Foi-me garantido que posso retirar o meu « i a qualg to, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcao
de seu b / assi ia/ to) para mim ou para o (a) menor em questdo.

a do responsavel Recife, /. /
Pri i a solici de i esclareci tos sobre a isa e 0 aceite do voluntario em participar.
Nome:
Assinatura:

Nome:




ANEXO A- Ficha de procedimento individual odontoldgico do e-sus — Frente

( ‘y . DIGITADO POR: DATA: )
e-SUS FICHA DE ATENDIMENTO ;ﬁg /]
Atengdo Basica | ODONTOLOGICO INDIVIDUAL CONFERIDO POR: FOLHAN®:
\ J
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N° DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL CBO N° DO CARTAQ SUS DO PROFISSIONAL CBO
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Local de * (vorlegenda) B L) (SIS ") RIS | (S | ) [ | SIS )] e
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|§' g Consulta de Retorno em Odontologia O O O O O O O O O O O O O
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ANEXO B- Ficha de procedimento individual odontolégico do e-sus- Verso

( Ne 1 2 3 4 5 6 | 7 8 9 10 | 1 [ 12 [ 13)
Profilaxia / remogdo da placa bacteriana [_] |_| |_| |_( |___| |__| |_[ [_| |_] L_l I_J |_| I__]
Pulpotomia dentéiria T T T RO T g 711 1T R 1
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(oor 4 jpol P = T S| L I
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Restaurago de dente deciduo T TN g | |
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Legenda: O Opgao Muttipla de Escolha O Opgao Unica de Escolha (Marcar X na opgéo desejada)

Local de Atendimento: 01 - UBS 02 - Unidade Mével 03 -Rua 04 - Domicilio 05 - Escola/Creche 06 - Outros 07 - Polo (Academia da Saide) 08 - Instituigcao / Abrigo
09 - Unidade prisional ou congéneres 10 - Unidade socioeducativa

* Campo Obrigatério

** Este campo ndo ¢ obrigatdrio caso o tipo de for de P

FAOI.QUS ARv130
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ANEXO C- Prontuério Unico — Ficha de consulta subsequente

‘- 1- suUs FICHA PARA CONSULTA SUBSEQUENTE
Secretaria de Satde do Recife
Unidade de Sautde: Distrito Sanitario:
Registro N°: Cartao SUS N°:
Nome:
1. Branca 2. Preta 3. Parda
Data de Nasc: . 1 Sexo: Raca/Cor: 4. Amarela 5. Indigena

Nome da Mae:

Endereco:
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ANEXO D- Ficha de Saude Bucal

SUs

PREFEITURADO

% FICHA CLiNICA DE WUNE
+g“, RECIFE SAUDE BUCAL LT LT o e

INFORMAGOES GERAIS

25 0 9 S .. 0 1 6 1 1 0 1 T O O

e B R T e S E S EEE SRS NN ENE SRR AT S AT

CARTAO SUS N°: | I ] ] l I I l I l [ l l I 1 l PROFISSIONAL: EII[:]D ORIGEM: EDj FROGRAMA:E INICIAL: D MANUTENGAO: D
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
LESOES OSSEAS E DA MUCOSA ORAL: | ] ] I ] ] D | I] | I | D MA FORMAGAO DENTARIA: D] N° DENTES AFETADOS: ED
SITUAGAO PERIODONTAL 17116 " 26127 SITUAGAO OCLUSAL ¢ D] | I:]j
" ws [T] o (1] [TJ
MOBILIDADE DENTAL: D
e NECESSIDADE DE PROTESE ACEBSOAQ FLOOK: D]
RECESSAO GENGIVAL: D L
arias | 31 36137 SUPERIOR: [D INFERIDR:ED RISCO: Dj
ODONTOGRAMA NECESSIDADE DE
65 54 8§ 52 51 61 62 63 64 65 DUIRDS PCCEDIMENTOE
18 17 16 15 14 13 12 M 21 22 23 24 25 26 27 .28 COMEOT\CODIN0
DIAG.
L | | | | | | | | | | | | | | | D:l ED
TRAT.
| | | | | | | | | | | | | | | |
Faces 5 e 1
oiAG. ;50|
| | | | | | | | | | | | I | | |
TRAT (]
| | | | | | | | | | | | | | | |
mees [ [
48 47 46 45 44 43 42 M 8 82 3% 9 3 ¥ @By 58 ED El:l
85 84 83 82 81 O A
ANAMNESE DO PACIENTE
ANT TES PESSOAIS ] DATA DENT To|  cop. sus TE
ALERGIA D CARDIOPATIAS D DIABETES D
EPILEPSIA D Dlscml‘!l"ﬂulNlAD FEBRE REUMATICA E]
HEPATITE D NIPERT!NSAOE] OUTROS E]
OBS.:

HISTORIA ODONTOLOGICA

TRATAMENTO ODONTOLOGICO ANTERIORD
oBS.:

HABITOS NOCIVOS
A SAUDE BUCAL: DEDO D CHUPETA: D TABAGISMO: I:]

ALCOOLISMO: D OUTROS: D
oBS.:

DENTAL:

OBS. DIETETICAS:

ouTRAS (MOTIVO DA ‘OUTRAS PATOLOGIAS):

EVOLUGAO CLINICA
(ANOTAR EXAMES SOLICITAD! .
o VISITAS DOMICILIARES, FALTAS AS
TRATAMENTO ESPECIALIZADO REALIZADO)

ZAGAO PLANO DE T TO

ISROBINON ;1 e |
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ANEXO E- Manual para Normatizacao de Dissertacdes e Teses dos Cursos de Pos-

Graduacao em Odontologia da UFPE

Carlos Menezes Aguiar

MANUAL PARA NORMATIZACAO DE DISSERTACOES E TESES
DOS CURSOS DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA DO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO

RECIFE - PE
2016
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Apresentacao

A necessidade de padronizacdo é uma luta incansavel nos diversos campos do
saber humano. E a necessidade da padronizacdo estrutural dos trabalhos
apresentados a Coordenacdo de POs-Graduagcdo em Odontologia do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (CPO/CCS/UFPE) ndo
foge a essa regra.

O presente manual tem por objetivo ser um guia de orientacdo aos autores e
orientadores a normatizacdo de apresentacdo dos trabalhos de dissertacéo e teses
apresentadas a POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA DO CENTRO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO,
baseando-se nas normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas - ABNT,
orgao representativo da International Standard Organization - ISO, no Brasil. E desta
forma contribuir com a sua visibilidade, de acordo com os padrdes de exceléncia da
producéo cientifica da UFPE.

