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RESUMO
O Politica Nacional de Saude Bucal reorientou 0 modelo assistencial por meio da implantacéo
da Rede de Atencdo a Saude Bucal (RASB). Com a expansao dos servi¢os odontoldgicos e o
foi possivel aumentar o acesso da populacdo, como também a de grupos vulneraveis, a exemplo
das Pessoas com Necessidades Especiais, estando os usuarios em sofrimento psiquico incluidos
neste grupo. Todavia, 0s servi¢os de saude bucal devem estar aptos em prestar cuidado aos
usuarios em sofrimento psiquico e contar com o apoio dos servicos da Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS). Nesse contexto, foi relevante indagar como se da o cuidado em salde
bucal dos usuarios em sofrimento psiquico de um Distrito Sanitario do municipio de Salvador-
Ba. Dessa maneira, considerando a necessidade de promover a articulagcdo entre a RASB e
RAPS com vista a efetivacdo do cuidado integral, o objetivo da dissertacdo foi construir um
fluxograma de articulacdo dos servicos da Atencdo Primaria a Salde e da rede especializada
(Centro de Especialidades Odontoldgica e Centro de Atengdo Psicossocial) do Distrito Sanitario
Cabula Beiru do municipio de Salvador-Ba. O presente trabalho utilizou como referencial
teorico a Integralidade do cuidado e como abordagem metodoldgica a Pesquisa Convergente
Assistencial. Os dados foram coletados através de entrevistas conversacdo, observacdo
participante e grupo de convergéncia. Para anélise foi utilizado a Classificacdo Hierarquica
Descendente através dos processamentos dos dados pelo software IRAMUTEQ. A partir dos
relatos das vivéncias dos participantes do grupo foi possivel compreender os fatores que
interferem na garantia do cuidado integral, como se da os fluxos entre a RASB e a RAPS bem
como a articulacdo entre as redes. Desta forma, diante das observacdes sobre o contexto e
reflexdes sobre o processo de trabalho foi construido um fluxograma de atendimento
odontolégico ao usuario em sofrimento psiquico. A articulacdo entre as duas Redes de Atencdo
pode proporcionar uma melhor comunicacdo entre os profissionais e servicos, favorecendo a
construcdo de uma préatica de cuidado colaborativo e por conseguinte pode promover a
seguranca dos profissionais de salde nas boas préaticas de cuidado e manejo dos casos. Neste
sentido, o fluxograma estabelecido de forma institucional e desenhado pelos profissionais que
pensam e excutam o cuidado nas redes de aten¢do do DSCB favorece sobremaneira a efetivacéo
da integralidade do cuidado, pois o processo de alinhavar as duas redes possibilita uma

articulacdo que assegura que os cuidados orais se tornem reais e ndo somente uma possibilidade.

Palavras-chave: Saude Bucal, Satude mental, Servicos de saude, Atengdo a Salde, Acesso aos

servicos de saude.



ABSTRACT
The National Oral Health Policy reoriented the care model through the implementation of the
Oral Health Care Network (OHCN). With the expansion of dental services, it was possible to
increase the access of the population, as well as that of vulnerable groups, such as People with
Special Needs, with users in psychological distress included in this group. However, oral health
services must be able to provide care to users in psychological distress and rely on the support
of the services of the Psychosocial Care Network (PCN). In this context, it was relevant to ask
how oral health care is given to individuals in psychological distress in a Health District in the
city of Salvador-Ba. Thus, considering the need to promote the articulation of the OHCN and
PCN with a view to the realization of comprehensive care, the objective of the dissertation was
to build a flowchart of articulation of the Primary Health Care services and the specialized
network (Center for Dental Specialties and of Psychosocial Care) of the Cabula Beiru Sanitary
District in the city of Salvador-Ba. The present work used the Integrality of Care as a theoretical
framework and the Convergent Healthcare Research as a methodological approach. Data were
collected through conversational interviews, participant observation and convergence group.
For analysis, the Descending Hierarchical Classification was used through data processing by
the IRAMUTEQ software. From the reports of the group participants' experiences, it was
possible to understand the factors that interfere in the guarantee of comprehensive care, how
the flows between the RASB and the RAPS take place, as well as the articulation between the
networks. In this way, in view of the observations on the context and reflections on the work
process, a flowchart of dental care for users in psychological distress was built. The articulation
between the two Care Networks can provide better communication between professionals and
services, favoring the construction of a collaborative care practice and therefore can promote
the safety of health professionals in good care practices and case management. In this sense,
the flowchart established institutionally and designed by professionals who think and perform
care in the DSCB care networks greatly favors the effectiveness of comprehensive care, as the
process of lining up the two networks enables an articulation that ensures that care is provided.

oral conversations become real for these users and not just a possibility.

Keywords: Oral Health, Mental Health, Health Services, Health Care, Health Services
Accessibility.
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APRESENTACAO

Sou Inamari Souza de Almeida Amorim, natural de Salvador, Cirurgia
Dentista Sanitarista e especialista em Ortodontia. Minha aproximagdo com o Sistema
Unico de Satde (SUS), no que tange o entendimento dos seus conceitos e pratica,
ocorreu durante minha formacdo académica na Faculdade de Odontologia na
Universidade Federal da Bahia (FOUFBA) quando cursei as disciplinas de
Odontologia e Saude Coletiva. Assim, comecei a mergulhar nos conhecimentos da
Saude Publica e percebi sua importancia para a minha formacao profissional.

Em 2008, fui convidada a ser pesquisadora voluntaria de um projeto de
pesquisa onde eram coletados dados epidemioldgicos de condi¢cdes de Saude Bucal
de varios grupos em areas cobertas pelo Programa de Saude da Familia (PSF) em
Salvador- BA. Essa pesquisa foi a primeira vez em que tive contato com a equipe do
PSF em campo. No inicio do ano de 2009, ingressei no Programa de Educacéo pelo
Trabalho para a Saude (PET-Saude), hoje fico feliz em dizer que participei da primeira
turma desse programa na minha universidade e que sem duvida foi de suma
importéncia para o meu crescimento e influéncia na decisdo dos meus projetos
futuros. O programa me possibilitou experienciar o grande desafio dos profissionais
da Equipe de Saude da Familia na pratica e na busca da melhoria constante do nosso
sistema de saude o que me instigou ainda mais na busca do conhecimento nessa
area.

Logo ap6s a minha formatura eu ja ansiava trabalhar em uma Unidade de
Saude da Familia, assim, pouco depois da minha formatura tive a experiéncia
profissional em Unidade Basica de Saude de dois municipios do interior da Bahia.
Essas vivéncias me mostraram o quanto uma gestéo e as influéncias politicas afetam
direta e/ou indiretamente a execucéo de projetos do SUS.

A intencdo de dar continuidade a minha formacdo profissional me
impulsionou a ingressar no Programa de Residéncia Multiprofissional em Saldde da
Familia e posso afirmar que essa formagéo foi um divisor de dguas na minha vida
profissional, pois possibilitou um mergulho no SUS. Com essa vivéncia pude refletir e
por em pratica varios conceitos que muitas vezes s sdo lidos nos livros e a partir dele
foi possivel confrontar as variadas realidades que o SUS apresenta. Durante essa
formacdo e convivéncias com outras categorias profissionais passei a refletir mais

sobre o sujeito de modo mais subjetivo e ndo da forma tdo pragmatica e dura que a



formacédo odontoldgica traz e percebi que o fazer saude e o conceito de cuidado vai
além de fechar um diagnaostico e seguir um protocolo clinico.

Admito que foi muito duro tentar me deslocar para subjetividade vindo de
uma formacdo tdo objetiva, mas a convivéncia com meus colegas e usuarios
possibilitaram a “quebra” desse cegamento. Sim! Eu estava cega em alguns pontos
de vista do cuidado, ndo conseguia considerar outros aspectos do usuario além do
processo saude e doenca. Uma experiéncia que destaco dessa formacéao foi a minha
atuacdo no Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS), acredito que foi a primeira vez
que aquele servico havia recebido uma dentista, lembro que na época eu havia
solicitado a minha coordenadora académica a liberacédo para estagiar nesse servico,
algo que para minha categoria era incomum, mas que lugar melhor para trabalhar o
sujeito e suas subjetividades? Lembro que fiz esse pedido porque queria sair da zona
de conforto e sem davida nessa experiéncia eu cresci ndo somente como profissional,
mas também como ser humano.

Apos a residéncia Multiprofissional continuei minha atuacéo na Estratégia
de Saude da Familia (ESF) e no servico publico no interior da Bahia como profissional
assistente e logo em seguida atuei como preceptora em um programa de Residéncia
multiprofissional em Saude da Familia na regido metropolitana de Salvador o que
possibilitou um salto na minha experiéncia profissional.

Em 2019, iniciei um trabalho como cirurgid dentista do municipio do
Salvador de uma Unidade de Saude da Familia (USF) e até 2020 atuei em uma regiao
gue nao possuia nenhum equipamento de saude. Nesse contexto, foi possivel
perceber durante o processo inicial da territorializacdo e mapeamento a dificuldade de
captar nesse territorio os usuarios com demandas de satude mental, sobretudo no que
cerne a captacdo e adesao dos mesmos nos cuidados da saude bucal. Para além das
demandas locais e também por ja atuar anteriormente em outra unidade do Distrito
Sanitario do Cabula Beiru (DSCB), ficou evidente a pouca articulacdo entre os
equipamentos de saude que prestam o cuidado aos usuarios em sofrimento psiquico,
seja nos cuidados de saude mental, seja nos cuidados de saude bucal mais
especificamente.

Desde marco de 2020 me encontro atuando na Coordenadoria de Saude
Bucal do municipio de Salvador. Nesse espaco de gestdo € notorio as dificuldades
enfrentadas pela prépria Secretaria de Saude Municipal na comunicagao e garantias



de ofertas de cuidado em saude bucal a usuarios com sofrimento psiquico, muito por
conta da auséncia de fluxos definidos e pouca articulacdo da Coordenadoria de Saude
Bucal e Coordenadoria de Redes de Atencdo a Saude Psicossocial, o que de fato é
refletido nas acgfes realizadas pelas unidades assistenciais da Atencao Primaria a
Saude e rede especializada que prestam atendimento a usuarios sofrimento psiquico.

Deste modo, entendendo o meu papel, sobretudo na atuacdo e
direcionamento da rede de salde bucal do municipio de Salvador/BA, busco entender

como se da o cuidado em saude bucal dos individuos em sofrimento psiquico.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) se apresenta como o modelo publico de agdes e
servigos de salde no Brasil. O Estado tem o papel de garantir o direito a saude por meios da
incorporacdo, em sua estrutura politico-institucional, de espacos e instrumentos para
democratizagdo e compartilhamento do processo decisorio e da gestdo do sistema de salde
(NORONHA et al., 2012).

Por conseguinte, a Lei Organica da Saude estabelece principios e diretrizes que
visam nortear as acOes e servicos do sistema, amparando o seu funcionamento. Dentre os
principios trazidos, pode-se destacar: a universalidade no acesso e igualdade na assisténcia, que
estabelece igualdade a todos as acdes e aos servicos necessarios para promogado, protecéo e
recuperacdo da salde; a integralidade na assisténcia, que busca compatibilizar agdes
preventivas e curativas, individuais e coletivas, assim todas as pessoas devem ter acesso a todos
0s servigcos e acdes exigidos para cada caso ou situacdo em todos os niveis do sistema;
participacdo da comunidade, que tem como finalidade participacdo na formulacdo, na
fiscalizacdo e no acompanhamento da implantacdo de politicas publicas de saude; e a
descentralizacdo, regionalizacdo e hierarquizagdo de acOes e servicos de satde (BRASIL, 1990;
PAIM, 2009; NORONHA et al., 2012).

O SUS é organizado em niveis de atencdo a salde que permeiam a gestdo desse
sistema tdo complexo. Os niveis de atencdo a saude se estruturam por arranjos produtivos
constituidos de acordo com densidades tecnoldgicas, que podem variar do nivel de menor
densidade, a exemplo da Atencdo Primaria a Saude (APS), ao de densidade tecnoldgica
intermedidria, a Atencdo Secundaria a Salde, até o de maior densidade tecnoldgica, a Atengédo
Terciaria a Saude. Estes niveis, por sua vez, sdo fundamentais para o uso racional dos recursos
e estabelecem o foco gerencial da Redes de Atencdo a Saude (RAS) (MENDES,2011).

A RAS deve se estruturar para enfrentar uma condicdo de saude especifica, por
meio de um ciclo completo de atendimento (PORTER e TEISBERG, 2007 apud MENDES,
2011), que resulta na continuidade da atencdo a saude (atencdo primaria, atencao secundéria e
atencdo terciaria a satde) e na integralidade da atencéo a saude (a¢Ges de promocao da saude,
de prevencéo das condicOes de salde e de gestdo das condicGes de salde estabelecidas por meio
de intervencOes de cura, cuidado, reabilitacdo e paliacdo). Desta maneira, a RAS assume as
responsabilidades econémicas e sanitarias com a sua populacdo adscrita que por sua vez esta a
ela vinculada através da APS (MENDES,2011).
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A APS é orientada por uma Politica Nacional que a descreve como a principal porta
de entrada e centro de comunicagdo da RAS, coordenadora do cuidado e ordenadora das a¢oes
e servicos disponibilizados na rede. As atividades da APS comp&em um conjunto de acdes de
saude individuais, familiares e coletivas que envolvem promocdo, prevencdo, protecéo,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducéo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em
salde, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada
com equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em territorio definido, sobre as quais as
equipes assumem responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2017).

