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RESUMO

O objetivo deste estudo foi relatar o processo de construcdo coletiva da Clinica Ampliada (CA) no
Departamento de Odontologia da Universidade Estadual de Maringd (UEM). Este é um estudo do
tipo descritivo, de carater documental, baseado na analise dos temas registrados nas atas das reunides
semanais da Comissdo Permanente de Avaliagdo da Clinica Ampliada (COPACA), desde o primeiro
semestre de 2010 até o primeiro semestre de 2017. Os dados foram interpretados pelo método da
andlise de conteudo preconizado por Bardin. Os documentos apontaram que 0s impactos da gestdo
colegiada sobre o funcionamento da clinica odontolégica da UEM foram: maior resolutividade dos
problemas, menor dificuldade nos enfrentamentos dos desafios encontrados, maior comprometimento
dos envolvidos, planejamento integral dos casos e satisfacdo dos docentes, discentes, agentes
universitarios e usuarios. Como produtos das discussdes realizadas pela COPACA, podemos citar:
Prontuario Gnico; Manual da Clinica Ampliada e Instrutivo da Clinica Ampliada. Este estudo permitiu
concluir que a construcdo e o aprimoramento da CA no Departamento de Odontologia da
Universidade Estadual de Maringd (UEM) tém ocorrido de forma continua no periodo de 2010 a
2017, resultado de um esforco e sinergia da equipe. As reunides semanais da COPACA s&o 0 espaco
onde a gestdo colegiada se consolida e a escuta e as potencialidades sdo legitimadas. Diversas
tematicas emergiram a partir de problemas detectados no dia a dia. Houve discusséo e reflexdo e
propostas foram elaboradas objetivando a melhoria do servigo e do ensino, conforme preconiza a
Politica Nacional de Humanizacao.

Descritores: Humanizacio da Assisténcia. Odontologia. Sistema Unico de Satde.

1 INTRODUCAO técnico e cientificol. Este perfil profissional
De acordo com as Diretrizes Curriculares humanizado é de dificil conceituacdo, devido ao

Nacionais para os cursos de Odontologia, 0 seu carater subjetivo, complexo e multidi-

cirurgido-dentista deve ter um perfil generalista, mensional.

humanista, critico e reflexivo, bem como atuar Inserida no contexto da salde, a

em todos os niveis de atengédo a saude, com rigor humanizacao transcende a habilidade clinica dos
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profissionais, pois exige mudancgas na qualidade
do comportamento?. Humanizar o atendimento
clinico implica em compreender as angustias e
incertezas do individuo que o recebera,
concedendo-lhe apoio e atencdo permanentes na
busca pelo restabelecimento e/ou manutencéo da
saude. Portanto, €é possivel inferir que
humanizacdo € um processo que se encontra em
constante transformacéo e que sofre influéncia
do contexto local? e da compreenséo individual e
coletiva do espago que 0 outro ocupa, na relagdo
profissional-paciente. Assim, seria 0 processo de
transformar o relacionamento historicamente
verticalizado pelo saber e poder do profissional,
para um relacionamento horizontal, com trocas
de conhecimento e aprendizagem mutua, escuta
qualificada, visando a implementacdo das
mudancas necessarias na forma de viver e lidar
com os problemas de salde.

A politica Nacional de Humanizacdo
(PNH)?3, publicada em 2004, objetiva reforcar os
principios do Sistema Unico de Satde, no qual o
profissional tem a responsabilidade de atuar de
forma integral e resolutiva, na prevencao,
reabilitacdo e promocéo da satde®. Essa politica
estimula a comunicacdo entre gestores,
trabalhadores e usuérios, de modo a construir
processos coletivos de enfrentamento dos
desafios no trabalho, além de basear-se no
desenvolvimento da autonomia do usuario, bem
como a corresponsabilidade do mesmo em
relacdo a sua saude?. Uma das propostas da PNH
envolve a implantacdo da CA nos servicos de
salde, cujo foco principal é a atencdo individual
e coletiva, possibilitando que outros aspectos do
sujeito, que ndo apenas o bioldgico, possam ser
compreendidos e trabalhados®. Outra proposta é
a questdo do acolhimento, que é uma postura
ética que implica na escuta do usuario em suas
queixas®.