Em vista do exposto estamos apresentando o “MANUAL PARA NORMATIZACAO
DE DISSERTAQOES E TESES DOS CURSOS DE POS-GRADUAQAO EM
ODONTOLOGIA DO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCOQO”.

Prof. Dr. Carlos Menezes Aguiar

1. INTRODUCAO

Ainda nos dias atuais, observa-se certa confusao entre as diferencas dos trabalhos
académicos de Dissertacao e Tese.

Segundo a ABNT, NBR 14724(2002), a Dissertacao € um documento que apresenta
o resultado de um trabalho experimental ou exposicdo de um estudo cientifico
retrospectivo, de tema Unico e bem delimitado em sua extensdo, com o objetivo de
reunir, analisar e interpretar informacBes. Deve evidenciar o conhecimento de
literatura existente sobre o assunto e a capacidade de sistematizacdo do candidato.
E feito sob a coordenac&o de um orientador (doutor), visando & obtenc&o do titulo de
mestre. A Tese € um documento que apresenta 0 resultado de um trabalho
experimental ou exposicdo de um estudo cientifico de tema Unico e bem delimitado.
Deve ser elaborado com base em investigacdo original, constituindo-se em real
contribuicdo para a especialidade em questdo. E feito sob a coordenacdo de um
orientador (doutor) e visa a obtenc¢ao do titulo de doutor, ou similar.

Em vista do exposto, o presente manual tem por objetivo ser um guia de orientacéo
aos autores e orientadores a normatizacdo de apresentacdo dos trabalhos de
dissertacdo e teses apresentadas a Pds-Graduacdo em Odontologia do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco-CCS/UFPE.

2. ESTRUTURA E FORMATACAO

O trabalho cientifico devera ser estruturado da seguinte forma: Parte Externa e Parte
Interna.

2.1. Parte Externa.:

Capa

Lombada

2.2. Parte Interna

Elementos Pré-Textuais

Elementos Textuais

Elementos Pos-textuais
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Parte Externa

CAPA

A capa é definhada como a protecao externa do trabalho sobre a qual se imprimem
as informacdes indispensaveis a sua identificacao.

Para o Exame de Qualificagdo e Defesa:

Os exemplares poderdo ser apresentados em espiral, grampeadas ou colada na
lombada, com plastico duro e transparente sobre a capa.

Exemplar apds a Defesa e aprovacao:

Os exemplares deverédo ter capa em cor verde esmeralda, com as gravagdes em
letra de baixo relevo, dourada, fonte Arial ou Times New Roman 16 e contento as
seguintes informacdes:

Nome completo do autor- impresso em caixa alto na por¢céo superior da capa,.

Titulo do trabalho- impresso em caixa alto na porgéo central da capa.

Local e ano da defesa - impresso em caixa alto na porcéo inferior da capa

A capa devera apresentar as seguintes dimensdes: A4 210X297mm

LOMBADA

A lombada € definida como a parte da capa do trabalho que relune as margens
internas das folhas, sejam elas costuradas, grampeadas, coladas ou mantidas juntas
de outra maneira.

Parte Interna

Elementos Pré-Textuais

Folha de rosto (obrigato6rio)

Errata (opcional)

Folha de aprovacéo (obrigatério)
Dedicatéria (opcional)

Agradecimentos (opcional)

Epigrafe (opcional)

Resumo na lingua vernacula (obrigatorio)
Resumo em lingua inglesa (obrigatério)
Lista de ilustracdes (opcional)

Lista de tabelas (opcional)

Lista de abreviaturas e siglas (opcional)
Lista de simbolos (opcional)

Sumario (obrigatorio)

FOLHA DE ROSTO

E definida como a folha que contém os elementos essenciais a identificacdo do
trabalho. Devera conter os seguintes elementos:

Contém os seguintes dados necessérios a identificacéo:

Autor: 0 nome completo do autor devera ser centrado no alto da folha de rosto,
escrito com letras menores do que as utilizadas para o titulo.

Titulo do Trabalho: deve ser preciso e significativo, escrito com tamanho da letra
maior do que o usado para o nome do autor, colocado no centro da pagina. O
subtitulo, quando houver, deve ser graficamente diferenciado e separado do titulo
por dois pontos (quando for explicativo) ou por ponto e virgula (quando for
complementar);
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Nota da tese ou dissertacdo: deve conter a natureza do trabalho (dissertacdo ou
tese), o nivel (mestrado ou doutorado), a Unidade de defesa, a Universidade, o
curso efetuado e a area de concentracao.

Tese/Dissertacdo Apresentada ao Colegiado do Programa de PoOs-Graduacdo em
Odontologia do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco como requisito parcial para obtencdo do grau de Doutor/Mestre em
Odontologia &rea de concentracdo em Clinica Integrada

Orientador: o nome do orientador do trabalho deve suceder a informacédo da area;
Co-orientador: o nome do Co-orientador do trabalho deve suceder a do orientador;
Notas tipograficas: compdem-se de local (cidade) e data (ano de depdsito).

FICHA CATALOGRAFICA.

Deve conter os dados de catalogagcdo-na-publicacdo, conforme o Cdédigo de
Catalogacdo Anglo-Americano vigente. E elaborada pelo setor de processamento
técnico da Biblioteca setorial — CCS. Devera conter o crédito (nome e CRB) do
bibliotecario responsavel pela elaboracéo da ficha.

Relacdo do Organograma Administrativo da UFPE

Dedicatoria (opcional)
Elemento opcional. Deve ser inserida apés a folha de aprovacao. O texto devera ser
curto, no qual o autor presta uma homenagem ou dedica o trabalho a alguém.

Agradecimentos (opcional)

Elemento opcional. Devem ser inseridos apds a dedicatéria. Pagina em que o autor
manifesta agradecimento as pessoas e instituicbes que, de alguma forma,
colaboraram para a execucao do trabalho.

Epigrafe (opcional)

Elemento opcional. Elaborada conforme a ABNT NBR 10520. Deve ser inserida
apos os agradecimentos.

Podem também constar epigrafes nas folhas ou paginas de abertura das secodes
primarias. Inclui citacao escolhida pelo autor que, de certa forma, embasou a génese
da obra.

Resumo em Portugués (obrigatorio)

Elemento obrigatério. Elaborado conforme a ABNT NBR 6028.

O resumo devera ressaltar o objetivo do trabalho, a metodologia, os resultados
principais e as conclusoes.

Devera ser composto por uma sequéncia de frases concisas, afirmativas e ndo de
uma enumeracao de topicos. Devera ser redigido rem paragrafo unico.

A primeira frase deverd ser significativa explicando o tema principal do trabalho.

O verbo devera ser na voz ativa e na terceira pessoa do singular.