Com base nessas premissas, 0 PSF surgiu como escopo a reordenacdo das
praticas de saude, tendo como foco a familia a partir do seu ambiente fisico e social.
Posteriormente o programa foi definido como ESF onde reafirmou e incorporou os principios
basicos do SUS (GROISMAN; MORAES; CHAGAS; 2005). Centrado no territdrio, para ESF
este é definido em si pela adscri¢do dos usuarios/familia/comunidade, propiciando relacdes de
vinculo, afetividade e confianca entre pessoas e/ou familias e grupos a profissionais/equipes,
sendo que estes passam a ser referéncia para o cuidado, garantindo a continuidade e a
resolutividade das acdes de saude e a longitudinalidade do cuidado (BRASIL, 2011).

Diante dessa realidade tdo complexa, a ESF conta com profissionais que compdem
a Equipe de Saude da Familia (eSF), sendo esta composto por: Agente Comunitario de Saude
(ACS), enfermeiro, técnico de enfermagem e o profissional médico. No entanto, de modo a
atender as diversas necessidades advindas do territorio, se faz necessario um olhar
multifacetado de forma que garanta a continuidade do cuidado e a integralidade da atencdo. Em
razao disso foram criados os Nucleos Ampliados de Saude da Familia (NASF), compostos por
profissionais de diferentes areas de conhecimento que atuam de maneira integrada com as eSF
(BRASIL, 2011).

Quando se trata dos cuidados em saude bucal, na APS esta é proporcionada pelas
Equipes de Saude Bucal (eSB), sendo sua composi¢do definida de acordo com a modalidade.
A eSB modalidade | é composta por: Cirurgido Dentista (CD) e Auxiliar em Saude Bucal
(ASB); e a eSB Modalidade 11 é composta por: CD, ASB e Técnico em Salude Bucal (TSB). As
eSB operam juntos as eSF, possuindo também territorio e clientela adscritos, as acdes da saude
bucal se orientam pelos mesmos principios que regem a APS (BRASIL, 2006).

Por muitos anos a atencdo odontolégica no servico publico brasileiro se deu por

prestar assisténcia a grupos populacionais restritos, como os escolares, por meio de programas
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voltados para as doencas da carie e periodontal. O restante da populacéo ficava excluida e
dependente de servicos meramente curativos e mutiladores (OLIVEIRA; SALIBA, 2005).

No Brasil, a populacdo adquiriu o direito a assisténcia odontologica nos servigos
publicos de satde por meio da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) — Programa Brasil
Sorridente que se apresenta como a maior politica pablica de satde bucal do mundo. A PNSB,
a partir de 2004, reorientou 0 modelo assistencial por meio da implantacdo de uma rede
assistencial que articula os trés niveis de atencdo, além de acGes multidisciplinares e
intersetoriais (BRASIL, 2018).

Com o intuito de superar as desigualdades, em 2004, foram estabelecidas as
diretrizes da PNSB — Brasil Sorridente. Essas diretrizes tém por objetivo garantir as acoes de
promocdo, prevencao, recuperacdo e manutencdo da satde bucal dos brasileiros (BRASIL,
2004a).

Em 2006, o Caderno de Atencdo Basica 17 evidenciou, em seu texto, a necessidade
de reorganizacédo da atengdo basica em salde bucal e prop6s um processo de trabalho integrado
por meio da organizacao de uma rede de cuidados progressivos nessa area (GODOlI et al., 2014).

O Brasil Sorridente foi instituido e articulado a outras politicas de saude e demais
politicas publicas, de acordo com os principios e as diretrizes do SUS e apresenta como
principais linhas de acdo a reorganizacdo da Atencdo Basica (especialmente por meio eSB na
USF), da Atencdo Especializada ambulatorial (por meio da implantacdo de Centros de
Especialidades Odontoldgicas -CEO - e dos Laboratdrios Regionais de Préteses Dentarias -
LRPD), a adicdo de fluor nas estacBes de tratamento de dguas de abastecimento publico e a
vigilancia em satde bucal (BRASIL, 2004a; PUCCA et al., 2009).

Considerando as caracteristicas da RAS, a rede pode ter organizacao local, distrital,
municipal ou regional, por conseguinte a Rede de Atencdo a Saude Bucal (RASB) é composta
por Unidades Basicas de Saude (UBS), CEO, Centros de Apoio Diagnoéstico (CAD), LRPD,
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), farméacias e hospitais de referéncia que realizam
atendimento odontol6gico sob anestesia geral e tratamento do cancer de boca (BRASIL, 2018),
dessa maneira, a Saide bucal esta contemplada nos trés niveis de atencdo no SUS.

Com a expansédo do conceito de atencdo bésica, e 0 consequente aumento da oferta
da diversidade de procedimentos, sdo necessarios, também, investimentos que propiciem
aumentar 0 acesso aos nhiveis secundario e terciario de atencdo, de maneira, que auxilie a

ampliacdo e qualificagdo da oferta de servigos odontoldgicos especializados (BRASIL, 2004),
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especialmente quando falamos de acesso e da oferta de cuidado a grupos vulneraveis, a exemplo
das Pessoas com Necessidades Especiais (PNE).

Na odontologia é considerado PNE todo usuario que apresente uma ou mais
limitacGes, temporarias ou permanentes, de ordem mental, fisica, sensorial, emocional, de
crescimento ou médica, que o impeca de ser submetido a uma situacdo odontoldgica
convencional. Os pontos de atencdo em saude bucal devem estar preparados para prestacédo do
cuidado a esse grupo, estando os usuarios em sofrimento psiquico incluidos (BRASIL, 2006).

Os individuos com transtornos mentais encontram dificuldades para o autocuidado
em saude bucal e, geralmente, apresentam: mas préaticas de higiene oral, maior prevaléncia de
doenca periodontal, maior experiéncia de céarie e maior prevaléncia de leucoplasias. Esses
usuarios, quando controlados com medicacdo e sem crises agudas, devem ser atendidos na APS,
e a eSB deve estar apta para oferecer este cuidado e contar com o apoio do NASF e dos servicos
da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), sendo desta forma recomendavel o trabalho
multidisciplinar e o contato com os demais terapeutas (BRASIL, 2018).

Ressaltamos que o tema relacionado aos cuidados orais voltados a este pablico é
pouco abordado na literatura, evidenciando uma caréncia de estudos que abordem as condi¢cfes
da saude bucal dos usuérios em sofrimento psiquico. Tal cenario pode ser justificado por conta
do contexto histérico-cultural da sociedade sobre esses sujeitos, que repercute até os dias atuais
em preconceito e estigmatizagdo que, por conseguinte, reflete na auséncia de cuidados em
salde, tanto na salde bucal, quanto na saude geral desses usuarios.

Os pontos de atencdo para o atendimento as pessoas em sofrimento psiquico séo
estabelecidos na RAPS, integrada ao SUS, e uma das propostas é garantir a livre circulagdo das
pessoas pelos servicos, pela comunidade e pela cidade, buscando consolidar um modelo de
atencdo aberto e de base comunitaria conforme € estabelecido pela Politica Nacional de Saude
Mental (PNSM). A RAPS é composta por servicos e equipamentos variados, tais como: 0s
CAPS; os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT); os Centros de Convivéncia e Cultura, as
Unidade de Acolhimento (UA), e os leitos de atencéo integral (em Hospitais Gerais, nos CAPS
I11) (BRASIL, 2011).

As acOes de salude mental devem obedecer ao modelo de redes de cuidado de base
territorial e atuacéo transversal com outras politicas especificas voltadas ao estabelecimento de
vinculos e acolhimento (SOUSA et al.,2011). De acordo com Campos et al. (2007), o maior

desafio do SUS continua sendo o de promover mudangas na organizagdo dos servigos e nas
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praticas assistenciais para assegurar o acesso e melhorar a qualidade do cuidado em todos 0s
niveis de atencéo.

O funcionamento das redes de cuidado do SUS, trabalham comunicando-se
mutuamente, o cuidado se produz sempre em rede e poderiamos dizer de inicio que ha no
minimo trés niveis em que estas se articulam intensamente e sdo imanentes ao modo de
producdo do cuidado, seja em que nivel ele se articula (FRANCO, 2006).

Destarte, as RASs apresentam missdo e objetivos comuns, operam de forma
cooperativa e interdependente, intercambiam constantemente seus recursos, sdo estabelecidas
sem hierarquia entre os pontos de atengdo a saude, implica um continuo de atencdo nos niveis
primario, secundario e terciario, convocam uma atencdo integral com intervencdes
promocionais, preventivas, curativas, cuidadoras, reabilitadoras e paliativas, prestam atencédo
oportuna, focam-se no ciclo completo de atencdo a uma condicdo de salde, tém
responsabilidades sanitérias e econdmicas inequivocas por sua populacéo, geram valor para a
sua populacdo e funcionam sob coordenacdo da APS (MENDES, 2011).

Considerando o exposto, é possivel formular o seguinte questionamento: Como
ocorre a articulacdo da RASB e RAPS, nos servigos da APS e atencdo especializada quanto ao
cuidado em saude bucal a usuarios com transtornos mentais em um distrito sanitario no
municipio de Salvador/Ba sob a dtica da integralidade do cuidado?

De forma a prestar assisténcia na busca da integralidade se faz necessario que a
atencdo bésica, em especial as eSB, realizem a gestdo do cuidado desses usuarios atuando
enguanto coordenadora e ordenadora da rede de atencdo a salde, estabelecendo e consolidando

0s cuidados destes usuarios.
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2 JUSTIFICATIVA

Os usuérios com transtornos mentais tém seus cuidados em salde bucal muitas
vezes negligenciados e quando tém acesso a esses servicos 0 demandam de forma de urgéncia
acarretando muitas vezes procedimentos mais invasivos e mutiladores. Em geral, sdo
acometidos por varias alteracdes bucais, sendo que a gravidade com que tais alteracBes estdo
presentes deve-se a uma associacao de fatores que podem levar a lesdes tanto nos tecidos moles
quanto nos tecidos duros da cavidade oral (HERNANDEZ et al., 2004).

No que se refere ao acesso a servigos odontologicos por pessoas em sofrimento
psiquico, esses individuos além de enfrentarem diversas barreiras de acesso ndo sao priorizados
pelos servicos publicos de satde bucal, especialmente aquelas que viveram em hospitais de
longa permanéncia (Jamelli et al., 2010).

Embora tenha ocorrido uma grande expansdo, avanco e melhoria nos servicos
odontolégicos no Brasil, é possivel observar barreiras de acesso de aspectos geograficos,
organizacional e cultural/pessoal, ainda muito presentes (DAMASCENO; CRUZ; BARROS,
2021). Segundo Carreiro et al. (2019), a falta de acesso a servi¢os odontologicos aumenta a
cada ano de idade e é mais observada em individuos com menor renda per capita.

Outro fato a ser considerado é que muitos individuos em sofrimento psiquico ndo
conseguem executar de forma satisfatoria sua higiene oral, devido as limitacbes motoras, que
acarretam em baixo desempenho na execucao da escovacdo dentaria, como também dificuldade
na concentracdo (SACCHETTO, et al., 2013). Este fato é agravado pelo uso prolongado de
medicamentos que causam boca seca, bem como pelo uso excessivo de tabaco e alcool, que
contribuem para a satde bucal precéaria (HAAS et al., 2009).

Nesta perspectiva, esses individuos podem ser mais vulneraveis a desenvolver
doencas bucais devido a sua instabilidade sistémica e influéncia emocional que interfere na
execucdo de higiene bucal adequada, associando isso aos efeitos colaterais que algumas drogas
podem causar no ambiente local promovendo a instalacdo de doencas bucais (HERNANDEZ
et al., 2004).

Jamelli e colaboradores (2010) evidenciaram em seu estudo um alto indice de carie
em usuarios com transtornos mentais, especialmente devido ao nimero de dentes perdidos. Em
relacdo a necessidade de uso de prétese dentaria, apenas 27% dos usuarios estudados néo
necessitavam de protese, sendo que a maior necessidade estava relacionada a protese total,

evidenciando o alto indice de desdentados totais.
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Sacchetto e colaboradores (2013) apontaram que a avaliacdo de saude bucal em
portadores de transtorno mental mostrou uma alta prevaléncia de doenca periodontal, céries e
perdas dentarias. Apesar do grande risco de desenvolver desordens orais, poucos usuarios
visitam o cirurgido dentista com regularidade e a procura tardia e falta de preparo dos
profissionais levam a solugdes muitas vezes mutiladoras, assim concluem que mesmo com todo
avanco cientifico na &rea da odontologia, essa populacdo apresenta grande necessidades de
tratamento odontoldgico.

Carvalhaes (2014) em seu estudo com usuarios do CAPS, observou uma alta
incidéncia de xerostomia relacionada ao uso da associacdo de diversos medicamentos e ainda
percebeu um impacto alto na rotina desses usuarios que por sua vez tinham uma percepcao real
desta alteracdo saliva. Nao obstante, os usuarios apresentaram condi¢des bucais insatisfatorias
com presenca de sangramento gengival e alto indice de carie. Apesar da necessidade de
tratamento evidente, ndo havia nenhum acompanhamento dos usuérios por profissional de
odontologia e muito menos encaminhamentos dos profissionais do CAPS para o dentista na
UBS. Este estudo evidenciou a problematica em salde bucal que esses sujeitos enfrentam com
impacto na qualidade de vida e reforca que o CAPS nédo consegue atender todas as demandas
desses usuarios, sendo necessario a articulagdo com outras redes de cuidado.

Em face ao exposto e das informac0es trazidas nos estudos quanto condicdes bucais
gue 0s usuarios com transtornos mentais apresentam e a necessidade de acompanhamento por
parte, também, do profissional de odontologia; é preciso entender como se da ou como deveria
se dar a oferta de cuidado a esses usuarios e como a rede de atencdo a saude esta articulada de

modo a garantir a integralidade do cuidado.
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3 REVISAO DE LITERATURA!