As politicas macro de inducdo de
mudanca na formacao profissional na area da

salde, baseadas em movimentos internacionais e,
posteriormente, nacionais, foram balizadoras
para os avancos no Curso de Odontologia da
Universidade Estadual de Maringd (UEM).

O projeto politico-pedagogico deste curso
foi discutido e reformulado em 1992, tendo como
base um curriculo integrado, no qual se colocou
em pratica, com grandes desafios, avangos e
retrocessos, um processo inovador na formacao
de um futuro profissional da Odontologia: lider,
comunicador, questionador, reflexivo, ético,
capaz de atuar no sistema de salde vigente e de
pautar suas decisdes clinicas na melhor evidéncia
cientifica®.

O Programa de Reorienta¢do na Formacéo
Profissional na Saude (Pré-Saude), instituido por
meio da Portaria Interministerial 2.101/2005, foi
um grande propulsor desta proposta no Curso de
Odontologia da UEM. Esta foi uma iniciativa
conjunta dos Ministérios da Saude e da Educacéo,
apoiada pela Organizagdo Panamericana de Salde’.
Concomitantemente, a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH)3 e a Politica de Educacio
Permanente (PEP)® atuaram como norteadoras
das discussdes e da sensibilizacdo para as
mudancas, gerando a conscientizagdo do corpo
docente e técnico. A formacdo dos profissionais
de salde ndo pode apenas objetivar a busca
eficiente de evidéncias ao diagnostico, cuidado,
tratamento, prognostico, etiologia e profilaxia
das doencas e agravos, mas também desenvolver
condicdes de atendimento as necessidades de
salde das pessoas e das populacbes, da gestdo
setorial e do controle social em salde,
redimensionando 0  desenvolvimento da
autonomia das pessoas até a condicdo de
influéncia na formulacéo de politicas do cuidado.
E papel das instituicBes de ensino, junto com o
SUS, coletar, sistematizar, analisar e interpretar
permanentemente informacgdes da realidade,
problematizar o trabalho e as organizagOes de
salude e de ensino, construindo significados e

Revista da ABENO » 17(4):121-132, 2017

122



Processo de construgdo coletiva da Clinica Ampliada na Odontologia por meio de uma gestdo colegiada

praticas a partir da orientacdo da sociedade,
mediante participacdo ativa dos gestores,
formadores, usuarios e estudantes®.

No processo de construcdo da CA, varias
atividades foram realizadas para fomentar e criar
uma massa critica motivada, desde palestras com
convidados pertencentes a PNH e a PEP, até a
aproximacdo com a Coordenacdo Geral de Saude
Bucal, o estimulo & participacdo de docentes,
agentes universitarios, discentes e comunidade
em eventos regionais e nacionais, a presenca de
apoiadores da PNH assessorando a conducao dos
trabalhos e, ainda, a organizacdo de oficinas e
grupos de trabalhos com tematicas especificas.
Com apoio financeiro e diretrizes norteadoras
claras, o Projeto Pro-Salde estimulou mudancas
significativas no Curso de Odontologia da UEM.

Neste contexto, em 2006, a implementagéo
de atividades coordenadas pela area de Saude
Coletiva introduziu os alunos nas equipes de
salude bucal da Estratégia Saude da Familia
(ESF) no municipio de Maringd/PR, a partir da
territorializacdo, visitas domiciliares, reconhe-
cimento dos espacos sociais, busca ativa,
identificacdo dos riscos e vulnerabilidades,
participacdo em reunides do conselho local de
salde e aproximacdo da comunidade por meio da
organizagdo de eventos conjuntos. Em 2007,
além dessas atividades, iniciou-se o atendimento
odontologico destas familias, na chamada
“clinica do PSF”, onde os projetos terapéuticos
singulares eram discutidos por equipes de
estudantes. Buscava-se a resolucdo do problema
do paciente, levando-se em conta seu contexto
familiar e social. Os estudantes participavam de
reunides com a equipe multiprofissional, da
elaboracdo do genograma e do atendimento
clinico odontoldgico.