As Palavras-Chave deverao vir logo abaixo do resumo e precedido da expressao
“Palavras-Chave:” separadas entre si por ponto e finalizada por ponto também.
Quanto a extensado devera variar de 250 a 500 palavras.

No caso da apresentacdo sob a forma de artigo, o resumo devera contemplar a
sintese de todos os artigos resultantes do projeto de tese/dissertacéo.
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Resumo em lingua Inglesa (obrigatorio)
Devera ser a versdao em inglés do resumo, respeitando-se as caracteristicas
linguisticas do idioma inglés.

Listas

Elemento opcional, que deve ser elaborado de acordo com a ordem apresentada no
texto, com cada item designado por seu titulo especifico, acompanhado do
respectivo nimero de pagina exceto para os casos de listas de abreviaturas, siglas e
simbolos. Dependendo da necessidade podem ser feitas listas para cada item. As
listas podem ser de:

Abreviaturas e siglas

llustracdes

Simbolos

Lista de llustracdes (opcional)

llustragdo é a designacao genérica de imagem, que ilustra ou elucida um texto. S&o
consideradas ilustracfes os desenhos, esquemas, fluxogramas, fotografias, grafico,
mapas, organogramas, plantas, quadros, tabelas, imagem que acompanha um texto,
entre outros. As ilustracdes (com excecao de tabelas) sdo designadas como Figuras.
A tabela é definhada como a forma né&o discursiva de apresentar informacdes das
quais o dado numérico se destaca como informacéao central.

E um elemento opcional. Elaborada de acordo com a ordem apresentada no texto,
com cada item designado por seu nome especifico, travessao, titulo e respectivo
namero da folha ou pagina. Quando necessério, recomenda-se a elaboracgédo de lista
prépria para cada tipo de ilustracdo (desenhos, esquemas, fluxogramas, fotografias,
graficos, mapas, organogramas, plantas, quadros, retratos e outras).

Lista de Figuras
Figura 1. Corte histoldgico 23

Lista de Tabelas

Tabela 1. Percentual de desvios 43

Qualguer que seja o tipo de ilustracdo, sua identificacdo aparece na parte superior,
precedida da palavra designativa (desenho, esquema, fluxograma, fotografia,
grafico, mapa, organograma, planta, quadro, retrato, figura, imagem, entre outros),
seguida de seu numero de ordem de ocorréncia no texto, em algarismos arabicos,
travessdo e do respectivo titulo. ApGs a ilustracédo, na parte inferior, indicar a fonte
consultada (elemento obrigatério, mesmo que seja producdo do préprio autor),
legenda, notas e outras informacdes necesséarias a sua compreensao (se houver). A
ilustracdo deve ser citada no texto e inserida o mais préximo possivel do trecho a
gue se refere.

Lista de abreviaturas e siglas (opcional)

E a relacdo alfabética das abreviaturas e siglas utilizadas no texto, seguidas das
palavras ou expressdes correspondentes escritas por extenso. Nao devem figurar
abreviaturas e siglas comuns, como centimetro, milimetro, et al. etc.

Lista de simbolos (opcional)
Elemento opcional, que deve ser elaborado de acordo com a ordem apresentada no
texto, com o devido significado.
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Sumaério (obrigatdrio)

E um elemento obrigatério. Devera ser elaborado conforme a ABNT NBR 6027.

E a indicacdo do contetido do documento, refletindo as principais divisées e secdes,
na mesma ordem em que aparecem no texto. Cada parte € seguida pelo nimero da
pagina em que se inicia. Usa-se o termo “sumario” (e ndo a palavra indice ou lista)
para designar esta parte e é escrita em maiusculas, centralizada na pagina, com o
mesmo tipo e tamanho de fonte usado para as sec¢des primarias.

O sumario deve incluir apenas as partes do trabalho que lhe sucedem, sendo assim
nao deve incluir os elementos pré-textuais e deve ser localizado:

a) como ultimo elemento pré-textual;

b) quando houver mais de um volume, deve ser incluido o sumario de todo o
trabalho, de forma que se tenha conhecimento do conteldo, independente do
volume consultado.

Elementos Textuais
Preambulo

Introducao
Metodologia
Resultados (Opcional)
Concluséo

Artigos Cientificos

Preambulo

Nesse capitulo o autor devera apresentar o seu trabalho na totalidade, abordando os
seguintes topicos:

a) devera estabelecer o assunto abordado de forma sucinta sem deixar davidas,
evidenciando o periodo de abrangéncia da pesquisa realizada, com informacfes
sobre a natureza e a importancia do tema;

b) descrever os objetivos, a finalidade e a justificativa para a realiza¢éo do trabalho;
c) devera destacar os principais tdpicos da pesquisa objetivando situar o tema da
proposta apresentada;

d) destacar a relevancia e a contribuicdo para o enriquecimento do conhecimento
atual.

Introducao

E o capitulo principal do texto, no qual devera conter uma exposicdo ordenada e
pormenorizada do assunto. Podera ser dividido em secdes e subsecdes, que irdo
variar em fungdo da abordagem do tema e do método. Devera finalizar com a
apresentacao do objetivo geral e os objetivos especificos.

Metodologia
Nesse capitulo o autor devera descrever de modo pormenorizado 0s materiais e 0
método utilizado para o desenvolvimento da pesquisa.

Resultados (Opcional)
Nesse capitulo o autor podera apresentar todos os resultados da pesquisa. Podendo
utilizar as ilustracdes para facilitar o entendimento do texto.
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Conclusdes (Opcional)

E a parte final do texto, no qual o autor podera fazer uma recapitulagéo sintética dos
resultados e da discussdo do trabalho apresentado correspondentes aos objetivos
ou hipoteses tratados no trabalho. Pode conter a indica¢éo de novos estudos.

Artigos Cientificos

Nesse capitulo o autor devera inserir o(s) artigo(s) cientifico(s) publicado(s) e/ou
submetido(s) a publicagdo, resultantes do projeto de pesquisa da Tese/Dissertacao,
redigidos em sua forma original e a sua versdao em lingua portuguesa, de acordo
com as normas do/dos periddico/peridédicos ao/aos qual/quais foi/foram publicados
e/ou submetidos, a(s) qual(is) deverao vir logo apds 0S manuscritos.

Elementos Pds-textuais
Referéncias

Apéndice (opcional)
Anexo (opcional)

Referéncias

E definida como o conjunto de elementos que permitem a identificacéo, no todo ou
em parte, de documentos impressos ou registrados em diversos tipos de medias.
Nesse capitulo o autor deverd incluir todas as referencias utilizadas para a
realizacdo da pesquisa e, essas deverdo ser elaboradas de acordo com o estilo
Vancouver.