3.1 SAUDE BUCAL E TRANSTORNO MENTAL

A salde-doenca na boca envolve aspectos objetivos e subjetivos que séo
decorrentes de variados processos causais nos quais estdo envolvidas muitas variaveis. Os
problemas orais persistentes, cuja classificacéo se da por estarem presentes em grande parte dos
grupos populacionais séo: a carie dentaria, as doencas periodontais, as mas oclusdes dentarias,
as fissuras labiopalatais e o cancer de boca (NARVAI; FRAZAO, 2008).

A populacdo em geral demanda cuidados em saude bucal em virtudes das mais
variadas condic¢des que podem acometer a cavidade oral. Os individuos em sofrimento psiquico
apresentam condicGes orais que requerem atencdo odontoldgica, visto que essas condicGes
estdo, muitas vezes, relacionadas as questdes sistémicas inerentes ao processo de morbidade e
dos efeitos colaterais das terapéuticas direcionadas a esse grupo populacional. Dentre as
condicdes de saude bucal mais encontradas nos individuos com transtorno mental, a cérie
dentaria se apresenta com alta prevaléncia (ALKHABULI et al., 2020; BERTAUD-GOUNOT
et al., 2013; BRIZUELA-BOGADO et al., 2020; MORAIS JUNIOR et al., 2019; MOURA et
al., 2019; NGO et al., 2018; PATEL; GAMBOA, 2012).

A cérie dentaria é uma doenca infecciosa que produz uma desmineralizacdo na
estrutura dentaria e progride de forma muito lenta na maioria dos individuos, raramente é
autolimitante e, na auséncia de tratamento, evolui até destruir totalmente a estrutura dentaria
(FEJERSKOV; KIDD, 2005).

A experiéncia de cérie retrata as sequelas decorrentes da doenca cérie e pode ser
expressada através do Indice de carie CPOD?, que se apresenta como instrumento aplicado em
pesquisas epidemioldgicas, que por sua vez possibilita avaliar as condi¢6es orais, bem como as
necessidades de tratamento da populacéo estudada. Patel e Gamboa (2012) observaram em um
estudo que a elevada necessidade de tratamento odontoldgico nos usuarios com transtornos

mentais estava refletida na alta prevaléncia de dentes cariados.

1 Revisdo submetida a Editora Universitaria da UFRB pelo Colegiado do Mestrado Profissional em
Saude da Familia da Saude FIOCRUZ/ UFRB para publicagdo no ebook “Salde da Familia em Terras
Baianas: Novas Perspectivas”, cujo capitulo foi denominado “Saude bucal e sofrimento psiquico”.

2 Na avaliacao de cérie, o indice preconizado pela OMS é o CPO-D (Cariados, Perdido e Obturados na
denticdo permanente) médio e o ceo-d (Cariados, extracdo indicada e restaurados na denticdo
decidua). O valor desse indice expressa a média de dentes cariados, perdidos e obturados em um
determinado grupo populacional. De acordo com a recomendagdo da OMS o menor o valor do indice
expressa melhores condicdes de salde bucal (AGNELLI, 2015).
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De acordo com Ngo et al. (2018), em um estudo que teve por objetivo descrever a
experiéncia de cérie, a necessidade de tratamento e a xerostomia dos individuos internados em
um Hospital psiquiatrico em Singapura, 0s autores observaram que os individuos de maior idade
apresentaram maior experiéncia de carie dentaria, principalmente por meio da auséncia de
varios dentes. O predominio de unidades dentérias deterioradas e perdidas por carie em pessoas
com transtorno mental internadas em um Hospital Psiquiatrico na cidade de Assuncdo no
Paraguai foi também relatado por Brizuela-Bogado et al. (2020).

No entanto, Bertaud-Gounout et al. (2013), em um estudo conduzido em um
Hospital psiquitrico em Rennes na Franga, observaram que o indice de cérie dos individuos
com transtorno mental foi menor do que aqueles encontrados na literatura, em paises como
Sérvia, Turquia e Israel. Tais resultados apontaram que os individuos participantes do estudo
tiveram acesso a cuidados orais e ainda que o atendimento odontoldgico era acessivel e gratuito.
Contudo, observaram que a necessidade de tratamento dos pacientes psiquiatricos ainda supera
a da populagéo em geral.

Os estudos referiram que € frequente encontrar a presenca de calculo dentario e
sangramentos gengivais visiveis, sintomas relacionados com as doencas periodontais, em
individuos com transtornos mentais (ALKHABULI et al., 2020; MORAIS JUNIOR et al.,
2019; MOURA, 2019; NGO et al.,2018; PATEL; GAMBOA, 2012).

A Doenca Periodontal (DP) é uma infeccdo crénica, produzida por bactérias que
destroem progressivamente os tecidos de suporte dentario, sendo a segunda maior causa de
patologia dentéria na popula¢do humana de todo o0 mundo (ALMEIDA et al., 2006). A DP é
um problema de saide bucal muito presente em individuos com transtornos mentais, sendo
apontada como a condicdo de salde bucal mais observada nesses individuos, apds a carie
dentaria (ALKHABUL I et al., 2020; MORAIS JUNIOR; RANGEL; CARVALHO; etal., 2019;
MOURA, 2019; NGO; et al., 2018; PATEL; GAMBOA, 2012).

Outro achado comum trazido nos estudos é a sensacdo de boca seca, que se
apresenta como uma queixa frequente em pessoas com transtornos psiquiatricos, muito
proveniente do uso de medicagdes psicotropicas (ALJABRI et al., 2018; NGO et al., 2018).

Ao avaliar os efeitos de diferentes agentes psicotropicos sobre o fluxo salivar e a
capacidade tampdo da saliva de pacientes psiquiatricos, em tratamento no Hospital
Universitario em uma capital do nordeste brasileiro, Odilon et al. (2017) concluiram que 0s
medicamentos psiquiatricos, em especial 0s ansioliticos e 0s antipsicéticos, apresentam como

efeito adverso a xerostomia e a redugédo do fluxo salivar na amostra estudada.
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A sensacéo subjetiva de boca seca, podendo, ou néo, ser resultado da alteracdo do
fluxo e composicao da saliva é considerada xerostomia. A alteragdo e/ou diminuicao do fluxo
salivar traz prejuizos para a satde bucal pois a saliva possui variadas fungdes na cavidade oral
e ainda age como uma barreira protetora da mucosa oral e dos dentes, impedindo a¢des nocivas
das atividades microbianas e ainda de traumas menores (ODILON et al., 2017).

Observa-se, que ruidos articulares, deflexdo mandibular e bruxismo séo sinais
frequentemente em individuos em sofrimento psiquico, estes sinais alinhados a outros fatores
podem levar a Disfuncdo Temporomandibular (DTM) (ALKHABULI et al.,, 2020;
BRIZUELA-BOGADO et al., 2020; MOURA et al., 2019). A DTM se caracteriza por um
conjunto de disturbios musculoesquelético relacionados ao sistema mastigatorio que causam
dor nos musculos mastigatdrios e/ou na regido da articulacdo temporomandibular (FURQUIM;
FLAMENGUI; CONTI, 2015), essa condi¢cdo vem sendo observada com alta frequéncia em
pessoas com transtornos mentais (BRIZUELA-BOGADO et al., 2020).

Os problemas orais que mais acometem os individuos com transtorno mental,
trazidas na literatura, sdo: a carie dentaria, a doenca periodontal, a xerostomia e a DTM. Tais
condi¢des podem advir tanto de fatores intrinsecos ao proprio transtorno, quanto aos efeitos
adversos das terapéuticas adotadas.

Em relacdo ao cuidado em saude bucal, foi possivel perceber nos trabalhos que as
pessoas com transtorno mental em sua grande maioria estdo em situacdo de vulnerabilidade
social. Os variados fatores relacionados a vulnerabilidade social estdo associados a aspectos
demogréaficos e socioecondmicos da populacdo, como também sdo considerados na definigéo,
as condicOes socioecondmicas, 0S acessos aos servicos, a cultura prevalente, as relagdes sociais
e a subjetividade (SCOTT et al., 2018).

Os individuos com transtornos mentais por vezes apresentam baixa ou nenhuma
escolaridade, o que pode interferir na compreensao das instrucdes de higiene que se apresentam
como uma importante ferramenta para manutencdo da satde bucal (ALJABRI et al., 2018;
ALKHABULI etal., 2020; BRIZUELA-BOGADO et al., 2020; MORAIS JUNIOR et al., 2019;
NGO; et al., 2018).

Os habitos de higiene oral se configuram como um importante fator de prote¢do ao
desenvolvimento de doencgas bucais. Individuos em sofrimento psiquico, no entanto, podem
apresentar dificuldades em manter tais habitos. Dentre os motivos observados nos estudos que
afetam a eficacia de uma prevencdo adequada, estdo o baixo acesso a escovagdo, pouca

motivacdo, auséncia de autocuidado, capacidade intelectual abaixo da média, além das
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dificuldades motoras e cognitiva para execucdo da escovagdo (ALJABRI et al., 2018;
ALKHABULI etal., 2020; BRIZUELA-BOGADO et al., 2020; MORAIS JUNIOR et al., 2019;
NGO et al., 2018)

Além da pobre higiene bucal, outro comportamento percebido entre os individuos
em sofrimento psiquico, que os caracterizam enquanto grupo de risco para o desenvolvimento
de doencas, é o alto consumo de doces e carboidratos, tabagismo e os efeitos adversos
provocados pelos medicamentos de uso continuo. Em decorréncia desses habitos, eles sdo mais
susceptiveis a apresentar caries, doencas periodontais e lesées na mucosa bucal de forma mais
severa que a populagéo em geral (VELASCO-ORTEGA et al., 2017).

Os resultados encontrados por Morais Junior e colaboradores (2019) nas analises
realizadas em prontudrios de usuarios com necessidade especiais atendidos no CEO, apontam
gue os usuarios que dispdem de bons héabitos de higiene sdo aqueles que ndo apresentam
limitacdes motoras ou psicoldgicas que impossibilitem a realizacdo da higiene bucal, como
também aqueles que tém acesso a profissionais da odontologia. Assim, é possivel a obtengéo
de condicGes orais favoraveis nesta populacdo por meio do acesso a servicos odontolégicos e
guando estes possuem poucas limitacdes fisicas e cognitivas (ALKHABULI et al., 2020;
MORAIS JUNIOR et al., 2019).

Outro habito que estd associado a alguns problemas orais e sistémicos, é o
tabagismo. Os estudos apontaram que a maioria dos individuos em sofrimento psiquico
apresentam algum histérico em fumar tabaco, e, aqueles que ainda mantém o habito de fumar,
consomem em torno de 10 ou mais cigarros por dia (BERTAUD-GOUNOT et al., 2013;
MORAIS JUNIOR et al., 2019; PATEL; GAMBOA, 2012). O tabagismo pode assumir papel
significativo na vida de pessoas com transtornos mentais, pois 0 uso de cigarros pode trazer a
sensacdo de alivio dos efeitos colaterais de certas medicacdes, e até mesmo de alguns sintomas
da doenca (SCHERER et al., 2012).

Ademais, ao considerarmos individuos portadores de transtornos psiquicos que
fazem uso de substancias psicoativas, os estudos referiram que a baixa qualidade de vida desses
sujeitos pode também estar relacionada ao alto indice de carie. Ainda apontaram que aquelas
pessoas que fazem uso de drogas ilicitas, podem ndo sentir dor relacionada ao problema
dentario e, portanto, ndo realizam visita ao dentista, o que de sobremaneira repercute em
condicgdes de saude bucal menos favoraveis (ALKHABULLI et al., 2020; MARQUES et al.,
2015; MEJIA-LANCHEROS et al., 2020; TENG,; LIN; YEH, 2016).
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Vale destacar que alguns problemas sistémicos apresentam relagdo com a salude
oral e geram repercussdes. Mejia-Lancheros et al. (2020) observaram, em um estudo com
individuos com transtornos mentais graves em situacdo de rua, que a falta de cuidado na satde
geral associada a condi¢Oes sanitarias precarias esta correlacionada ao desenvolvimento de
doengas bucais.

Assim, é possivel inferir que as condi¢fes de saude bucal dos individuos em
sofrimento psiquico resultam das praticas de habitos danosos bem como das vulnerabilidades

sociais pelo qual esses sujeitos séo submetidos.
3.2 FATORES RELACIONADOGS A CONDIQOES BUCAIS
3.2.1 Abordagem clinica odontolégica

Pessoas portadoras de transtornos psiquicos estdo suscetiveis a numerosos fatores
de risco para doencas bucais. Estes fatores podem estar relacionados com a dificuldade de
cooperacdo dos pacientes nos tratamentos odontoldgicos, como também a inexperiéncia dos
profissionais odont6logos no manejo terapéutico desses individuos (BRIZUELA-BOGADO et
al., 2020).

A Cirurgiao Dentista, Mariana Galottini, relatou em sua experiéncia no atendimento
odontolégico a pessoa em grave sofrimento psiquico, que existem muitas particularidades na
conducdo clinica desses pacientes, que englobam desde o aceite em sentar numa cadeira
odontolégica, o consentimento em ser manipulado pelo profissional, até a colabora¢do com o
profissional. A profissional também cita o fato de alguns cirurgies dentistas ndo se sentirem
confortaveis ou preparados para atender esses pacientes (Canal Profissional, 2013).

Em virtude do medo, do pouco conhecimento quanto aos transtornos mentais e
formas de manejo clinico, muitos profissionais da odontologia podem estar relutantes e/ou
hesitantes em tratar os individuos em sofrimento psiquico. Além disso, fatores relacionados a
formacdo profissional inadequada foram relatados nos estudos (ALKHABULI et al., 2020;
GARROCHO-RANGEL, 2019; MEJIA-LANCHEROS et al., 2020; MORAIS JUNIOR et al.,
2019; TENG; LIN; YEH, 2016).