Nesse cendrio de politicas macro
convergentes, de discussdo ampliada e inclusiva,
do apoio da gestdo do Departamento e da
presenca de um grupo consciente da importancia

destas iniciativas, em 2009, a CA do
Departamento de Odontologia da UEM foi
iniciada, com uma proposta de modificar a l6gica
do atendimento e ter uma clinica-escola que
ensinasse 0s estudantes a cuidar de pessoas,
familias e comunidade em uma abordagem
integral. A CA é a porta de entrada para a atencao
odontolodgica no curso de Odontologia da UEM e
atende os usuarios do SUS desde 2002, sendo um
ponto de atencdo a salde bucal importante do
municipio. A CA esté inserida na disciplina de
estagios supervisionados em saude coletiva do
ultimo ano do curso de graduacéo (50. ano), com
a composicao dos estudantes da graduacao, pos-
graduacdo, docentes, agentes universitarios e
usuarios.

A CA da UEM tem como objetivo, além de
oferecer um atendimento integral e humanizado
ao paciente, o de promover a interacdo e o
vinculo do estudante com os demais sujeitos
envolvidos na atencdo odontol6gica, como a
comunidade e a equipe multiprofissional de
salde. O atendimento odontoldgico do paciente é
realizado pelos estudantes, orientados por
docentes de todas disciplinas. O planejamento é
integrado e oferece opcBes ao usuario, que
escolhe o tratamento conforme suas condigdes e
expectativas. Assim, o usuario segue um fluxo de
atendimento, de acordo com o grau de
complexidade dos procedimentos previstosi®:?,
Além disso, 0 usuario apresenta um fluxo interno
e externo para acompanhamento. Semanalmente,
ocorrem reunides com docentes, estudantes e
agentes universitarios, que integram a COPACA.
Nessas reunides, sdo trabalhados temas atinentes
a avaliacdo, intervencdo e reorientacdo das
atividades e metas da clinica'?. A formagao dessa
comissdo teve como objetivo a busca da
qualidade dos servicos de saude bucal, produgédo
de conhecimento e colegiadamente reorganizar o
processo de trabalho no cotidiano da CA da
UEM, extrapolando para as outras clinicas da
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graduacéo, outras necessidades de articulacéo e
para o proprio ensino da Odontologia®.

Desta maneira, o objetivo deste trabalho foi
relatar o processo de construgédo coletiva da CA,
na Odontologia, por meio da gestdo colegiada,
durante o periodo de 2010 a 2017.

2 METODOLOGIA

Este estudo descritivo, de carater
documental®®, baseou-se na anélise dos temas
registrados nas atas das reunides semanais da
Comissdo Permanente de Avaliagdo da CA
(COPACA), do Departamento de Odontologia
(DOD), da UEM, na cidade de Maringa/PR,
desde o primeiro semestre de 2010 até o primeiro
semestre de 2017.

Todos os documentos foram verificados
por dois pesquisadores de forma independente
(MF, NBR). Apds analise, os temas registrados
nas atas das reunides foram agrupados.

Para a analise documental, recorreu-se a
metodologia da analise de contetdo!4, que
representa o conjunto de técnicas de investigacao
cientifica baseada em dados linguisticos. Nesse
tipo de analise, os elementos fundamentais da
comunicagdo sdo identificados, numerados e
categorizados. As categorias devem, antes de
tudo, refletir os propositos da pesquisa. A anélise
documental das atas serviu de base para o
conhecimento dos assuntos abordados nas
reunides, demonstrando a participacdo de todos
os integrantes da COPACA, por meio de suas
contribuicdes durante as reunides.

Para relatar e avaliar o processo de
construgdo coletiva da CA, cuja implantagdo nos
servigos de salde esta incluida entre as propostas
da PNH, os dados levantados resultaram em 83
tematicas que, uma vez quantificadas e
analisadas, foram agrupadas e classificadas em
trés familias: CA, PNH e assuntos gerais.

Os dados selecionados sdo apresentados de
forma descritiva.