Apéndice

E o texto ou documento elaborado pelo autor, a fim de complementar sua
argumentacdo, sem prejuizo da unidade nuclear do trabalho. E um constituinte
opcional. Sao identificados por letras maildsculas, consecutivas, travessao e pelos
respectivos titulos e dever ser apontados no Sumario.

Anexo

E um texto ou documento ndo elaborado pelo autor, que serve de fundamentacéo,
comprovacdo e/ou ilustracdo, como leis, estatutos etc. Por trata-se de material
complementar ao texto, deve ser incluido quando for imprescindivel a
compreensaodo trabalho. Sao identificados por letras mailsculas, consecutivas,
travessao e pelos respectivos titulos e devem ser apontados no Sumario.

APRESENTACAO GRAFICA

FORMATACAO

A tese ou dissertagdo deve ser impressa em papel branco e tinta de cor preta, folha
“‘A4”, de dimensdes 210 x 297mm, gramatura 90g/m2. A fonte utilizada pode ser
escolhida entre Times New Roman ou Arial, tamanho 12 para o texto, 16 em negrito
para o titulo e cortinas.

Espacejamento:

Entre as linhas do texto: espaco 1,5;

Entre as linhas de referéncias, notas de rodapé e citagbes textuais longas: espaco
simples.

Margens

Superior: 3, 0 cm;
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Esquerda: 3, 0 cm;

Direita: 2, 0 cm;

Inferior: 2, 0 cm;

De paragrafos: 2,0 cm a partir da margem esquerda;
De citacdo longa: 4,0 cm a partir da margem esquerda.

Paginacéo
As péaginas deverdo ser enumeradas sequencialmente a partir do inicio do trabalho
(Elementos Textuais-Introducéo) algarismo arabico, no canto superior direito de
cada pagina, exceto as cortinas e nas paginas chamativas entre um capitulo e outro.
Para efeito de catalogacdo sumarica, todas as paginas deverdo ser contadas a partir
da introducgao.
As paginas iniciais (Elementos Pré-textuais) poderdo ser numeradas, porém se
utilizando algarismos romanos em sua forma minuscula.

Numero de Exemplares

NUumero de Exemplares:

Trabalho Cientifico

Qualificacao Defesa
Dissertacao 4 6

Tese 4 10
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ANEXO F- Normas da Revista Ciéncia e Saude Coletiva

ABRASCO

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA

INSTRU(;OES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, andlises e resultados de investigacfes
sobre um tema especifico considerado relevante para a salude coletiva; e artigos de
discussdo e andlise do estado da arte da area e das subareas, mesmo que nao
versem sobre o0 assunto do tema central.

A revista, de periodicidade mensal, tem como propdsitos enfrentar os desafios,
buscar a consolidacdo e promover uma permanente atualizacdo das tendéncias de
pensamento e das praticas na saude coletiva, em dialogo com a agenda
contemporanea da Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saude Coletiva é publicado sob o modelo de
acesso aberto e €, portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e para
copiar e divulgar para fins educacionais.

Orientacfes para organizagdo de niumeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periédicos
da areaé o seu foco tematico, segundo o propdsito da ABRASCO de promover,
aprofundar esocializar discussfes académicas e debates interpares sobre assuntos
consideradosimportantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento histérico
da saude publica dopais.

Os numeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

» Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de saude
coletiva (espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram
relevante o aprofundamento de determinado assunto.

 Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e
abrangente, relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma de
artigos, dentro dos moldes j4 descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o
Termo de Referéncia é avaliado em seu meérito cientifico e relevancia pelos Editores

Associados da Revista.
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* Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenacéo de
Editores

Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar
0s artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por pareceristas.

* Por Organizacdo Interna dos préprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo
pertinente, artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisorio) da proposta do
namero tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa
resumida em um ou dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos
objetivos, contexto, significado e relevancia para a Saude Coletiva; (4) listagem dos
dez artigos propostos jA com nomes dos autores convidados; (5) proposta de texto
de opinido ou de entrevista com alguém que tenha relevancia na discussao do
assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas de livros que tratem do tema.

Por decisdo editorial 0 méximo de artigos assinados por um mesmo autor num
namero tematico ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou nao.
Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuicbes de
autores de variadas instituicbes nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como
para qualquer outra modalidade de apresentacdo, nesses numeros se aceita
colaboracdo em espanhol, inglés e franceés.

Recomendacfes para a submisséao de artigos

Recomenda-se que o0s artigos submetidos ndo tratem apenas de questbes de
interesse local, ou se situe apenas no plano descritivo. As discussdes devem
apresentar uma analise ampliada que situe a especificidade dos achados de
pesquisa ou revisdo no cenario da literatura nacional e internacional acerca do
assunto, deixando claro o carater inédito da contribuicdo que o artigo traz.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentacdo de artigos propostos para
publicacdo em revistas médicas”, da Comissao Internacional de Editores de Revistas
Médicas, cuja versdo para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral
1997; 14:159-174. O documento esta disponivel em varios sitios na World Wide
Web, como por exemplo,www.icmje.org ou
www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a sua
leitura atenta.

Secdes da publicacédo
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Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve
ter no maximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza
empirica,experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos
de pesquisa ndo deveréo ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre
apresentacdo dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas
caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco,
resultarem de pesquisa e apresentarem analises e avaliacbes de tendéncias tedérico-
metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes
secundarias, submetidas a métodos de analises ja teoricamente consagrados,
tematicos ou de livre demanda, podendo alcancar até o maximo de 45.000
caracteres com espaco.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou varios autores ou
entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter,
no maximo, 20.000caracteres com espaco.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo teméatico da saude
coletiva, publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000
caracteres com espaco. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a
referéncia completa do livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir
as mesmas regras dos artigos.

No momento da submissdo da resenha os autores devem inserir em anexo no
sistema uma reproducao, em alta definicdo da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciacdes e sugestdes a respeito do que € publicado em numeros
anteriores da revista (méximo de 4.000 caracteres com espago).

Observacgéao: O limite maximo de caracteres leva em conta 0s espacos e inclui texto
e bibliografia. O resumo/abstract e as ilustracdes (figuras e quadros) sao
considerados a parte.

Apresentacdo de manuscritos

N&o ha taxas e encargos da submisséo

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os
textos em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua

original e em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e
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palavras-chave na lingua original e em portugués. Nao seréo aceitas notas de pé-
de-péagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no
corpol2, margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereco
eletrénico (http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientacdes do
site.

3. Os artigos publicados seréo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducdo total ou parcial em qualquer meio de divulgacéo, impressa ou eletrénica,
sem a prévia autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria
deve indicar a fonte da publicag&o original.