Nesta perspectiva, alguns outros fatores estdo associados a baixa eficacia do
tratamento odontoldgico, dentre eles: pouco conhecimento dos profissionais de satde bucal
quanto as formas de contencdo adequada dos individuos em crise, dificuldade das equipes de
saude bucal no manejo clinico odontologico das pessoas em sofrimento psiquico, além de

problemas de comunicagdo e comportamento ndo colaborativos de alguns individuos com
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transtornos mentais. (ALKHABULI et al., 2020; GARROCHO-RANGEL, 2019; MEJIA-
LANCHEROS et al., 2020; MORAIS JUNIOR et al., 2019; TENG; LIN; YEH, 2016).

Além disso, na maioria das vezes, as pessoas em sofrimento psiquico dependem de
cuidadores ou ainda de prestadores de cuidados para realizacdo de atividades cotidianas e de
acOes de autocuidado, a exemplo da higiene bucal. Em muitas situagdes, os responsaveis pelo
cuidado priorizam outros problemas méedicos em detrimento da satde bucal. Tal fato pode estar
relacionado a falta de conscientizacéo sobre a importancia desses cuidados, como também ao
pouco entendimento sobre a necessidade de tratamento odontologico pelo préprio cuidador
(ALKHABULI et al., 2019; TENG,; LIN; YEH, 2016).

Ademais, a ansiedade e a ndo-cooperac¢do dos individuos com transtornos mentais
em relacdo ao tratamento odontoldgico € outra dificuldade enfrentada pelos profissionais e
cuidadores. Dado que os pacientes podem ser incapazes de expressar seu desconforto dentario,
e € preciso que os cuidadores sejam orientados sobre os beneficios do acompanhamento
odontolégico regular para uma adequada manutencdo da satde bucal (ALKHABULI et al.,
2019; TENG; LIN; YEH, 2016).

Por conseguinte, percebeu-se que a realizacdo do manejo clinico odontolégico em
pacientes com transtornos mentais se apresenta como um desafio particular para o cirurgido
dentista. Dessa maneira, é necessario que o profissional de odontologia compreenda as
singularidades apresentadas por esses individuos como também a necessidade da realizag&o de
uma avaliacdo clinica e do plano terapéutico.

E preciso ainda que o profissional tenha amplo conhecimento quanto as possiveis
limitagbes que pessoas com transtorno mental podem apresentar, como: problemas de
coordenacdo motora, de comunicacdo e comportamentais. Ndo obstante, se faz necessério
fomentar capacitagcdes sobre manejo clinico voltado a esse publico bem como € preciso que o
odontélogo discuta com seus pares e equipes multiprofissionais a respeito da discriminacao e
do estigma dirigidos a portadores de transtornos psiquicos

Para tal fim, entendemos que é primordial que os profissionais odont6logos tenham
em sua formagdo algum modulo que trata acerca das necessidades apresentadas pelos
individuos com transtornos mentais, assim como também, é necessario que as pessoas em
sofrimento psiquico e seus cuidadores sejam orientados pelos profissionais de saide quanto a

importancia dos cuidados em satde bucal.
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3.2.2 Acesso a servicos de saude bucal

Pessoas com transtornos mentais graves podem ndo acessar 0S Servigos
odontoldgicos rotineiramente e sdo mais propensas a comparecer para atendimento de urgéncia
(TENG et al., 2011). As dificuldades de acesso ao cuidado em saude bucal s&o relatadas em
alguns estudos, assim como caréncia de profissionais e servigos com experiéncia quanto ao
manejo clinico dos individuos com transtornos mentais (BERTAUD-GOUNOT, et al., 2013;
TENG,; LIN; YEH, 2016; ALJABRI, et al., 2018; NGO, et al.,2018; ALKHABILI, et al.,2019;
MORAIS JUNIOR, et al., 2019; BRIZUELO-BOGADO et al., 2020; MEIJA-LANCHEROQOS,
et al.,2020).

O conceito de acesso varia entre 0s autores e muda de acordo com o contexto em que
é empregado. Travassos e Martins (2004) relatam o pensamento de Donabedian (1998) que
utiliza o termo acessibilidade como qualidade do que é acessivel, ou seja, a facilidade ou
dificuldade de utilizar o servico pelos usuérios, apresentando como barreiras de acesso 0s
aspectos geograficos e a sécio organizacionais (TRAVASSOS; MARTINS, 2004).

Ante 0 exposto, a analise dos estudos apontou que os individuos em sofrimento
psiquico enfrentam varios tipos de barreiras de acesso, e as mais comumente abordadas, sdo: a
falta preparo dos servigos odontoldgicos na condugdo clinica; a ansiedade e atitudes negativas
da equipe odontologica na prestacdo do cuidado; condicdo social desfavoravel, visto que a
limitacdo financeira interfere na priorizacdo do tratamento pois nem sempre os cuidados sdo
ofertados de maneira gratuita; ansiedade ou fobias dentérias pelos usuérios; e acesso limitado
aos servicos de satde odontoldgico (ALJABRI et al., 2018; BERTAUD-GOUNOT et al., 2013;
BRIZUELA-BOGADO et al., 2020; MARQUES et al., 2015; MEJIA-LANCHEROS et al.,
2020; MORAIS JUNIOR; RANGEL; CARVALHO; et al., 2019; NGO; THOMSON;
SUBRAMANIAM; ABDIN; ANG, K. Y., 2018; PATEL; GAMBOA, 2012; TENG; LIN;
YEH, 2016).

Outro fator que se apresenta como barreira de acesso € o custo financeiro dos
servicos de odontologia, Alkabuli et al., 2019 discorrem que as questbes de financiamento
podem afetar 0 acesso a satde bucal. Embora o Brasil, a Franca e o Canada apresentem politicas
publicas voltadas aos cuidados em saude bucal para a populagdo em geral e com acesso aos
servigos de forma gratuita, os estudos indicam que as necessidades de tratamento odontologico
para os portadores de transtornos psiquicos, nesses paises, ainda se apresentam superior quando

comparada com a populacdo em geral também assistida. Tal fato sugere que independente das
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formas de acesso, gratuito ou privado, as pessoas em sofrimento psiquico tém limitacGes em
acessar 0s servicos de satde bucal (BERTAUD-GOUNOT et al., 2013; MEJIA-LANCHEROS
et al., 2020; MORAIS JUNIOR et al., 2019; PATEL; GAMBOA, 2012).

Dessa maneira, portanto, entende-se que a auséncia de oferta de cuidados
preventivos gera tratamentos mais invasivos e mutiladores, e, por consequéncia, maior nivel de
perda dentaria. As dificuldades em acessar 0s servicos de salde, bem como a falta de preparo
e disponibilidade dos servicos de salude em receber esses individuos, se apresentam como
principais obstaculos enfrentados pelos portadores de transtorno psiquico, promovendo, desta
forma, condi¢des orais precérias. Por conseguinte, 0os apontamentos trazidos nos estudos
inferem que os sujeitos em sofrimento psiquico quando direcionados a cuidados orais e ainda

quando os cuidados sdo acessiveis e gratuitos, apresentam problemas orais em menor escala.
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4 MARCO TEORICO

O SUS é a conquista politica e social do povo brasileiro, garantido na Constitui¢éo
Federal em seu artigo 196. Em 1990 a Lei organica 8.080 regulamenta a salde e aborda em seu
texto os principios e diretrizes do SUS. Diante das diretrizes trazidas na Lei, a integralidade é
entendida como um conjunto articulado e continuo de acOes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema
(BRASIL, 1990).

A integralidade do cuidado é um fato politico onde se exterioriza através das ideias
de reconhecimento, dignidade e reciprocidade onde em condigédo do direito busca-se seguranca
para sua concretizacdo. Tal pressuposto impde como base que a tomada decisdo esta entre 0s
sujeitos do cuidado de modo a garantir visibilidade de suas acGes ao mesmo tempo em que
incentiva o cultivo de sentimentos de pertenca publica (PINHEIRO, 2011).

Ainda é possivel compreender a integralidade na base préatica da salde através da
analise de trés dimensdes: uma relacionada aos servigos e suas organizages, atravées da garantia
do acesso dos usuarios em todos os niveis de assisténcia de acordo com suas necessidades; outra
dimensdo a ser considerada diz respeito ao conhecimento e pratica dos profissionais que
concerne na concepg¢do do acolhimento e integracdo do servico de salde em uma perspectiva
de processo de construcdo social; e ainda pode ser considerada a dimensdo das politicas
governamentais que esta relacionada a capacidade politica governamental de organizar o
sistema de saude (PINHEIRO et al., 2007).

Pinheiro (2011) deduz de acordo com suas producdes acerca do tema que a busca
por cuidado em salde é estabelecida através do dia a dia da vida das pessoas, sendo as redes de
servicos de saude concebidas como uma rede social, cujas demandas por salde sdo expressas
por outras redes sociais, sejam elas de natureza comunitéria ou identitaria. Isto implica perceber
a existéncia de uma dependéncia reciproca entre politica e direito na satde.

A integralidade do cuidado é proposta em uma perspectiva interdisciplinar que
demanda a discussdo de variados saberes e contetdo da filosofia, sociologia, direito e salde,
tangendo a integralidade do cuidado como categoria central para estudos sobre o cuidado como
direito humano a saude. Neste sentido, as perspectivas analiticas, ndo pragmaticas, permite
auxiliar na realizacdo de estudos sobre as agdes dos usuarios na efetivacdo de seus direitos
(PINHEIRO, 2011).
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E possivel ainda considerar o aspecto intersubjetivo das relagdes entre os sujeitos
nos encontros de cuidado, ainda mais quando o cuidado é observado sobretudo no
comportamento futuro do sujeito perante o outro. Por este angulo, pensar a integralidade do
cuidado numa perspectiva de confianga no direito a saude, requer o exercicio de praticas
cuidadoras, capaz de considerar a agdo como fonte de teoria viva, recriadora de experiéncias
capazes de renovar as realidades e romper com processos historicos de fragmentacdo e
reducionismos tdo marcadamente presentes nas politicas publicas de satude (PINHEIRO, 2011).

Em sintese, a integralidade do cuidado ndo pode apenas se abster das competéncias
e acOes técnicas, em razdo de que o acolhimento, os vinculos de intersubjetividade e a escuta
dos sujeitos compdem 0s elementos inerentes a sua constituicdo. Logo, a integralidade do
cuidado enquanto relacdo intersubjetiva se apresenta concomitantemente através do saber e
tecnologia dos profissionais como também na interface relacional do encontro com o0s usuarios
e das necessidades que os mesmos apresentam. A interdisciplinaridade e a articulacdo dos
saberes profissionais, dos gestores dos servicos de salde e usuarios em redes, possibilitam
ampliar o cuidado e fortalecer a rede de apoio social. Ainda assim, vale ressaltar que a
integralidade ainda precisa ser pensada mais profundamente sob o eixo da atencdo primaria,
identificando as necessidades, articulacbes e interagbes dos sujeitos no seu cotidiano
(PINHEIRO, 2011).

Em face ao exposto, a integralidade s6 pode ser concretizada através da interacéo
democratica entre os sujeitos envolvidos em sua constituicdo — usuarios, profissionais e
gestores; e desta forma pode-se entdo ser obtidas respostas as demandas de saude (PINHEIRO
et al., 2007).

Em suma, pensar em integralidade, sobretudo para os individuos com transtornos
mentais, requer compreender gque estes sdo sujeitos de direitos e necessitam que toda rede, acdes
e atores do cuidado os enxerguem para além do seu sofrimento psiquico, e somente assim,

decerto, seja possivel alcangarmos a integralidade do cuidado.
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5 0OBJETIVO
5.1 GERAL

Construir um fluxograma de articulacdo dos servicos da APS e da rede especializada
(CEO e CAPS) do Distrito Sanitario Cabula Beiru (DSCB) do municipio de Salvador-Ba.

5.2 ESPECIFICO

e Compreender como ocorre a articulacdo da Rede de Atencdo a Saude Bucal
situado no DSCB com a Rede de Atencéo Psicossocial,

e Compreender como acontece os fluxos e formas de encaminhamentos dos
usuarios em sofrimento psiquicos aos servicos de salde bucal no DSCB;

e Identificar os fatores que interferem na comunicagdo e encaminhamentos, bem

como as dificuldades enfrentadas pelos servicos de satde bucal e saide mental do DSCB.
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6 METODO

A presente pesquisa foi desenvolvida através de um estudo qualitativo, que se
constitui uma metodologia de pensamento e préatica exercida na abordagem da realidade, que
inclui concepcdes teoricas de abordagem e conjunto de técnicas que possibilitam a construcéo
da realidade. A pesquisa qualitativa se preocupa com um nivel de realidade que ndo pode ser
quantificado, ou seja, ela trabalha com um universo de significados, motivos, aspiragdes,
crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relagdes, dos
processos que ndao podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis (MINAYO, 2002).
Nesse contexto, a proposta € desenvolver a pesquisa atraveés da Pesquisa Convergente
Assistencial (PCA) (PAIM e TRENTINI, 2014; TRENTINI et al., 2017).

A PCA € uma abordagem de pesquisa que foi formulada a partir de ideias do corpo
docente do programa de pds graduacdo, de Enfermagem da Universidade de Santa Catarina,
entre 0s anos de 1980 e 1990, esse método possui uma perspectiva metodoldgica orientada para
0 compromisso humano do pesquisador em estudar e operar na pratica assistencial a saude a
partir do ponto de vista dos profissionais e/ou usuarios envolvidos no contexto pesquisado
(TRENTINI et al, 2017).