3 RESULTADOS

Neste estudo, foram avaliadas todas as
reunibes ocorridas no periodo de 2010 a 2017
(tabela 1), ou seja, desde a criagéo institucional
da COPACA.

As analises dos documentos resultaram em
3 categorias que agregam a CA (tabela 2),
politica nacional de humanizacdo (tabela 3) e
assuntos gerais (tabela 4), distribuidas por ano.

Os assuntos classificados dentro da
tematica  “CA” foram relacionados a
implantagdo, organizacgdo, regulagdo, funcio-
namento, avaliagdo, corpo  estruturante,
planejamento, capacitacdo e divulgacdo da CA.

Os assuntos classificados dentro da
tematica “PNH” foram os relacionados com os
principios desta politica, como: acolhimento,
escuta do usuério, trabalho em equipe, gestao co-
participativa e planejamento clinico integrado,
bem como discussdes intersetoriais e visitas de
consultores do Ministério da Saude (MS) para
acompanhamento das a¢Ges baseadas na PNH.

Os assuntos classificados na temaética
“assuntos gerais” sdo os relacionados ao
Departamento e a Clinica de Odontologia, que
envolvem discussdes a respeito do perfil do
egresso que temos interesse de formar. Além
disso, séo discutidos problemas de outros setores,
experiéncias de docentes e estudantes em
congressos e reunides externas, planejamento
financeiro e resolucdo de problemas técnicos da
clinica. Vale salientar que a CA também
funciona como espaco para analise e reflexdo
sobre assuntos atinentes a Odontologia, de uma
maneira geral, como, por exemplo, a
contribuicéo do cirurgido-dentista na notificagéo
compulsédria de doencas, bem como de casos de
violéncia doméstica.

Como produtos das discussdes e
construcdes coletivas realizadas pela COPACA,
podemos citar 3 documentos basicos: 1)
Prontuério unico; 2) Manual da Clinica
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Ampliada; 3) Instrutivo da Clinica Ampliada.

O Prontuario Unico do Paciente foi
elaborado com a participacdo de docentes de
todas as especialidades. O Manual da Clinica
Ampliada, produzido em 2010, contém o
fluxograma da clinica, a descricdo da
operacionalizacdo do atendimento, as fases do
planejamento integrado que auxiliam o estudante
na construcdo do plano de tratamento, os critérios
para a indicacdo dos procedimentos de acordo
com as séries, areas e grau de complexidade, as
fichas de referéncia e contrarreferéncia e a ficha
de alta.

O Instrutivo da Clinica Ampliada contém a
nova ficha de avaliacdo do desempenho dos
estudantes (contemplando os propdsitos de
avaliacdo por competéncia), o painel com as
informacdes sobre a organizacgao do atendimento
na Clinica Odontolégica da UEM, o questionério

de satisfacdo do usuério pré e pds-atendimento,
as normas para 0s seminarios de planejamento
integrado de casos clinicos, a composicao das
equipes de trabalho e o Regulamento da Clinica
Ampliada, bem como informacdes sobre o papel
do controle social no atendimento odontolégico.

A Clinica Ampliada da UEM foi visitada
por membros da PNH do Ministério da Saude
desde a sua criagdo. Os registros das falas das
consultoras e apoiadoras da PNH nas reunides da
COPACA mostraram que a CA do Curso de
Odontologia da UEM tem sido uma experiéncia
pioneira e inovadora na area da Odontologia e
que a divulgacdo dos seus avancos traria
beneficios potenciais a comunidade académica e
aos servicos de saude.

A COPACA também discutiu e deliberou
sobre assuntos atinentes a operacionalizagdo da
Clinica Odontoldgica.

Tabela 1 - Frequéncia absoluta e relativa do nimero de reunides da COPACA realizadas em cada ano.

ANO Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa

2010 33 18.33%

2011 26 14,45%

2012 23 12,78%

2013 22 12.22%

2014 23 12,78%

2015 15 8.33%

2016 23 12,78%

2017 15 8.33%
TOTAL 180 100%
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Tabela 2 - Resultado da analise dos dados sobre a tematica “Clinica Ampliada”, com seus respectivos assuntos nos anos de 2010 a 2017.