4. Os artigos submetidos & C&SC néo podem ser propostos simultaneamente para
outros periédicos.

5. As questdes éticas referentes as publicacdes de pesquisa com seres humanos
sao de inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os
principios contidos na Declaracdo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial
(1964, reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizacfes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustragcbes que possam identificar pessoas e
para transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a
procedéncia das citacdes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas nao necessariamente) divididos em se¢des com 0s
titulos Introducdo, Métodos, Resultados e Discusséo, as vezes, sendo necessdria a
inclusdo de subtitulos em algumas secdes. Os titulos e subtitulos das se¢Bes ndo
devem estar organizados com numeracao progressiva, mas com recursos graficos
(caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espaco e o resumo/abstract, com no maximo
1.400caracteres com espaco (incluindo palavras-chave/key words), deve explicitar o
objeto, 0 sobjetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do estudo
ou investigagéo.

Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo, cinco (5) palavras-
chave/key words. Chamamos a atencéo para a importancia da clareza e objetividade
na redacdo do resumo, que certamente contribuira no interesse do leitor pelo artigo,

e das palavras-chave, que auxiliardo a indexacdo mdltipla do artigo. As palavras
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chaves na lingua original e em inglés devem constar no DeCS/MeSH
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracdo dos
artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu
contetdo. A qualificacdo como autor deve pressupor: a) a concepgdo e o
delineamento ou a andlise e interpretacdo dos dados, b) redacéo do artigo ou a sua
revisao critica, e ¢) aprovacao da versao a ser publicada.

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais
autores serdo incluidos no final do artigo.

3. Em nenhum arquivo inserido, deverd constar identificacdo de autores do
manuscrito.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saulde
publica/saude coletiva, assim como abreviaturas e convencdes adotadas em
disciplinas especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.
llustracdes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos
demonstrativos como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos
demonstrativos com informacdes textuais), graficos (demonstracdo esquematica de
um fato e suas variacdes), figura (demonstracdo esquematica de informacdes por
meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou
fotografias). Vale lembrar que a revista é impressa em apenas uma cor, o preto, e
caso o material ilustrativo seja colorido, sera convertido para tons de cinza.

2. O namero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo, salvo
excecodes referentes a artigos de sistematizacdo de areas especificas do campo
tematico. Nesse caso os autores devem negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos
arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido
um breve titulo.

Todas as ilustragGes devem ser citadas no texto.



124

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado
na confecc¢éo do artigo (Word).

5. Os graficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos devem ser
enviados, em separado no programa Word ou em outra planilha como texto, para
facilitar o recurso de copiar e colar. Os graficos gerados em programa de imagem
(Corel Draw ou Photoshop) devem ser enviados em arquivo aberto com uma copia
em pdf.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou exportados para
o)formato llustrator ou Corel Draw com uma coOpia em pdf. Estes formatos
conservam a informacédo vetorial, ou seja, conservam as linhas de desenho dos
mapas. Se for impossivel salvar nesses formatos; os arquivos podem ser enviados
nos formatos TIFF ou BMP, que sdo formatos de imagem e ndo conservam sua
informacéo vetorial, o que prejudica a qualidade do resultado. Se usar o formato
TIFF ou BMP, salvar na maior resolugéo (300 ou mais DPI) e maior tamanho (lado
maior = 18cm). O mesmo se aplica para o material que estiver em fotografia. Caso
nao seja possivel enviar as ilustragcdes no meio digital, o material original deve ser
mandado em boas condi¢cfes para reproducao.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente
na carta de submissdo de seus artigos, se elas sdo de dominio publico ou se tém
permissdo para o uso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliogréaficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtencao de autorizacdo escrita das pessoas
nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas
subscrevem os dados e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros
tipos de contribuicéo.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a
ordem em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de
mais de dois autores,no corpo do texto deve ser citado apenas 0 nome do primeiro
autor seguido da expresséo et al.

2. Devem ser identificadas por niUmeros ardbicos sobrescritos, conforme exemplos

abaixo: ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 ...ex. 2:
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“Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”As referéncias citadas somente
nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do nimero da ultima referéncia
citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem
numerica,seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos
apresentados aperiodicos biomédicos
(http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no
IndexMedicus (http://www.nlm.nih.gov/).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da
publicacdo. Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periédicos

1. Artigo padréo (incluir todos os autores)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Equidade na alocacdo de recursos para a
saude: aexperiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005;
10(2):275-286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS,
Oliveira-Filho EC. Utilizacdo de drogas veterinarias, agrotéxicos e afins em
ambientes hidricos:demandas, regulamentacdo e consideracBes sobre riscos a
saude humana e ambiental. CienSaude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicdo como autorThe Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical
exercise stress testing. Safetyand performance guidelines. Med J Aust 1996;
164(5):282-284.

3. Sem indicacdo de autoria

Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994, 84:15.

4. Nomero com suplemento

Duarte MFS. Maturacéo fisica: uma revisao de literatura, com especial atencéo a
criancabrasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl. 1):71-84.

5. Indicacéo do tipo de texto, se necessario

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet
1996;347:1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autorCecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro:
FGV; 2004.
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Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 82 Edicao.
Séo Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor

Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servicos de
saude.Petropolis: Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis
(IBAMA).Controle de plantas aquaticas por meio de agrotoxicos e afins. Brasilia:
DILIQ/IBAMA;2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposicdo de criangas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F,
MoreiraJC, organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotoxicos, salde e ambiente.
Rio de Janeiro:Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical
Neurophysiology;1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificosCoates V, Correa MM.
Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em S&o Paulo. In:Anais do V
Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertacéo e tese

Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Salde 1988-
2001[tese]. Sao Paulo: Faculdade de Saude Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de
informacdo deadolescentes e professores das escolas municipais de Feira de
Santana — BA [dissertacao].Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira
de Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducao assistida possibilitam a maternidade apés os 40 anos.
Jornaldo Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000
admissionsannually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual
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HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year
Book;1995.

15. Documentos legais

Brasil. Lei n® 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢cOes para
apromocao, protecao e recuperacao da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servigoscorrespondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido 1990; 19
set.

Material no prelo ou nédo publicado

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press
1996.Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto
N.Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito
refratario. ArqBras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletronico

16. Artigo em formato eletrénico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial
on thelnternet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Available
from:http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htmLucena AR, Velasco e Cruz AA,

Cavalcante R. Estudo epidemioldgico do tracoma em comunidade da Chapada do
Araripe — PE — Brasil. Arg Bras Oftalmol [periddico na Internet]. 2004 Mar-Abr
[acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel
em:http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletronicoCDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM].
Reeves JRT, Maibach H. CMEA Multimedia Group, producers. 22 ed. Version 2.0.
San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador

Hemodynamics Ill: the ups and downs of hemodynamics [computer programl].
Version 2.2.0rlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.
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ANEXO G- Regras da revista Cadernos de Saude Publica (USP IMPRESSO)

ISSN 1678-4464version on-line .

CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
REPORTS IN FUBLIC HEALTH

Escopo e politica

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health
(CSP) publica artigos originais com elevado meérito
cientifico que contribuem com o estudo da saude publica
em geral e disciplinas afins. Desde janeiro de 2016, a
revista adota apenas a versdo on-line, em sistema de
publicacdo continuada de artigos em periodicos indexados
na base SciELO. Recomendamos aos autores a leitura
atenta das instrucdes antes de submeterem seus artigos a
CSP.

Como o resumo do artigo alcanca maior visibilidade e
distribuicdo do que o artigo em si, indicamos a leitura
atenta da recomendacédo especifica para sua elaboracéo.
(leia mais — link resumo).

N&o ha taxas para submisséo e avaliagéo de artigos.

A Revista adota o sistema Ephorous para identificacdo de
plagiarismo.

Os artigos serdao avaliados preferencialmente por trés
consultores da area de conhecimento da pesquisa, de
instituicoes de ensino e/ou pesquisa nacionais e
estrangeiras, de comprovada producdo cientifica.
Apoés as devidas correcOes e possiveis sugestdes, o
artigo sera aceito pelo Corpo Editorial de CSP se
atender aos critérios de qualidade, originalidade e
rigor metodoldgico adotados pela revista.

Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo
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a publicacdo Cadernos de Saude Publica, o direito de

primeira publicacéo.

Forma e preparacdo de manuscritos

Recomendamos aos autores a leitura atenta das
instrugbes abaixo antes de submeterem seus artigos a
Cadernos de Saude Publica.

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes secdes:

1.1 — Perspectivas: analises de temas conjunturais, de
interesse imediato, de importancia para a Saude Coletiva
(méximo de 1.600 palavras);
1.2 — Debate: anélise de temas relevantes do campo da
Saude Coletiva, que € acompanhado por comentarios
criticos assinados por autores a convite das Editoras,
seguida de resposta do autor do artigo principal (maximo
de 6.000 palavras e 5 ilustracdes);
1.3 — Espaco Tematico: secdo destinada a publicacdo de 3
a 4 artigos versando sobre tema comum, relevante para a
Saude Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos
para essa Secdo devem consultar as Editoras;
1.4 — Revisdo: revisdo critica da literatura sobre temas
pertinentes a Saude Coletiva, maximo de 8.000 palavras e
5 ilustracBes. Toda revisdo sistematica devera ter seu
protocolo publicado ou registrado em uma base de registro
de revisdes sisteméaticas como por exemplo o PROSPERO

(http://www.crd.york.ac.uk/prospero/); as revisdes

sistematicas deverdo ser submetidas em inglés (leia mais
—LINK 3);

1.5 — Ensaio: texto original que desenvolve um argumento

sobre tematica bem delimitada, podendo ter até 8.000
palavras (leia mais — LINK 4);
1.6 — Questdes Metodoldgicas (LINK 5): artigos cujo foco

€ a discussdo, comparacdo ou avaliacdo de aspectos
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metodologicos importantes para o campo, seja na area de
desenho de estudos, analise de dados ou métodos
gualitativos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes);
artigos sobre instrumentos de afericdo epidemioldgicos
devem ser submetidos para esta Secdo, obedecendo
preferencialmente as regras de Comunicacdo Breve
(mdximo de 1.700 palavras e 3 ilustracbes);
1.7 — Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica
(maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes). Dentro dos
diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois
exemplos: artigo de pesquisa etiologica (LINK 1) na
epidemiologia e artigo utilizando metodologia qualitativa
(LINK 2);

1.8 — Comunicacdo Breve: relatando resultados

preliminares de pesquisa, ou ainda resultados de estudos
originais que possam ser apresentados de forma sucinta
(méaximo de 1.700 palavras e 3 ilustracdes);
1.9 — Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo
anterior de CSP (mdximo de 700 palavras);
1.10 — Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao
campo tematico de CSP, publicado nos ultimos dois anos
(maximo de 1.200 palavras).

2. Normas para envio de artigos

2.1 - CSP publica somente artigos inéditos e originais, e
gue ndo estejam em avaliagdo em nenhum outro periédico
simultaneamente. Os autores devem declarar essas
condicbes no processo de submissdo. Caso seja
identificada a publicagdo ou submissdo simultdnea em
outro perioddico o artigo sera desconsiderado. A submissao
simultanea de um artigo cientifico a mais de um periédico
constitui grave falta de ética do autor.
2.2 - Serdo aceitas contribuicbes em Portugués, Inglés ou

Espanhol.
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2.3 - Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos nao
serao aceitos.
2.4 - A contagem de palavras inclui somente o corpo do
texto e as referéncias bibliograficas, conforme item 12.13.
2.5 - Todos os autores dos artigos aceitos para publicacao
serdo automaticamente inseridos no banco de consultores
de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a disposi¢céo
para avaliarem artigos submetidos nos temas referentes
ao artigo publicado.
3. Publicacao de ensaios clinicos
3.1 Artigos que apresentem resultados parciais ou
integrais de ensaios clinicos devem obrigatoriamente ser
acompanhados do numero e entidade de registro do
ensaio clinico.
3.2 Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacao
do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacao
em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizacdao Pan-
Americana da Saude (OPAS)/Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a
serem publicados a partir de orientacdbes da OMS, do
International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE) e do Workshop ICTPR.
3.3 As entidades que registram ensaios clinicos segundo
os critérios do ICMJE séo:

o Australian New Zealand Clinical Trials Registry

(ANZCTR)

e ClinicalTrials.gov

e International Standard Randomised Controlled Trial
Number (ISRCTN)

o Nederlands Trial Register (NTR)

e UMIN Clinical Trials Reqistry (UMIN-CTR)

e WHO International Clinical Trials Reqistry Platform
(ICTRP)
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4. Fontes de financiamento

4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de
financiamento ou suporte, institucional ou privado, para a
realizacéo do estudo.
4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos
ou com descontos, também devem ser descritos como
fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade,
estado e pais).
4.3 No caso de estudos realizados sem recursos
financeiros institucionais e/ou privados, os autores devem
declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento para a
sua realizacao.

5. Conflito de interesses

5.1 Os autores devem informar qualquer potencial conflito
de interesse, incluindo interesses politicos e/ou financeiros
associados a patentes ou propriedade, provisdo de
materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no
estudo pelos fabricantes.

6. Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribuicbes
individuais de cada autor na elaboragcdo do artigo.
6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-
se nas deliberacdes do ICMJE, que determina o seguinte:
0 reconhecimento da autoria deve estar baseado em
contribuicdo substancial relacionada aos seguintes
aspectos: 1. Concepcdo e projeto ou analise e
interpretacdo dos dados; 2. Redacao do artigo ou revisao
critica relevante do conteudo intelectual; 3. Aprovacéo final
da versao a ser publicada. 4. Ser responséavel por todos os
aspectos do trabalho na garantia da exatidao e integridade
de qualquer parte da obra. Essas quatro condi¢bes devem
ser integralmente atendidas.

7. Agradecimentos
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7.1 Possiveis mengbes em agradecimentos incluem
instituicbes que de alguma forma possibilitaram a
realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram
com o estudo, mas que ndo preencheram os critérios para
serem coautores.

8. Referéncias

8.1 As referéncias devem ser numeradas de forma
consecutiva de acordo com a ordem em que forem sendo
citadas no texto. Devem ser identificadas por numeros
arabicos sobrescritos (p. ex.. Silva 1). As referéncias
citadas somente em tabelas e figuras devem ser
numeradas a partir do nimero da ultima referéncia citada
no texto. As referéncias citadas deverdo ser listadas ao
final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas

gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos

Apresentados a Periédicos Biomédicos.

N&o serdo aceitas as referéncias em nota de rodapé ou
fim de pagina

8.2 Todas as referéncias devem ser apresentadas de
modo correto e completo. A veracidade das informacfes
contidas na lista de referéncias é de responsabilidade
do(s) autor(es).
8.3 No caso de usar algum software de gerenciamento de
referéncias bibliograficas (p. ex.: EndNote), o(s) autor(es)
devera(ao) converter as referéncias para texto.

9. Nomenclatura

9.1 Devem ser observadas as regras de nomenclatura
zoolégica e boténica, assim como abreviaturas e
convencOes adotadas em disciplinas especializadas.

10. Etica em pesquisas envolvendo seres humanos
10.1 A publicacdo de artigos que trazem resultados de
pesquisas envolvendo seres humanos esta condicionada

ao cumprimento dos principios éticos contidos na
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Declaracéo de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983,
1989, 1996, 2000 e 2008), da Associacao Médica Mundial.

10.2 Além disso, deve ser observado o atendimento a

legislagBes especificas (quando houver) do pais no qual a
pesquisa foi realizada.
10.3 Artigos que apresentem resultados de pesquisas
envolvendo seres humanos deverdo conter uma clara
afirmacdo deste cumprimento (tal afirmagcdo devera
constituir o Ultimo paragrafo da secdo Métodos do artigo).
10.4 ApGs a aceitacdo do trabalho para publicacdo, todos
0s autores deverdo assinar um formulario, a ser fornecido
pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o cumprimento
integral de principios éticos e legislacdes especificas.
10.5 O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de
solicitar informacdes adicionais sobre os procedimentos
éticos executados na pesquisa.

11. Processo de submisséo online

11.1 Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por
meio do sitio do Sistema de Avaliacdo e Gerenciamento
de Artigos (SAGAS), disponivel em:

http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php.

11.2 Outras formas de submissdo néo serdo aceitas. As
instrucdes completas para a submissédo sao apresentadas
a seguir. No caso de duvidas, entre em contado com o
suporte sistema  SAGAS pelo e-mail: csp-

artigos@ensp.fiocruz.br.

11.3 Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS.
Em seguida, inserir o nome do usuario e senha para ir a
area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuarios
do sistema SAGAS devem realizar o cadastro em
“Cadastre-se” na pagina inicial. Em caso de esquecimento
de sua senha, solicite 0 envio automatico da mesma em

“Esqueceu sua senha? Clique aqui”.
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11.4 Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apés clicar
em “Cadastre-se” vocé sera direcionado para o cadastro
no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail,
telefone, instituico.

12. Envio do artigo

12.1 A submissédo online é feita na area restrita de
gerenciamento de artigos:

http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor deve

acessar a “Central de Autor” e selecionar o link “Submeta
um novo artigo”.
12.2 A primeira etapa do processo de submissao consiste
na verificacdo as normas de publicacdo de CSP.
O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de
CSP se cumprir todas as normas de publicacao.
12.3 Na segunda etapa séo inseridos os dados referentes
ao artigo: titulo, titulo resumido, area de concentracéo,
palavras-chave, informagbes sobre financiamento e
conflito de interesses, resumos e agradecimentos, quando
necessario. Se desejar, o autor pode sugerir potenciais
consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue
capaz de avaliar o] artigo.
12.4 O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e
Espanhol) deve ser conciso e informativo, com no maximo
150 caracteres com espacos.
12.5 O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres
com espacos.
12.6 As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no
idioma original do artigo) devem constar na base da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
12.7Resumo. Com excecao das contribuicbes enviadas as
secOes Resenha, Cartas ou Perspectivas, todos os artigos
submetidos deverdo ter resumo no idioma original do

artigo, podendo ter no maximo 1.700 caracteres com
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espaco. Visando ampliar o alcance dos artigos publicados,
CSP publica os resumos nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. No intuito de garantir um padréo de qualidade
do trabalho, oferecemos gratuitamente a traducdo do
resumo para os idiomas a serem publicados.
12.8 Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as
instituicbes e/ou pessoas poderdo ter no maximo 500
caracteres com espaco.
12.9 Na terceira etapa séo incluidos o(s) nome(s) do(s)
autor(es) do artigo, respectiva(s) instituicdo(6es) por
extenso, com endereco completo, telefone e e-mail, bem
como a colaboragéo de cada um. O autor que cadastrar o
artigo automaticamente sera incluido como autor de artigo.
A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da
publicacao.

12.10 Na quarta etapa € feita a transferéncia do arquivo
com o0 corpo do texto e as referéncias.
12.11 O arquivo com o texto do artigo deve estar nos
formatos DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format)
ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1
MB.

12.12 O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm,
fonte Times New Roman, tamanho 12.
12.13 O arquivo com o texto deve conter somente 0 corpo
do artigo e as referéncias bibliograficas. Os seguintes itens
deverdo ser inseridos em campos a parte durante o
processo de submisséo: resumos; home(s) do(s) autor(es),
afiliacdo ou qualquer outra informacéo que identifique o(s)
autor(es); agradecimentos e colaboractes; ilustracdes
(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).
12.14 Na quinta etapa séo transferidos os arquivos das
ilustracbes do artigo (fotografias, fluxogramas, mapas,

graficos e tabelas), quando necessario. Cada ilustracao
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deve ser enviada em arquivo separado clicando em
"Transferir".