E um tipo de pesquisa que se caracteriza pela propriedade de articulagio com a
prética assistencial em saude. A especificidade da PCA consiste em manter, durante seu
processo, uma estreita relacdo com a pratica assistencial, com o propdésito de encontrar
alternativas para solucionar ou minimizar problemas, realizar mudancas e/ou introduzir
inovacbes no contexto da pratica em que ocorre a investigagdo. Assim, esse método é
desenvolvido no mesmo espaco fisico e temporal de determinada prética onde os pesquisadores
desenvolvem simultaneamente pesquisa e praticas de satde com a intencionalidade de provocar
mudancas qualificadoras daquela assisténcia (PAIM & TRENTINI, 2014).

O emprego da PCA como método, foi pertinente pelo fato de a mestranda atuar no
territorio da pesquisa. Enquanto profissional técnica Coordenacdo de Saude Bucal, esteve
envolvida na pesquisa enquanto participante fomentando a discussao das praticas de cuidado
dos usuarios em sofrimento psiquico e participando ativamente na construcdo e elaboracdo de
mudangas nos processos de cuidado.

Sendo assim, a PCA propde a melhoria das praticas com a introducdo de inovagoes
na préatica assistencial e para alcance desses resultados reunindo um conjunto articulado de
atributos que precisaram ser rigorosamente seguidos ao longo da pesquisa (TRENTINI et
al.,2017).
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O conceito de convergéncia assemelha-se a uma hélice que tem a propriedade de
fazer uma juncao das agdes de assisténcia com a da pesquisa no mesmo espaco fisico e temporal
(PAIM e TRENTINI, 2014). A PCA se caracteriza pelo movimento de aproximacao,
afastamento e convergéncia com a pratica assistencial, assim, sdo criados espacos de

superposicao entre a pesquisa e a assisténcia (Figura 01) (TRENTINI,2014).

Figura 01. Movimentos de aproximacdo, de distanciamento e de convergéncia da pesquisa e da pratica
assistencial, formando espacos de superposicao destas atividades.

Pesquisa —
-

! + Espacos de
Superposicio
b
-
Pritica

Assistencial

Fonte: TRENTINI e PAIM, 2004 apud TRENTINI, 2014

A PCA é regida por atributos essenciais que fundamentam a metodologia, que séo:
a imersibilidade; a simultaneidade; a expansibilidade e a dialogicidade (Quadro 01) (PAIM e
TRENTINI, 2014; TRENTINI et al., 2017).

O caminhar investigativo na PCA se propde a seguir quatro diferentes fases: de
concepcdo, de investigacdo, de perscrutacdo e de andlise. A fase de concepcao se constitui pela
definicdo do problema na qual se procede ao estabelecimento da area de interesse onde deve
ser considerado o desejo dos profissionais envolvidos, resultando no tema de pesquisa, a partir
do qual devem ser estabelecidos a questdo norteadora, 0s objetivos e elaboradas a sustentacdo
tedrica, introducdo e justificativa do estudo (TRENTINI, 2014).
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Quadro 1. Atributos da Pesquisa Convergente Assistencial (PCA) e conceitos.

Representa a imersdo na assisténcia durante todo o processo
investigativo, ou seja, no espaco fisico e temporal do contexto do estudo,
trata-se, sim, do compromisso do pesquisador presencialmente como um
profissional da satde assistencial, onde vivéncia e atua na situagao onde
a informacé&o é buscada

Implica na juncao do investigador enquanto se pratica assisténcia e, mais
detidamente, € o praticar assisténcia enquanto se desenvolve a
investigacéo.

O proposito inicial do pesquisador vai sendo ampliado durante o
processo dialdgico entre a pratica assistencial e a investigacao.

Implica em tornar compreensivel a existéncia da unidualidade
(assisténcia e pesquisa); isto €, as relagdes das duas instancias em torno
de um fenémeno, sem descaracterizar a unidade, em cada uma delas, se
fundamenta no dialogo como parte integrante do ser e 0 modo de chegar

ao conhecimento € pela troca de ideias.
Fonte: PAIM e TRENTINI, 2014; TRENTINI et al., 2017

Na fase de instrumentacdo, sdo adotadas as decisdes metodoldgicas referentes ao
espaco de pesquisa, 0s participantes, que devem ser os profissionais que atuam no contexto dos
estudos e/ou as pessoas que estdo sendo cuidadas no espago de pesquisa, e em seguida 0s
métodos de coletas dos dados cujos instrumentos e técnicas mais indicados na PCA séo:
entrevistas, observagéo e discussdo em grupo (TRENTINI, 2014).

Na fase de perscrutacdo, sao estabelecidas e adotadas as estratégias de obtencéo de
dados, assim busca-se examinar, investigar rigorosamente e procurar entrar no segredo da
situacdo (TRENTINI, 2014).

Segue-se entdo a fase de analise e interpretacdo que leva em conta a apreensao, 0s
processos de sintese, a analise subjetiva das associacdes, variagdes dos dados, a teorizagdo que
confere fundamentacdo tedrica & interpretacdo das informacdes relacionadas a sintese e a
transferéncia que atribui significagdo aos resultados, com a explicitacdo de seus reflexos na
assisténcia (TRENTINI, 2014).
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6.1 CONCEPCAO

Neste estudo, a fase da concepgdo abarcou a percepgdo da pesquisadora sobre a
dificuldade de acesso a cuidados orais dos usuarios em sofrimento psiquico na rede de Salvador,
sobretudo no Distrito Sanitario Cabula Beiru (DSCB), e a pouca articulacdo dos setores
envolvidos no cuidado desses usuérios nos servicos, enquanto técnica da Coordenacéo de Saude
Bucal. Na analise situacional realizada pela pesquisadora no territério sanitario da USF Padre
Mauricio Abel — Sdo Gongalo, quando atuava como Cirurgia Dentista assistente, foi observado
a auséncia de demanda de usuarios em sofrimento psiquico nos atendimentos odontoldgicos.
Em discussdes com colegas de trabalho, da USF e da Secretaria Municipal de Saude, foi
identificada a necessidade de pensar estratégias para articular a RASB e a RAPS.

De acordo com estas observacdes, este estudo possibilitou a discussdo entre 0s
trabalhadores da gestdo e da assisténcia, estratégias de articulacdo dos servigos que prestam
cuidados ao usuario em sofrimento psiquico no DSCB, levando em conta as evidéncias
existentes. Para isso, a pesquisadora realizou revisdo sistematica de literatura considerando
como descritores: “Mental Health”, ““Oral Health” e “Health Services” com o operador boleano
“AND”. No entanto, em virtude da baixa quantidade de artigos que retornaram na busca,
acrescentou-se uma nova combinagdo de descritores: “Diagnosis, Oral” AND “Mental
Disorders” AND “Health Services” (APENDICE D).

Deste modo, os resultados subsidiaram o desenvolvimento do projeto de pesquisa
e as discussdes realizadas com os profissionais do estudo durante os encontros do Grupo

Convergente.
6.2 INSTRUMENTACAO
6.2.1 Cenario do Estudo

O municipio do Salvador/Ba ¢ a capital do Estado da Bahia e ocupa uma extensédo
territorial de 692,8 km2 (IBGE, 2015), possui uma populacéo estimada em torno de 2.938.092
habitantes (IBGE, 2016) com uma densidade demogréfica de 3.859,4 hab/km2 (IBGE, 2010)
sendo a quarta capital do pais mais populosa. (SALVADOR, 2019a).

O territério da saude do municipio do Salvador é dividido por Distritos Sanitarios
(DS), esse modelo de atengdo de base epidemioldgica, deve ser entendido como unidade
operacional e administrativas minima do sistema de satde, sendo seus territorios definidos por
critérios populacionais, geogréaficos, epidemiologicos administrativos e politicos, onde se

localizam recursos de salde publicos e privados, organizados a partir de um conjunto de
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mecanismos politicos institucionais e com a participacdo da sociedade, para a promogéao de
mudanca das praticas sanitérias (PAIM, 1995).

O presente estudo foi desenvolvido no Distrito Sanitario Cabula Beiru (DSCB), que
possui uma area de 25.89 km2 com uma populacéo estimada de 392.542 habitantes, na qual
possui um IDH de 0,730, o que é considerado de alto desenvolvimento (SALVADOR, 2019b).

O DSCB totaliza 21 bairros em sua abrangéncia, ressaltando que até o ano de 2019
alguns desses bairros ndo possuiam equipamentos de saude, a exemplo do bairro de Sao
Goncgalo e Arraial do Retiro, que por sua vez apresentam areas com baixos niveis
socioecondmicos (SALVADOR, 2019b). A rede prépria do DSCB € constituida, na APS, por
nove UBSs e doze USF, todas com eSB Modalidade I; na rede especializada, por um CAPS I,
um Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD), quatro unidades de Pronto
Atendimento (PA), e um CEO que possui em seu servico um Nucleo de Apoio a Pacientes
Especiais - NAPES implantado (Figura 2).

O espaco fisico da pesquisa foi, especificamente, os equipamentos de salde onde
sdo ofertados assisténcia aos usuarios com transtornos mentais do respectivo DS, que
compreende as UBS e USF, na atencdo primaria a saude, e os  CAPS’s e CEO na atencgéo
especializada.

Figura 2. llustracdo grafica da quantidade e tipos de equipamentos de salde
na APS e Atencdo especializada que compde a RASB e RAPS do DSCB
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Fonte: Elaboragdo propria, 2021

12 USF



39

6.2.2 Participantes do Estudo

Participaram do estudo um total de 12 profissionais que atuam na assisténcia, da
APS e da atencdo especializada (CAPS Ad, CAPS Il e CEOQ), e profissionais que atuam na
gestdo. Os critérios para inclusdo dos participantes, foram: ser cirurgido dentista lotado em USF,
UBS e CEO do DSCB; profissionais de saude lotados no CAPS AD e CAPS Il do DSCB,
técnico de referéncia da gestdo, lotados na sede do DSCB; técnicos de referéncia lotados na
Coordenacdo de Saude Bucal e Coordenacdo de Saude Mental da Secretaria Municipal de
Saude (SMS); ser, preferencialmente, servidor municipal com vinculo estatutario, por
possuirem vinculos permanentes com servigos; e ter participado da entrevista e dos encontros
do grupo de convergéncia. Foram excluidos os participantes que ndo atenderam aos critérios de
inclusdo.

Dentre os profissionais da assisténcia, na APS, foram eleitos os cirurgides dentistas
que atuam em quatro (04) USF e os cirurgifes dentistas que atuam em 04 (quatro) UBS. As
unidades da APS escolhidas seriam definidas, incialmente, por meio das informacdes que
seriam coletadas no CEO, CAPS AD e CAPS Il sobre as unidades da APS que mais
encaminham usuérios para o respectivo servico e 0s que menos encaminham. Posteriormente,
as informagdes dos trés servicos seriam consolidadas e se estabeleceria quatro listas ranqueada
dos servicos, gerando duas listas de USF e duas listas de UBS. Dessas, para duas unidades de
cada lista, seria enviado o convite para participacdo do estudo.

No entanto, devido a mudanca do processo de trabalho nos servicos especializados
em decorréncia da Pandemia provocada pelo coronavirus, nas unidades especializadas, 0s
gerentes e profissionais do CEO, CAPS AD e CAPS Il informaram que ndo estavam mais
registrando a informacdo sobre o servico de encaminhamento do usuario. Deste modo, a
mestranda enviou o convite, por meio do e-mail institucional, para a chefia imediata das 12
USF e das 09 UBSs do DSCB, separadamente, explicitando o objetivo da pesquisa e solicitando
informacdo acerca de algum profissional da unidade com interesse em participar do estudo.

Na atencdo especializada, os participantes convidados, foram: os dois (02)
cirurgides dentistas que atuam no servico do NAPES implantados no CEO; um (01) profissional
que atua no CAPS AD e 01 (um) profissional que atua no CAPS Il. Os participantes do nivel
da gestdo foram: 01 (um) profissional de referéncia da sede do DSCB, um (01) profissional de
referéncia da Coordenagéo de Saude Bucal e 01 (um) profissional de referéncia da Coordenagéo
de Saude Mental da Secretaria Municipal de Satde (SMS).
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Apos o retorno das chefias imediatas com a confirmacdo dos profissionais que
explanaram interesse em participar do estudo, foram enviados convites individuais, através do
e-mail dos profissionais, informado pelas chefias imediatas, bem como mensagem pelo
aplicativo Whatsapp, para os profissionais dos servigos, com uma breve explanacao da proposta

do estudo e do cronograma dos encontros.
6.2.3 Producao dos dados / Coleta de dados

Para a coleta de dados foram utilizadas: entrevistas semiestruturadas, observagéo
participante e grupos de convergéncia. O emprego desses métodos estd fundamentado nos
pressupostos da PCA, pois permitem a imersibilidade do pesquisador no campo da pesquisa
(TRENTINI,2014).

Em conformidade com os instrumentos definidos no estudo, a coleta de dados da
pesquisa estava consoante ao cenario sanitario decorrente da pandemia do SARS-CoV-2 e
foram seguidas as recomendacdes dos Orgdos Sanitarios. Em 30 de janeiro de 2020, a OMS
declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) em razdo da
disseminacédo do coronavirus. No Brasil, o Ministério da Satde declarou Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em 3 de fevereiro de 2020 (BRASIL, 2020a) em
maio de 2022 foi suspensa através da Portaria GM/MS n@ 913 /2022 (BRASIL, 2022).

Diante deste cenario, foram seguidos todos os protocolos e recomendacdes dos
6rgdos competentes (SALVADOR,2021), bem como as orienta¢des para conduc¢do de pesquisa
durante a pandemia provocada pelo SARS-CoV-2 (BRASIL, 2020b), tanto durante as
entrevistas individuais quanto nas reuniées do grupo convergente.