Assuntos CA

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

Capacitacdo sobre o funcionamento da CA (fluxos e atendimentos)

X

X

X

Projeto terapéutico singular

Regulamento da CA

Pactuacéo das regras na CA com os alunos da graduacao

Desenvolvimentos de documentos legais para atendimento do paciente

Discussdo sobre a avaliacdo dos alunos

Discussdo sobre a biosseguranca

Discusséo sobre a importancia dos determinantes sociais no processo salide-doenca

Discussdo sobre as auséncias de pacientes

Discussdo sobre o corpo clinico da CA e COPACA

Discussdo sobre o papel da CA

Envolvimento da p6s-graduacdo na CA

Escuta da opinido dos alunos de graduacéo e pés-graduacéo

Fluxograma de atendimento

X[ X|X|X]|X]| X

Instrutivo da CA

X | X | X| X[ X

Modificag¢bes nos prontuarios e seu preenchimento

Planejamento para o préximo ano da CA

Procedimento clinico minimo realizado CA

Discussdo das normas dos Seminérios da CA

Realizagédo de workshops com metodologias ativas de ensino aprendizagem

X | X[ X]| X | X

X | X | X]| X

Utilizag&o de redes sociais
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Tabela 3 - Resultado da analise dos dados sobre a tematica “PNH”, com seus respectivos assuntos nos anos de 2010 a 2017.

Assuntos PNH 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Aplicacéo dos principios da PNH na prética clinica X X X
Desenvolvimento e discussdo Protocolo de ACCR urgéncia X X X
Discusséo Protocolo de ACCR da CA X X
Discussoes de aces intersetoriais para aplicacdo da PNH X X
Escuta do usuério do SUS X X
Estimulo ao trabalho em equipe X X X X X X
Gestao coparticipativa X X X X X X
Planejamento clinico integrado X X X X X X X
Reuni&o com consultora do Ministério da saude sobre PNH X X X X X

Tabela 4 - Resultado da analise dos dados sobre a tematica “assuntos gerais”, com seus respectivos assuntos nos anos de 2010 a 2017.
Assuntos gerais 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Formacdo do perfil do aluno de acordo com DCN X X X X X X
Discusséo e decisdes sobre outros setores de interesse do DOD X X X X X X X
Discusséo sobre violéncia e notificagdo X X
Experiéncias compartilhadas de participacdo em congresso e cursos X X X X X X
Planejamento financeiro X X
Resolucdo de problemas técnicos da clinica X X X
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4 DISCUSSAO

Inicialmente, a COPACA teve como
objetivo sensibilizar e informar docentes e
funcionarios sobre o0s novos processos de
trabalho. Em um segundo momento, serviu de
apoio para a implementacdo e a organizagédo da
clinica ampliada, bem como para aumentar o
comprometimento dos atores envolvidos. Mais
recentemente, nas reunides dessa comissdo, as
mudangas sdo validadas e 0s rumos sé&o,
continuamente, repensados.

A implantacdo da CA significou um olhar
verdadeiramente “ampliado” para o usuario, que
deixou de ser mero instrumento de treinamento
técnico. Sensibilidade e ética para a escuta
qualificada, bem como abertura para o dialogo e
para a identificacdo das necessidades individuais
ttm sido requisitos de um atendimento
humanizado. Antes da implantagcdo da CA e da
elaboracdo de um prontuédrio Unico para o
usuario, o paciente possuia fichas clinicas
separadas para as diferentes especialidades da
Odontologia e, muitas vezes, era atendido de
acordo com a necessidade de aprendizagem do
aluno.

Para que as mudancas ocorressem, foram
necessarios a participacdo e o empenho de todo o
corpo docente, ja que a implantacdo da CA
também modificou a organizacdo das demais
clinicas da graduacdo, ndo so6 pela adogdo de um
prontuério Unico, mas também porque o fluxo de
atendimento passou a se estabelecer a partir da
acolhida na CA. A autonomia dos usuarios na
manutencdo de sua salde bucal e geral passou a
ser o foco do cuidado, e ndo mais apenas as
demandas de atendimento clinico.