12.15llustracdes. O numero de ilustracbes deve ser
mantido ao minimo, conforme especificado no item 1
(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).
12.16 Os autores dever&o arcar com 0s custos referentes
ao material ilustrativo que ultrapasse o0 limite.
12.17 Os autores devem obter autorizacdo, por escrito,
dos detentores dos direitos de reproducéo de ilustragdes
gue ja tenham sido publicadas anteriormente.
12.18Tabelas. As tabelas podem ter 17cm de largura,
considerando fonte de tamanho 9. Devem ser submetidas
em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich
Text Format) ou ODT (Open Document Text). As tabelas
devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo
com a ordem em que aparecem no texto, e devem ser
citadas no corpo do mesmo. Cada dado na tabela deve ser
inserido em uma célula separadamente, e dividida em
linhas e colunas.
12.19Figuras. Os sequintes tipos de figuras serdo aceitos
por CSP: Mapas, Graficos, Imagens de satélite,
Fotografias e  Organogramas, e Fluxogramas.

12.200s mapas devem ser submetidos em formato vetorial

e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: WMF
(Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG
(Scalable Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados
originalmente em formato de imagem e depois exportados
para o formato vetorial ndo serdo  aceitos.

12.210s qgraficos devem ser submetidos em formato

vetorial e serdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo:
XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document
Spreadsheet), WMF  (Windows  MetaFile), EPS
(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial
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Graphics).

12.22 As imagens de satélite e fotografias devem ser
submetidas nos seguintes tipos de arquivo: TIFF (Tagged
Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolugdo minima
deve ser de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho
minimo de 17,5cm de largura. O tamanho limite do arquivo
deve ser de 10Mb.
12.23 Os organogramas e fluxogramas devem ser
submetidos em arquivo de texto ou em formato vetorial e
sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC
(Microsoft Word), RTF (Rich Text Format), ODT (Open
Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS
(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial
Graphics).

12.24 As figuras devem ser numeradas (algarismos
arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem no
texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo.
12.25 Titulos e legendas de figuras devem ser
apresentados em arquivo de texto separado dos arquivos
das figuras.
12.26Formato vetorial. O desenho vetorial € originado a
partir de descricbes geométricas de formas e normalmente
€ composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre
outros elementos, isto €, utilizam vetores matematicos
para sua descrigao.
12.27Finalizagéo da submissdo. Ao concluir o processo de
transferéncia de todos os arquivos, clique em "Finalizar
Submissao".

12.28Confirmacdo da submissédo. Apos a finalizacdo da
submissédo o autor receberd uma mensagem por e-mail
confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso nao
receba o e-mail de confirmacao dentro de 24 horas, entre

em contato com a Secretaria Editorial de CSP por meio do
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e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

13. Acompanhamento do processo de avaliacdo do
artigo

13.1 O autor poderd acompanhar o fluxo editorial do artigo
pelo sistema SAGAS. As decisdes sobre o artigo serdo
comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema
SAGAS.

13.2 O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera
ser feito através do sistema SAGAS.

14. Envio de novas versdes do artigo

14.1 Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas
usando-se a area restrita de gerenciamento de artigos do
sistema SAGAS, acessando o artigo e utilizando o link
“Submeter nova versao”.

15. Prova de prelo

15.1 — A prova de prelo sera acessada pelo(a) autor(a) de
correspondéncia via sistema
[http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login].
Para visualizar a prova do artigo serd necessario 0
programa Adobe Reader ou similar. Esse programa pode
ser instalado gratuitamente pelo site
[http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html].
15.2 - Para acessar a prova de prelo e as declaracoes,
o(a) autor(a) de correspondéncia devera acessar o link do
sistema:
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login,
utilizando login e senha ja cadastrados em nosso site. Os
arquivos estardo disponiveis na aba “Documentos”.
Seguindo o] passo a passo:
15.2.1 — Na aba “Documentos”, baixar o arquivo PDF com
0 texto e as declaragbes (Aprovacao da Prova de Prelo,
Cessdo de Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica) e

Termos e Condicdes);
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15.2.2 — Encaminhar para cada um dos autores a prova de
prelo e a declaracdo de Cessdo de Direitos Autorais
(Publicacéo Cientifica);
15.2.3 — Cada autor(a) devera verificar a prova de prelo e
assinar a declaracdo Cessédo de Direitos Autorais
(Publicacéo Cientifica);
15.2.4 — As declaragcfes assinadas pelos autores deverao
ser escaneadas e encaminhadas via sistema, na aba
“‘Autores”, pelo autor de correspondéncia. O upload de

cada documento devera ser feito no espaco referente a

cada autor(a);
15.2.5 - Informagbes importantes para 0 envio de
corregoes na prova:

15.2.5.1 — A prova de prelo apresenta numeracdo de
linhas para facilitar a indicacdo de eventuais correcoes;
15.2.5.2 — Nao serdo aceitas correcdes feitas diretamente
no arquivo PDF;
15.2.5.3 — As correcdes deverdo ser listadas na aba
“Conversas”, indicando o numero da linha e a corregao a
ser feita.
15.3 — As Declaracdes assinadas pelos autores e as
correcbes a serem feitas deverdo ser encaminhadas via
sistema

[http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login] no

prazo de 72 horas.

[Home] [Sobre esta revista] [Corpo editorial] [Assinaturas]
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LINK RESUMO

Resumo

O Resumo alcanca maior visibilidade e distribuicdo do que o artigo em si, por isto
deve conter as informacdes essenciais do artigo. Nos CSP a extensdo do Resumo é
restrita a 1.700 caracteres (incluindo espagos), 0 que torna a sua elaboragdo um
desafio.

O Resumo é escrito depois do artigo pronto, mas nao € corte e cola de frases
soltas. E um sumario do que tem de mais importante, e deve atrair o leitor para o
artigo completo. Frequentemente é a Unica parte do artigo que € lida. CSP nao adota
resumo estruturado, pois é grande a variedade de tipos de artigos recebidos. Em
geral, o Resumo deve conter o objetivo, o método, os principais resultados e
concluséo.

Na conclusao evite jargdes do tipo “mais pesquisas sao necessarias sobre 0
tema”, “os resultados devem ser considerados com cautela” ou “os resultados deste
estudo podem ser uteis para a elaboragao de estratégias de preveng¢ao”. No final do
Resumo descreva em uma frase sua conclusdao sobre em que termos seus
resultados ajudaram a responder aos objetivos do estudo. Procure indicar a
contribuicdo dos resultados desse estudo para o conhecimento acerca do tema
pesquisado.
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