Dessa forma, para producdo e coleta dos dados, foram realizados encontros
presenciais, com os profissionais que aceitaram participar da pesquisa. Inicialmente, foram
enviados convites por e-mail para 0s servigos que estavam caracterizados no estudo
pertencentes ao DSCB como também para os profissionais que atuam nos servicos de gestéo.

A pesquisadora entrou em contato com as unidades e profissionais da gestao através
do e-mail (com um Unico remetente e Gnico destinatario ou envio na forma de lista oculta) e
mensagem Whatsapp disponibilizados pela Secretaria Municipal de Satde em seus canais de
comunica¢do oficial, de acordo com o disposto em Oficio Circular n?
2/2021/CONEP/SECNS/MS de 24 de fevereiro 2021 (BRASIL, 2021).

Apds o contato com os servicos e a identificacdo dos profissionais interessados em

participar do estudo, foram agendados horarios individuais para entrevista presencial na
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unidade de atuacgéo do profissional. No dia e local agendado, antes de iniciar a entrevista, foi
disponibilizado aos participantes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A). Conforme aceite, o participante rubricou todas as paginas e ao término do
documento foi registrado a assinatura do participante e foi disponibilizado ao participante uma
via do TCLE assinado, conforme Resolugdo n? 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
Durante as entrevistas presenciais foram seguidos os protocolos de distanciamento,
uso de mascaras bem como todas as orientacdes contida no Protocolo geral do municipio de
Salvador/BA (SALVADOR,2021). As entrevistas foram gravadas com a autorizacdo do
participante, antes de iniciar as perguntas. As gravagdes e as informag0es coletadas séo de uso
exclusivo da pesquisa, garantido o sigilo dos participantes. Os dados gerados por meio das
coletas de dados foram armazenados em um disco rigido e estard em posse da mestranda e ficara

arquivada por cinco anos, e logo apds esse periodo serdo destruidos.

6.3 PERSCRUTACAO

A perscrutacdo se estabelece por meio da adocgdo de estratégia de obtencdo dos
dados para pesquisa (TRENTINI, 2014). O presente estudo utilizou como coletas de dados a
entrevistas semiestruturada, a observagéo participante e 0s encontros no grupo de convergéncia.
Deste modo, durante a imersao da pesquisadora na pratica e captacao das informacdes na coleta
de dados possibilitou a superposicdo da investigagdo com a pratica que resultou em um

montante de informac6es para analise do objeto estudado.

6.3.1 Entrevista semiestruturada

A entrevista semiestruturada pode ser entendida como uma entrevista guiada, pois
permite uma maior interacdo entre entrevistador e entrevistado. Embora seja elaborado um
esquema programado, este modelo ainda permite o surgimento de perguntas durante a interagdo
entre os interlocutores (GLESNE, 2015). A interacdo, desencadeada por meio da entrevista, €
um processo dialégico em que tanto os entrevistadores quanto 0s entrevistados sao
protagonistas. (SILVA & RUSSO, 2019).

Deste modo, foi realizado uma entrevista individual com cada participante,
seguindo um roteiro semiestruturado previamente elaborado (APENDICE C), durante a

entrevista foram questionados dados sociodemograficos, seguido de perguntas sobre as
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experiéncias dos profissionais quanto a tematica em discussdo e o roteiro serviu como um

instrumento disparador permitindo um processo reflexivo durante a entrevista conversagao.
As entrevistas foram previamente agendadas de acordo com a disponibilidade de

cada participante e de forma presencial, no local de atuacdo do entrevistado. A duracdo média

das entrevistas foi de 18 minutos e ocorreram no periodo de janeiro de 2022 a fevereiro de 2022.

6.3.2 Observacéo Participante

A observacdo participante € um método qualitativo com raizes na pesquisa etnografica
tradicional que consiste na inser¢do do pesquisador no interior de um determinado grupo a ser
observado, possibilitando-o a sua imersdo e interacdo com 0s sujeitos na busca de compreender
a suas rotinas e o significado dos sentidos em uma determinada situacdo. Deste modo, durante
a coleta de dados, o pesquisador por meio da participagdo do cotidiano estudado e da interagcéo
com 0s sujeitos, se envolvendo nas conversas com intuito de descobrir as interpretacdes dos
participantes nas situacdes em que estdo envolvidos (MARIETO, 2018).

As informacgdes foram anotadas em diarios de campo, que Sse caracteriza por um
dispositivo de registro das temporalidades vivenciadas ao potencializar a compreensédo dos
movimentos da/na pesquisa e dos diversos comportamentos dos participantes no contexto do
estudo (OLIVEIRA, 2014), assim é necessario a atencao cuidadosa e atenta do pesquisador para
captar e anotar todos fatos observados.

Desta forma, a mestranda realizou anotac¢6es durante as entrevistas conversagdo e dos
encontros do Grupo Convergente e posteriormente foi realizado a andlise dos contetdos e
percepcOes vivenciadas no campo. Os registros dessas observacdes possibilitaram a mestranda
uma reflexdo sobre contexto permitindo uma melhor compreensdo da realidade estudada
através do movimento de distanciamento e aproximacdo, estabelecendo desta maneira a

proposta da pesquisa.

6.3.3 Grupo de Convergéncia

O grupo de convergéncia também foi um instrumento de coleta de dados, este se
apresenta com um método utilizado através da formacdo de pequenos grupos de discussao com
0 intuito de desenvolver a pesquisa simultaneamente com a pratica assistencial em educacao

para saude ou nas atividades clinicas, o pesquisador tem permissdo para acompanhar as
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atividades como membro do grupo participando ativamente da discusséo em todo o processo
de construcdo (TRENTINI,2014).

Os encontros do Grupo Convergente ocorreram nos dias: 12/04/2022; 28/04/2022;
05/05/2022 e 26/05/202; com duracdo média de duas horas e vinte minutos, no auditorio da
USF Carlos Santana — Doron do territério do DSCB.

Devido a demandas pessoais, dois participantes do estudo ndo puderam participar
de nenhum encontro do grupo convergente, desta forma houve participacdo de 12 participantes
nesta fase da coleta de dados.

Na primeira reunido do grupo convergente, ocorreu a apresentacdo das propostas e
objetivos dos encontros. A tematica abordada foi “O Diagndstico Situacional de Saude Bucal”
e “Caracterizacao da rede” do DSCB. A atividade consistiu em apresentar a analise situacional
de saude do municipio e do DSCB que apontaram nas conferéncias distritais problemas
relacionados a sofrimento psiquico e salde bucais dos usuarios do territério. Logo ap6s ocorreu
uma oficina sobre a funcao dos servigos com o objetivo de discutir os tipos de servigos da RAS
que prestam cuidado aos usuarios em sofrimento psiquico bem como o papel e acGes de
cuidados oferecidos por cada um deles.

No segundo encontro, a discussdo foi iniciada com o tema “Conhecendo as
condigdes de saude bucal dos individuos em sofrimento psiquico”. Durante o encontro foi
apresentado e discutido com os profissionais as doencgas bucais que mais acometem pessoas
com transtornos mentais abordados na literatura, tais como carie dentéria e doenca periodontal.
Neste interim, os participantes compartilharam suas vivéncias e percep¢des das suas praticas
clinicas. No final do encontro o grupo iniciou a discussdo do tema “Matriciamento” e foi
encaminhado aos participantes um texto para leitura que abordava tal temética.

No terceiro encontro houve a continuagao da discussao do tema “Matriciamento” e
em seguida foi realizada uma dinamica, intitulada: Arvore de solugdes”, com o objetivo de
conhecer os principais entraves elencados na assisténcia dos individuos em sofrimento psiquico
na RAS do DSCB, com enfoque na satde bucal. Assim, foram discutidas as causas dessas
dificuldades, compartilhamentos de experiéncia e busca de solu¢des. Logo em seguida foi
iniciada a oficina para construcao do fluxograma/protocolo para articulagcdo da RASB e RAPS.

Para finalizar, foi proposto um quarto encontro onde os participantes finalizaram a
construcdo grafica do fluxograma com base em toda discusséo e contribui¢Ges dos encontros

anteriores e encerrando com a validacdo do produto construido pelo grupo. As atividades



44

realizadas pelo grupo estdo resumidas na tabela abaixo e o roteiro com a descricdo das

atividades encontra-se no Apéndice B.

Quadro 2. Atividades realizada nos encontros do Grupo Convergente

TEMA
Diagnéstico Situacional de
Saude Bucal;

ATIVIDADE REALIZADA
Apresentacéo dos participantes
Conhecendo a Rede de Aten¢do do DSCB

ARSI Conhecendo a Rede de Oficina sobre a funcao dos servigos
Atencdo do DSCB Avaliacdo do encontro
- , Conhecendo as condigGes de satde bucal dos individuos
Condigdes de Saude Bucal em sofrimento psiquico;
SEGUNDO Matriciamento . ~ )
Discussao sobre Matriciamento
Avaliacéo do encontro
Discusséao sobre Matriciamento
Matriciamento Elencados as dificuldades e causas - e em seguida
TERCEIRO Const_ruindo o fluxograma Dinamica da arvore de solug6es; _ _
de articulacdo da rede Construcéo do fluxograma de articulacdo dos servicos da
atencéo APS com a rede especializada (CEO e CAPS) do DSCB;
Avaliacdo do encontro
Finalizacdo da Construcdo do Fluxograma
Construcéo e Validacdo Grafica do modelo grafico do
QUARTO Construcéo e Validacdo do  Fluxograma proposto;

Fluxograma Discussao sobre aplicacdo na pratica assistencial com

enfoque nos ajustes necessarios e validacdo;
Avaliacdo do encontro
Fonte: Elaboragdo propria, 2022.

6.3.4 Analise dos dados

A andlise de dados na PCA segue processos distintos que a fundamentam. Dentre
as etapas, 0 processo de apreensdo dos dados se apresenta como primeiro estagio, e este foi
obtido através da aplicacdo dos instrumentos — entrevista conversacao, observacdo participante
e grupo de convergéncia - e assim os conteidos apreendidos foram organizados para a
converséo das informagdes em unidades menores (TRENTINI, 2014; TRENTINI et al., 2017).

A anélise textual foi realizada com auxilio do software livre IRAMUTEQ (Interface
de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) que foi
desenvolvido sob a légica open source, licenciado por GNU GPL (v2). Ele ancora-se no

ambiente estatistico do software R e na linguagem python (www.python.org). Este programa

informatico viabiliza diferentes tipos de analise de dados textuais, desde aquelas bem simples,
como a lexicografia basica, até andlises multivariadas. Ele organiza a distribuicdo do
vocabulario de forma facilmente compreensivel e visualmente clara. Na analise de

especificidades, é possivel associar diretamente os textos do banco de dados com variaveis


http://www.python.org/
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descritoras dos seus produtores; é possivel analisar a producéo textual em funcéo das variaveis
de caracterizagdo (CAMARGO e JUSTO, 2013; SOUZA et. al, 2018; CAMARGO & JUSTO,
2018).

Os encontros do grupo convergente foram ouvidos e transcritos para um arquivo no
programa LibreOffice Writer, versdo 7.2, sendo codificados conforme a sequéncia numérica
dos encontros do grupo (**** *enc_1 até **** *enc_4), constituindo o banco de dados do
estudo (corpus textual). Posteriormente, esse arquivo unico foi armazenado como documento
de texto sem formatacdo (.txt) com a codificacdo de caracteres do tipo UTF-8 (Unicode
Transformation Format 8 bit codeunits) e logo apds submetido ao IRAUMUTEQ), versdo 0.7
alpha 2 ligado ao pacote R versdo 4.0.3.

Em seguida, apds o processamento do conteldo no software, os achados foram
analisados a luz do referencial tedrico da Integralidade do Cuidado, sob a 6tica da autora Roseni
Pinheiro, tais intepretacdes subsidiaram a classificacdo das categorias tematicas. Logo apds, as
categorias tematicas foram confrontadas com bases e conceitos discorridos na literatura e,
mediante o caminho percorrido na analise dos dados, foi construido um protocolo articulacao
da RASB e RAPS no DSCB. Desta forma, a pesquisa estava introduzida em simultaneidade

com a prética assistencial, alcancando deste modo o propdésito da PCA (TRENTINI, 2014).
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7 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo cumpriu 0s preceitos éticos requeridos para estudos cientificos
realizados com seres humanos, desta forma a pesquisa foi submetida a avaliacdo do CEP em
Pesquisa da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia — UFRB, a coleta de dados s6 ocorreu
apos a aprovacao do CEP, através do Parecer N2 5.185.928 - CAAE: 52365421.1.0000.0056
(ANEXO 03). Por se tratar de estudo que envolveu os profissionais que atuam em servicos de
salde e da gestdo do Municipio de Salvador/Ba foi solicitado a anuéncia da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) que emitiu autorizacao através do Parecer n? 53/2021(ANEXO 01).

A pesquisa respeitou as diretrizes e critérios estabelecidos na Resolugdo 466/12
(dispbe sobre as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos) e Resolucdo 510/16 (dispde sobre as normas aplicaveis as pesquisas em Ciéncias
Humanas e Sociais). Os participantes receberam por e-mail e impresso o TCLE e nele foi
explicitado os riscos e beneficios da pesquisa, garantindo o anonimato através da utilizagdo de
nomes ficticios na redagdo dos resultados, permitindo deste modo a participagdo de forma livre
e voluntaria. Apos declaracdo de concordancia do participante, foi entregue uma copia do
TCLE, assinada pela mestranda, para cada um dos participantes.