Desde a criacdo da COPACA, as reunides
tém sido semanais. Na tabela 1, percebe-se uma
reducdo do nimero de reunides a partir do ano de
2011, porque foram inseridos os seminarios de
planejamento integrado de casos clinicos. Os
seminarios sd0 espagos para a exposicdo e

discussdo dos casos clinicos integrados em
auditorios especificos para acomodar os alunos
de graduacgdo, docentes, agentes universitarios e
preceptores. Assim, nos dias de seminario, ndo
h& tempo para a reunido da COPACA. Ja em
2015, houve uma queda em funcdo de uma
paralisacdo das atividades na UEM. Em 2017, o
periodo analisado foi o primeiro semestre. A
periodicidade semanal tem oportunizado
reflexdo e avaliagdo permanentes, bem como
resolucgéo de intercorréncias.

Os processos de qualificacdo do pessoal da
salde devem ser estruturados a partir da
problematizacdo do seu processo de trabalho,
com o objetivo de transformacdo das praticas
profissionais e da prépria organizacdo do
trabalho, tomando como referéncia as
necessidades de saude das pessoas e das
populagdes, da gestdo setorial e do controle
social em salde. Desse modo, transformar a
formacdo e a gestdo do trabalho em salde nédo
podem ser consideradas questfes simplesmente
técnicas, ja que envolvem mudanca nas relagoes,
nos processos, nos atos de salde e,
principalmente, nas pessoas. Sdo questdes
tecnopoliticas e implicam a juncdo de acGes para
dentro e para fora das instituicGes de saude, na
perspectiva de ampliacdo da qualidade da gestéo,
do aperfeicoamento da integralidade, da
competéncia do conceito ampliado de salde e do
fortalecimento do controle da sociedade no
sistema®. Estes si0 o0s objetivos da gestdo
colegiada da Clinica Ampliada da Odontologia
da UEM. A concretizacdo da Clinica Ampliada
na UEM, com o necessario envolvimento de
docentes, agentes universitarios e académicos da
graduacdo e pos-graduacdo teve o intuito de
qualificar o servigco e, consequentemente, a
formacdo dos futuros profissionais. Essa
experiéncia tem oferecido, aos alunos de
graduacdo e pos-graduacdo do curso de
Odontologia da UEM, subsidios para uma nova
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visdo do cuidado integral ao usuario.

A PNH® tem como principios a
transversalidade, a indissociabilidade entre
gestdo e atencdo, bem como o protagonismo, a
corresponsabilidade e a autonomia dos sujeitos
envolvidos. Como  diretrizes da PNH,
destacamos o acolhimento, a gestdo participativa,
a ambiéncia, a Clinica Ampliada, a valorizacdo
do trabalhador e a defesa dos direitos dos
usuarios®. Essa politica tem como propostas: 1)
a obrigacdo com o sujeito e ndo com a doenca; 2)
o0 reconhecimento dos limites dos saberes, com a
afirmacéo de que o sujeito é sempre maior do que
0 diagnostico proposto; 3) a afirmacdo do
encontro clinico entre o trabalhador de saude e 0
usuario; 4) a busca pelo equilibrio entre os danos
e os beneficios gerados pelas praticas de salde;
5) a aposta nas equipes multiprofissionais e
transdisciplinares; 6) a corresponsabilidade entre
diferentes sujeitos; e 7) a defesa dos direitos dos
usuarios®>®®. Neste contexto, a Clinica Ampliada
da UEM tem proporcionado a vivéncia de uma
gestdo colegiada e participativa, que se traduz
pela valorizacdo de cada ator e pelo
desenvolvimento do potencial individual para
sua construgéo coletiva. Gestdo participativa ou
cogestdo € o modo de administrar que ndo se
limita pela linha superior de comando e que
inclui o pensar e o fazer coletivos. E centrada no
trabalho em equipe, na construcdo coletiva
(planeja quem executa) e em espacos coletivos
que garantam o compartilhamento do poder'®. A
COPACA do DOD da UEM se assemelha ao que
¢ citado no estudo de Rios (2009)? ja que
configura um espaco transdisciplinar para
discusséo e resolucéo das situacOes de impasse,
sofrimento, anglstia e desgaste a que se
submetem os profissionais de saude na sua rotina
de trabalho.

Um assunto que causou bastante
preocupacdo nas reunides da COPACA foi o
acolhimento: como acolher de forma

humanizada, identificar prioridades, manter um
fluxograma de atendimento e diminuir as filas de
esperal’. Nessas discussdes, foi definido o
“Acolhimento com Classificagdo de Risco” para
0 setor de urgéncia da Clinica Odontoldgica da
UEM e, em 2016, foi iniciada a discusséo sobre
a possibilidade de adocdo na clinica ampliada
também.

O acolhimento é a escuta do usuario em
suas queixas, no reconhecimento do seu
protagonismo no processo de saude e
adoecimento, e na responsabilizagdo pela
resolucdo, com ativacdo de redes de
compartilhamento de saberes. Acolher é um
compromisso de resposta as necessidades dos
cidaddos que procuram os servicos de saude. Ndo
tem hora para acontecer. Ele esta presente em
todas as fases do atendimento do paciente nos
servicos de saude®. O objetivo do acolhimento
com estratificagdo de risco foi permitir a
priorizacdo do atendimento aos que tém maior
risco e atividade de doenca. O profissional deve
levar em consideracdo os fatores determinantes
de risco, ndo sé bioldgicos e odontoldgicos, mas
também o0s comportamentais, culturais e
socioeconémicos?®.

A proatividade do usudrio €é uma
ferramenta essencial para que este seja atendido
de forma integral. Por meio dela, é possivel a
construcao de vinculos, o respeito a diversidade
e a singularidade no encontro entre quem cuida e
quem recebe o cuidado®®.

Na Clinica Ampliada, os trabalhadores de
salde buscam trabalhar estratégias para que o
paciente ganhe autonomia, conversando sobre as
possiveis causas do problema, o contexto de vida
do paciente, ressaltando a importancia do
autocuidado em salude bucal para estimular que
0S usuarios consigam manter sua salde bucal

quando ndo estiverem em tratamento
odontologico.
Para a resolutividade dos casos, 0s
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profissionais na CA constroem a
corresponsabilidade do cuidado, trocando
saberes, emocdes, sentimentos, crengas, enfim,
muito mais que apenas os dados dos sinais,
sintomas e resultados de exames®. Escutar o
paciente € dar sempre oportunidades a0 mesmo
de dizer o que pensa, no momento clinico ou
também por meio de ouvidoria, caixas de opinido
e pesquisas de satisfagdo?. A COPACA
desenvolveu um questionario de satisfacdo que o
usuario preenche quando recebe alta do servigo.

Na CA, em todos os anos consultados,
houve um constante exercicio do relacionamento
interpessoal. O saber ouvir e construir
coletivamente, de forma lenta e progressiva,
como base para as mudangas crescentes e
constantes, tem sido pautado nas normativas do
Ministério da Saude e do Ministério da
Educacdo, apoiados pela PNH®. A Politica
Nacional de Humanizacao deve se fazer presente
e estar inserida em todas as politicas e programas
do SUS. Ela busca transformar as relacdes de
trabalho a partir do aumento do contato e da
comunicacgdo entre pessoas e grupos, tirando-os
do isolamento e das relacbes de poder
hierarquizadas. A transversalizacdo €é o
reconhecimento de que as diferentes
especialidades e a¢des na satide podem conversar
com a experiéncia daquele que é assistido e, em
conjunto, os conhecimentos podem produzir
satde de forma mais corresponsavel®®.

A andlise das atas deixa claro que houve,
desde o principio, preocupacdo em envolver a
pos-graduacdo nas atividades da CA, tanto na
orientacdo e no acompanhamento dos estudantes
em clinica, como no desenvolvimento dos
seminarios para discussdo dos casos. Isso
viabilizou uma integracdo efetiva entre
graduacao e pos-graduagao.