Cada participante foi informado que poderia interromper a participagao na pesquisa
a qualquer momento, sem qualquer prejuizo. Os beneficios diretos e indiretos se deram ao
refletir sobre o processo de trabalho e ainda a participacdo contribuiu na construcdo do
protocolo de articulacdo de redes do DSCB. Os voluntarios para o estudo ndo receberam
nenhuma ajuda de custo e o custeio das despesas foi arcado pela pesquisadora principal,
evitando conflitos de interesses financeiros. Contudo, os participantes a qualquer momento que
se sentir prejudicado, por qualquer tipo de complicacBes e/ou danos, terd o direito de buscar
indenizacdo e ressarcimento das despesas, diretamente decorrentes de sua participacdo, de

acordo com as normas da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).
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8 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
8.1 CARACTERIZAC}AO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Participaram das atividades da pesquisa doze profissionais de saude que atuam na APS
e atencdo especializada (CAPS AD/CAPS Il e CEO) do DSCB e profissionais que atuam no
ambito da gestdo. Todavia, durante os encontros do Grupo Convergente somente doze
profissionais participaram efetivamente, pois trés profissionais, devido a questdes pessoais, ndo
puderam comparecer nos dias agendados. Vale ressaltar que os agendamentos dos encontros
foram previamente confirmados com cada participante, individualmente, no intuito garantir a
participacao de todos.

Em relagdo ao perfil s6cio demogréfico dos profissionais, 92% (11) eram do género
feminino, enquanto 8% (1) do género masculino. Sobre a etnia, 58% (7) profissionais se
declararam pardos, 25% (3) se declararam brancos e 17% (2) se declararam pretos. Sobre nivel
de escolaridade, 50% (6) dos profissionais possuem pds-graduacéo em nivel de especializagéo,
25% (3) relataram possuir mestrado completo, 17% (2) possui nivel de Doutorado, ao passo de
8% (1) s6 possui graduacdo (Quadro 3).

Quanto a categoria profissional, o grupo foi composto por: 9 cirurgides dentistas, 1
assistente social, 1 enfermeira e 1 psic6loga. Assim, a amostra possui 76% de Cirurgides
Dentista, fato que se justifica diante dos critérios de incluséo estabelecidos no estudo sobre os
profissionais com atuacgdo na APS e CEO. As demais participantes da amostra sdo de categorias
profissionais distintas que atuam em espacos de gestdo (enfermeira e psicologa) e na assisténcia
do CAPSAD (Assistente Social) da RAPS do DSCB (Quadro 03).

O profissional de odontologia, ndo diferentemente dos demais profissionais atuantes na
area de saude, devem obter durante sua formacdo académica, conhecimentos e préaticas que
sejam integrativas e que assistam ao individuo como um todo. No contexto da atencao a saude
dos usuarios com transtornos psiquiatricos, estes usuarios necessitam de atendimentos
multiprofissionais, e o cirurgido dentista tem seu papel definido no mesmo patamar de
importancia das demais areas da salde (BRASIL, 2018; BRASIL, 2019; ROCHA et. al, 2020),
podendo sobremaneira requerer atendimentos béasicos, bem como especializados na area
odontoldgica e que deve ser compartilhado e discutido com as equipes multiprofissionais.
Assim, o atendimento odontoldgico desses usuarios ndo impde, automaticamente, a necessidade
de atendimento especializado em odontologia, devendo ser considerados o tipo e o grau de
limitacOes vivenciados (BRASIL, 2018; BRASIL, 2019).
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A Portaria n? 336, de 19 de fevereiro de 2002, relaciona os recursos humanos de atuacéo
no CAPS/CAPSAD que podem ser constituidos dos seguintes profissionais de nivel superior:
médico com formacdo em saude mental, enfermeiro, psicologo, assistente social, terapeuta
ocupacional, pedagogo, fonoaudidlogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico
(BRASIL, 2002).

A importancia e eficacia da equipe multiprofissional no CAPS busca encontrar
ferramenta e mecanismos que fortaleca a saide mental. Cada categoria profissional atua com
um saber limitado e o olhar plural de cada membro da equipe por meio de cada competéncia
profissional estabelece a atuacdo somadas de modo a propiciar para o paciente a melhor forma
de tratamento. Desta forma, o cuidado através da equipe multiprofissional no CAPS oportuniza
gue o usudrio da satde mental possa pensar, agir, interagir de modo diferenciado e assim, haja

um empoderamento de suas emocdes e acdes cotidianas (ROCHA e SILVA,2018).

Quadro 3. Caracterizacdo dos participantes do estudo, Salvador-Ba 2022.

F 37 branca Doutorado dentista CEO 20h 9 anos
F 39 parda especializacdo dentista CEO 20h 9 anos
F 30 parda Mestrado dentista SMS 40 06 meses
o ) O0lanoe
F 39 parda especializacdo psicologa SMS 40h
03 meses
assistente CAPS
F 50 preta Graduacéo ) 20h 11 anos
social AD
F 36 preta Mestrado enfermeira DSCB 20h 07 anos
F 53 branca especializacéo dentista UBS 20h 12 anos
F 40 parda Doutorado dentista USF 40h 9 anos
F 56 parda especializacéo dentista UBS 20h 7 anos
F 48 parda especializacdo dentista UBS 20h 22 anos
M 32 branco Mestrado dentista USF 40h 5 anos
F 39 parda especializacdo dentista UBS 20h 6 anos

Legenda: Part. — Participante, CH — Carga Horaria, F- feminino, M- masculino.
Fonte: Elaboragdo propria, 2022

No que se refere ao tempo de servico no equipamento de atuagdo, a maioria dos

profissionais 68% (8) atuam ha mais de cinco anos (entre 6 e 22 anos) nos servicos onde estdo
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alocados atualmente, enquanto os outros 32% (4) declararam que o tempo de atuagdo do servicgo
atual estava entre 06 meses a 5 anos.

Tonelli et al (2018) observaram em seu estudo que os cirurgides dentistas, comparado
com outras categorias profissionais de nivel superior, se apresentam como a categoria que
permanece por mais tempo no servigo publico de saude. Por outro lado, embora seja uma
categoria que possui um TP superior comparada com as demais, ainda apresenta um TP baixo.
Tal fato é considerado um fator limitante para o trabalho das eSB, dificultando desde a
qualificacdo dos profissionais até o desempenho das ac¢des, tendo em vista a necessidade do
vinculo entre profissionais e populacao.

Isto posto, os participantes desta pesquisa conformam um grupo de profissionais da
salde da APS, Atencdo Especializada e gestdo municipal que executam a atencdo a satde dos
usuarios em sofrimento psiquico do DSCB. O grupo € constituido em grande parte por
mulheres, pardas, maioria cirurgido dentista, com escolaridade em nivel de p6s graduacdo lato

sensu na area da satde e atuando em média 7 anos no servigo em que trabalham atualmente.

8.2 ANALISE DO CORPUS TEXTUAL DO GRUPO DE CONVERGENCIA

As anélises no software IRAMUTEQ podem ser realizadas tanto a partir de um grupo
de textos a respeito de uma determinada tematica, denominado corpus textual, reunidos em um
Unico arquivo de texto; como a partir de matrizes com individuos em linha e palavras em coluna,
organizadas em planilhas, como é o caso dos bancos de dados construidos a partir de testes de
evocacoes livres (CAMARGO e JUSTOS,2018). No presente estudo, foi utilizado o grupo de
textos referente a transcri¢do dos encontros do grupo convergente e ficou denominado “corpus
textual da articulacdo da RASB ¢ RAPS”.

O corpus € construido pelo pesquisador e se apresenta como um conjunto de textos que
se pretende analisar. O texto € a unidade representado pela transcri¢do de cada encontro do
Grupo Convergente, assim o conjunto de unidade de texto constitui um corpus de analise, desta
forma o corpus textual do presente estudo foi constituido de quatro unidade de texto que
representou cada encontro do Grupo Convergente (CAMARGO e JUSTOS,2018).

A andlise inicial do corpus, apresenta a relacdo entre a frequéncia e a quantidade de
unidades léxicas no texto (CAMARGO e JUSTOS,2018; GOES et al, 2021). O corpus textual
gerado no presente estudo apresentou uma totalidade de 30.870 ocorréncias, sendo 2.138
vocabulos distintos, dos quais 44,15% de Unica ocorréncia (hapax), com média de ocorréncia

por texto de 7.717,50 vocabulos.
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O Diagrama de Zipf (Figura 03), demonstra de forma visual como as palavras se
apesentam no corpus textual. O eixo vertical demonstra a frequéncia de ocorréncia das palavras
ao longo do texto e, no eixo horizontal, o nimero de ordem/ranqueamento das palavras, ou seja,
no eixo Y apresenta o logaritmo das frequéncias, ou quantas vezes uma palavra esta presente
no corpus textual, e no eixo X mostra-se a quantidade de palavras (CAMARGO e
JUSTOS,2018; GOES et al, 2021). Assim, foi possivel observar uma curva decrescente no
diagrama, no qual os pontos localizados no limite superior do grafico, mais proximos ao Eixo
Y, representam as palavras com uma alta frequéncia de repeticao, porém menos recorrentes no

material analisado, conforme indica o Eixo X.

Portanto, para o lado esquerdo da curva verifica-se que ha poucas palavras que se
repetem muitas vezes e do lado direito hd muitas que se repetem poucas vezes. Desta forma,
reforca-se que palavras com frequéncia 1 (hapax) foram recorrentes no texto (f=944), como é
visivel ao final do Eixo X (linha horizontal). Por outro lado, apenas trés formas ativas, apés a
lematizagéo, apareceram mais de cento e noventa vezes nas dindmicas transcritas, compondo o
grupo das mais recorrentes, no topo do Eixo Y (linha vertical). Por ordem de ranqueamento

essas formas ativas foram: gente (f=526), paciente (f=259) e achar (193).

Na interpretacdo dos resultados verificou-se que a palavra “gente” que geralmente vem
acompanhada do artigo “a” decorre da gramaticalizagdo do substantivo “gente” para o pronome
“a gente”. A forma pronominal “a gente” tem um uso bastante expressivo na fala dos brasileiros.
A frequéncia de uso do pronome “a gente” ¢ maior do que a frequéncia de uso do pronome
“nos” no portugués brasileiro (RUBIO, 2019). Desta forma, a referida palavra se apresenta

como uma variacao linguistica praticada em regides brasileira.

“quando a gente esta falando, por exemplo, tanto a questao dos materiais quanto a
conversa com os profissionais, sdo doze Distritos Sanitarios o Cabula Beiru tem
trinta unidades, quatrocentos mil habitantes, a gente tem varios problemas aqui se
eu falar de saude mental vocés vdo sair daqui chorando.”(P6)

“Desculpe, mas aqui eu ndo tenho condi¢des, ndo me sinto segura, ndo tenho
pratica, sou de outra area e as vezes no CEO Federacéo a gente, muitas vezes, ndo
atende o paciente, porque a gente é pressionado para entregar meta.”(P11)

“é necessario também a gente ter o entendimento do servigo, o empurrdo de
alguém, pra tentar resolver essas coisas, porque se ndo fica um jogando por outro
e no fim ndo resolve nada”’(P11)

“se a gente for conversar com a psicéloga que trabalha com salde mental e eu
como enfermeira da salde béasica a gente vai se entender melhor. ”(P12)
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Figura 03. Diagrama de Zipf que apresenta o comportamento das palavras no corpus textual.
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Fonte: Elaboragdo propria, 2022

No que se refere a palavra “paciente” ¢ a forma como os profissionais Se referem aos
usuérios do sistema. O termo “paciente” é a denominag¢do convencional mais comum para
designar as pessoas que recorrem a servicos de salde, € o mais lembrado no contexto hospitalar
e se apresenta como um termo mais antigo e que foi descredibilizada por hoje dar o sentido de
espera e de passividade (GUEDES, 2020).

“Que bom que esta existindo uma discussdo referente ao cuidado do paciente em
sofrimento psiquico” (P5)

“a propria dificuldade clinica desse paciente com o problema mental, eu acho tudo
vélido. Vocé falando ai me deu uma ideia, dos usuarios 14 do CAPS eu pensei
Jjustamente em pegar e fazer uma agdo depois do almogo”. (P6)

“eu estou com um paciente aqui, eu ndo tenho muita pratica de fazer isso, vocé
poderia me ajudar?” (P11)

O uso do termo “paciente” como forma de designar os sujeitos que buscam atendimento
para suas demandas de salde se estabelece pela predominancia do modelo biomédico, que até
os dias atuais, influéncia nas intervengdes em salde, na formacdo de profissionais, na
organizacéo dos dispositivos e na forma de conceber o conceito do que é saude. Logo, a relacédo
dos sujeitos que prestam o atendimento e aquele que necessita do cuidado sdo estabelecidas

pelos lugares sociais que estes ocupam, sendo o profissional de saide aquele que detém o saber



52

e a pessoa que precisa de cuidados de salde aquele que espera, pacientemente, a cura,
determinando desta forma uma relacéo verticalizada e hierarquica (RAIMUNDO e SILVA,
2020).

Guedes (2020) em sua revisdo de literatura infere que o termo usuério, tambeém
usualmente utilizado, se conceitua na pessoa que usufrui de um servigo prestado, publico e
gratuito e ja cliente, outro termo também utilizado, é a pessoa que determina o que quer, quando
e onde, em que nivel de qualidade, em qual quantidade e tudo isso a um preco que ele possa ou
esteja disposto a pagar. Desta maneira, 0s termos usuario, cliente ou paciente, sdo designacoes
que trazem em seu bojo uma expectativa: obter um servico, independente da forma de
pagamento, se antecipado (SUS), se a vista ou a prazo. No entanto, o usuario é um termo de
maior abertura, que confere mais autonomia, e, portanto, mais adequado aos que usam 0S

servicos publicos.