O prontuario unico foi criado em 2010 e
consiste no conjunto de documentos relativos a
assisténcia prestada a um paciente. Ele contém

todas as informag@es sobre a saude do paciente, as
anotagbes dos profissionais que realizaram o
atendimento, os resultados dos exames e o0s
relatorios dos procedimentos e dos tratamentos. Ha
valor legal e ético perante a Justica, pois ele retine
informacdes sigilosas de carater médico, cientifico e
legal (juridico)?. O prontuario clinico tnico da CA
foi construido coletivamente e busca uma
abordagem integrada do caso clinico, visando a
integralidade da atencéo, pensando na referéncia e
contrarreferéncia com o municipio, e tambem
vislumbrando o encaminhamento para outros niveis
de atencdo, como o Centro de Especialidades
Odontologicas™®. Apresenta vantagens pois enxerga
0 paciente como um todo, e ndao de forma
fragmentada por especialidade, além de centralizar
as informacoes.

Em todos os passos para as indmeras
mudancas conseguidas para a constru¢éo da CA do
Curso de Odontologia da UEM, podemos destacar
os esforcos da area de Saude Coletiva, que
possibilitaram a aproximacdo das demais areas da
Odontologia.

Uma traducéo possivel para o significado do
trabalho na CA na UEM, realizado pela COPACA,
esta contida no verbo tecer. Tecer, abrir, comecar,
costurar, pintar, unir, fiar e entrelagar. E o reflexo de
um novo modo de trabalhar, uma forma diferente de
tecer as sutis relacdes humanas, profissionais, de
saberes, do ensino com 0 servigo e a comunidade,
visando uma atencao integral. Um desafio e tanto
que tem sido o norte daqueles que lutam pela
consolidacdo do SUS.

Algumas limitagbes do estudo devem ser
ressaltadas. Primeiramente, trata-se de uma analise
documental, que ndo teve o objetivo de responder a
questbes de pesquisa, mas de fazer o registro das
tematicas das discussdes. Outra limitacdo se deve ao
fato da analise ter sido realizada por docentes que
faziam parte do processo de construcdo da CA.

As percepcoes individuais dos membros da
COPACA sobre o processo de construgdo coletiva
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por meio da gestédo colegiada poderiam ser coletadas
a partir de uma abordagem qualitativa.

5 CONCLUSAO

Este estudo permitiu concluir que a CA, ao
longo desses sete anos, tem estado em continua
construcdo e aprimoramento, e isso gracas a um
esforco coletivo de todos os envolvidos. As reunides
semanais da COPACA séo 0 espaco onde a gestdo
colegiada se consolida e a coletividade da
construcdo € legitimada. Diversas tematicas
emergiram a partir de problemas detectados no dia a
dia. Houve discusséo e reflexao, e propostas foram
elaboradas por esse colegiado (COPACA), sempre
objetivando a melhoria do servico e do ensino,
conforme preconiza a PNH.

ABSTRACT

Process of collective construction of the Expanded
Clinic in Dentistry

The objective of this study was to report the
collective construction process of the Expanded
Clinic (EC) in Dentistry, through permanent health
education. This descriptive study is a documentary
based in the analysis of the topics in the records of
the weekly meetings of the Permanent Commission
for the Evaluation of the Expanded Clinic (CEEC),
Department of Dentistry, State University of
Maringa (UEM), from the first half of 2010 to the
first half of 2017. The data were interpreted using
the content analysis method recommended by
Bardin. The documents pointed out that the impacts
of collegial management on the UEM dental clinic's
operation were: greater problem solving, less
difficulty in confrontations and greater commitment,
more efficient case planning and satisfaction of all
in this collective construction process. As products
of the collective discussions and constructions
carried out by CEEC, we can cite three basic
documents: Single record; Expanded Clinic's
Instructional and Manual. This study allowed us to
conclude that the construction and improvement of
the EC have occurred continuously over seven
years, resulting from an effort and synergy of the
team. The weekly meetings of CEEC are the space

where collegial management is consolidated and
listening, and potentialities are legitimized. Several
issues emerged from problems detected daily. There
were discussion and reflection, and proposals were
elaborated aiming at the improvement of service and
teaching, as recommended by the National
Humanization Policy.

Descriptors: Humanization of Assistance.
Dentistry. Education, Continuing. Brazilian
Health System.
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