A ocorréncia da palavra “achar” possivelmente estd relacionada a caracteristica dos
encontros dos participantes da pesquisa diante do processo argumentativo para a construcao do
fluxograma proposto. Durante o processo de comunicacdo é possivel ocorrer falhas na
estruturacdo do argumento, muitas vezes € uma acdo inconsciente e pode estar associado,
inclusive, a fatores sociais e culturais. Neste interim, o verbo “achar” transmite um afastamento
parcial do locutor do seu préprio argumento, desta forma insinua aos ouvintes uma
compreensdo do que esta sendo abordado e que esta considerando o pensamento contrario, mas
apresenta uma opinido distinta (HECK e GOLDMEYER, 2020).

No entanto, diante da dicotomia do “achar” e “ter certeza” ¢ preciso remeter a uma
analise que busque valorizar o modo como as pessoas conversam, e ndo apenas o conteudo das
colocacgdes. Assim, a depender do gesto, entonacdo e interacdo, as respostas podem transmitir
uma ideia de “talvez” que introduz a possibilidade de um outro modo de construir uma resposta
(FRANCO e MUNFORD, 2018). Deste modo, considerando a analise dos segmentos de texto
(ST) e a observagao participante ¢ possivel inferir que o emprego do verbo “achar” pelos
participantes do grupo se apresentou ora como afastamento do locutor em expressar 0 seu
pensamento contrario, ora como uma tentativa de trazer para 0 grupo uma incerteza.

“Entao, eu acho que quando vocé cria um fluxo e estabelece o papel de cada pessoa
e de cada unidade daquele fluxo as coisas funcionam” (P3)

“Eu acho que a falta de comunicacdo é mais importante até porque, assim, se vocé
nao tem comunicacdo, vocé ndo tem como saber quem é o parceiro da rede, qual o
servigco que ele faz. ” (P8)
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“Fu acho, na minha opinido, que o CEO tem que ter mais flexibilidade um olhar mais
acolhedor” (P11)

“Porque eu acho que tem mais I6gica vocé primeiro falar de prevengéo para depois
vocé falar de procedimento” (P11)

A “Nuvem de Palavras” projeta as palavras estruturadas em forma de nuvem, com
tamanhos diferentes, sendo as maiores aquelas que detém certa importancia, por se repetirem
mais vezes no corpus textual (CAMARGO & JUSTOS,2018; GOES et al, 2021). Assim, com
base no indicador de frequéncia, foi possivel identificar as palavras de maior prevaléncia - as
maiores e de forma mais central que as demais, sem a utilizacdo de um ponto de corte para a
inclusdo dos termos na nuvem (Figura 04). Verifica-se que os termos “gente”, “paciente” e

“achar” estdo em destaque no conjunto das palavras, corroborando com a analise anterior.

Figura 04. Nuvem de palavras das palavras do corpus textual

Fonte: Elaboragdo propria, 2022

Dando seguimento a analise foi utilizado a Classificagdo Hierarquica Descendente
(CHD), no qual os segmentos de texto sdo agrupadosem funcdo de seus respectivos
vocabularios e o conjunto deles é repartido em funcao da presenca ou da auséncia das formas
lematizadas. Esta analise visa obter classes de segmento de texto que, a0 mesmo tempo,
apresentam vocabulario semelhante entre si, e vocabulario diferente dos segmentos das outras
classes. A partir de entdo o software organiza a analise dos dados em um dendrograma que
ilustra as relagdes entre as classes. Com base nas classes escolhidas, o software calcula e fornece
0s segmentos de textos mais caracteristicos de cada classe (CAMARGO & JUSTOS,2018;
GOES et al, 2021).
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Assim, o IRAMUTEQ organiza a andlise dos dados em diferentes layouts de
dendrogramas na CHD, que ilustram as relacGes entre as classes. Por esta analise, foram
encontrados 859 segmentos de texto, com classificacdo de 718 deles, ou seja, houve um
aproveitamento de 83,59% apresentando uma retencéo satisfatoria haja vista que as analises do
tipo CHD para serem Uteis a classificacdo de qualquer material textual, requerem uma retencao
minima de 75% dos segmentos de texto (CAMARGO e JUSTOS,2018).

No dendrograma, o corpus textual foi particionado em dois blocos (subcorpus)
independentes. O primeiro foi composto pela classe 3 (42,5%), e por uma segunda subdiviséo
incluindo a classe 2 (23,4%) e classe 1 (19,4%), as quais possuem contetidos semanticos mais
préximos, mas, ainda, com certa diferenciagdo. O outro bloco foi formado pela classe 4
(14,8%), sendo as mais isoladas das demais. A lematizagéo resultou em 2138 lemas e, dentre
as formas ativas, 1876 eram analisaveis e 704 apresentaram frequéncia > trés. Na CHD foram
geradas quatro classes de segmentos de textos distintas (Figura 05) que demonstra os conteddos

semanticos de cada classe.

Figura 05. Dendrograma na Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) dos segmentos de texto do corpus

textual.
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Na interpretacdo dos dados, a partir da CHD, foram resgatadas as formas ativas de
cada classe de segmentos de texto, que incluiu substantivos, adjetivos, advérbios, verbos e
formas n&o reconhecidas, com destaque para as que obtiveram no teste qui-quadrado (x%) um
valor >3,84, logo, p<0,05, que revela a for¢a de associacdo das palavras em uma respectiva
classe. Quanto menor for o %2, menos os termos estdo relacionados a classe; por outro lado,
quanto menor for o p-valor, maior essa relacéo, o que colabora para a validacéo e confiabilidade
dos achados. Assim, os vocabulos cujos valores de p foram menores que 0,0001 séo
extremamente significantes em cada classe (CAMARGO e JUSTOS,2018; GOES et. al., 2021).

Nessa diretiva, apds o processamento dos dados pelo software, procedeu-se a leitura
das palavras significativas nas classes, ou também chamadas categorias tematicas, e de suas
insercBes nos segmentos de textos. Portanto, a partir dos contelldos semanticos, as categorias
tematicas foram denominadas: Categoria 1: Fatores que interferem no processo de trabalho;
Categoria 2: Construgdo do cuidado colaborativo; Categoria 3: (In) Seguranca do Profissional

e Categoria 4: Acesso a servicos de saude bucal.

8.3 APRESENTAC}AO DAS CATEGORIAS TEMATICAS
8.3.1 Fatore que interferem no processo de trabalho

O SUS ao longo dos anos apresentou grandes avangos, por meio da expansao e
fortalecimento da APS através da implantacdo dos servicos basicos, atuacdo das equipes de
salide nos territorios e na ampliacdo das RAS. No entanto, é perceptivel os diversos entraves na
execucao das politicas, sobretudo, quando versamos acerca da integralidade do cuidado como
um principio estrutural do sistema.

Considerando que as unidades de salde basica representam o primeiro contato de
acolhimento do usuério e de formacédo de vinculos, além da responsabilidade de coordenar os
fluxos das pessoas pelos servicos na RAS, referendando o usuério para outros niveis de
atendimento, os profissionais de salde se colocam na porta de entrada do sistema,
representando desta maneira um lugar exigente neste cenario (MENDES, 2011; ALVES
FILHO e BORGES, 2014; ALMEIDA et al., 2018; TOFANI et. al., 2021). Para o alcance de
um cuidado integral, a articulagdo dos servicos e saberes sdo fundamentais, e sua efetivacao
depende dos profissionais que atuam na ponta da assisténcia , pois sera por meio desses atores
que é operacionalizado a integralidade.

No entanto, se faz necessario executar o processo de trabalho, que se apresenta por

acoes e articulacdo da atividade do trabalho, do objeto do trabalho e dos meios e instrumentos
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de execucdo do trabalho. Desse modo, no &mbito do trabalho em saude, os profissionais atuam
em coletivo, embora exercem o trabalho com certo grau de autonomia técnica e,
simultaneamente, devem cooperar para executar a prestacdo de servicos de satde por meio de
atividades especializadas, demarcadas pela divisdo técnica e social do trabalho (LEAL e
MELLO, 2018).

Neste interim, os processos organizacionais da rotina de trabalho das unidades e os
recursos materiais e humanos para execu¢do do trabalho sdo fundamentais para garantia da
assisténcia nos servigos de saude. Alguns fatores que obstaculizam a garantia de execucéo do
trabalho impactam sobremaneira na assisténcia e nos cuidados a saude dos usuarios em
sofrimento psiquico. E de se esperar que atenc&o a satide esteja vinculada a diversos fatores, os
quais incluem estruturacdo e organizacdo dos servicos; definicdo de processo de trabalho;
aderéncia a novas tecnologias; definicdo quantitativa e qualitativa de pessoal; disponibilidade
de materiais/equipamentos e medicacOes; e, sobretudo, comprometimento com o
desenvolvimento continuo e permanente de a¢Bes educativas que permitam o desenvolvimento
integral dos trabalhadores em salde (SILVA, 2016; PINHEIRO, 2017; TOFANI et al. 2021).

Durante os encontros do grupo convergente, os participantes refletiram e discutiram
sobre os fatores que interferem no processo de trabalho e que potencialmente impactam na
assisténcia, na articulacdo das redes e na longitudinalidade do cuidado. Assim, foi possivel
identificar fatores relacionados especificamente com a saude bucal, fatores relacionados com a

salde mental e fatores de &mbito mais geral, descritos no Quadro 04.

Quadro 04. Fatores que interferem o processo de trabalho trazidos pelos participantes do Grupo Convergente

Entender o papel de cada Falta de material odontoldgico e qualidade = Falta de profissionais
equipamento de salde e quais questionavel, médicos nos servicos
situagdes devem ser encaminhadas de Saude mental.
para Atencdo Especializada; Dificuldade do sistema de marcacéo de
alguns servicos para facilitar o
Comunicagéo entre 0s agendamento do usuario;

equipamentos dos DS;
Auséncia referéncia distrital em
Compreenséo dos fluxos e como a odontologia;
RAS esta constituidas;
Auséncia de fluxo para atencéo terciaria

Acoes fragmentada e sem diélogo em odontologia;
entre os profissionais que atuam nas
UBS tradicionais. Auséncia de acBes preventivas em salde
bucal voltada & usuério em sofrimento
psiquico.

Fonte: Elaboragdo propria, 2022.
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Dentre as principais dificuldades evidenciadas pelos participantes e que interferem no
processo de trabalho das equipes de uma forma geral, foram identificados: entender o papel de
cada equipamento de salde e quais situacdes devem ser encaminhadas para atencao
especializada; comunicacdo entre os equipamentos; compreensdo sobre os fluxos; acOes
fragmentadas e sem di&logo entre os profissionais que atuam nas UBS tradicionais.

Em relacdo ao entendimento do papel de cada servico de salde na rede, 0s
participantes conhecem o0s equipamentos e tem um conhecimento genérico do que cada um
propde na RAS. No entanto, foi possivel observar que muitas vezes o entendimento estava
ligado mais sobre as categorias profissionais que atuam nos equipamentos e sobre 0 conceito
geral da proposta do equipamento. Deste modo, alguns participantes ndo tinham a compreensao
das func@es especificas, objetivo e fluxos de encaminhamentos.

Um exemplo que melhor reflete esse cenadrio € que para os profissionais do
CAPS/CAPSAD, o CEO e as eSB da APS atendem as mesmas demandas de salde bucal, pois
ambos sdo servigos em dentistas atuam, ou seja, ndo ha diferenca do tipo de atendimento entre
os distintos servicos. Ainda, alguns participantes entendiam que o PNE s6 poderia ser atendido

no CEO ou servicos especializados e ndo na APS:

“A unidades basicas de saude atendem pessoas com necessidades especiais? A USF
ao lado faz esse tipo de atendimento? ” (P1)

“Eu entendia que era para o CEO ou unidade basica, e pedia para encaminhar para
0 CEO, mas o necessario eu ndo sabia, eu ficava na coisa da amizade e da parceria
com o CEO” (P4)

“Minha duvida é o seguinte, eu ja ouvi dizer que nem todos os casos de sauide mental
devem ir para o CEOQ, a gente tem pacientes 14 que sdo do CAPS, mas sdo pessoas
que tém funcionalidade que circulam, que acessam o servico melhor que a gente, mas
que as vezes quando chega a uma unidade do servigo basico a gente orienta, porque
até quando eu tenho uma oportunidade, é na unidade bésica e 14 a unidade bésica
vai encaminhar para o CEO independente do que for, as vezes é protese, as vezes
extracdo. Enfim, mas eu vejo que as vezes tem uma barreira de quem faz tratamento
no CAPS, ai tem que ter servicos especializados. ” (P6)

“Eu vejo que eu conhego superficialmente esses servigos, mas ndo 0 que a gente
consegue acessar ou ndo justamente isso, a gente até sabe onde esse servico faz, o
que ele faz, o que ele ndo faz, por exemplo: qual o hospital que eu posso encaminhar?
0 que ndo posso? Qual servi¢o estd na minha atividade? Até mesmo na UPA, por
exemplo, tenho 14 préximo do meu posto uma PA, ai a gente fica vendo se tem aquele
atendimento odontolégico. Sim ou ndo? Quando é que o0 paciente consegue
atendimento? Quando néo consegue? ” (P8)

Por outra perspectiva, o dentista em seu atendimento clinico desconhece quais casos
deveriam ser encaminhados para 0 CAPS, e assim tem a compreensdo de que todos 0s usuarios
em sofrimento psiquico independentemente do tipo de demanda (eletiva ou urgéncia) ou

severidade devem ser encaminhados para esse servigo.
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“O atendimento com criancas, porque 80% das maes negam a condicao da crianca
e no atendimento vocé percebe aquela crianca que é, mais agitada, hiperativa, ndo
tem diagndstico. Entdo eu tenho percebido muito isso de negar, ndo tem nada e vocé
esta ali percebendo que tem, ai como é que encaminha para um psiquiatra? Qual
CAPS encaminho? ” (PT)

“Geralmente ndo tenho muitos casos de usuarios com transtorno mental, mas
acredito que todo devem ser encaminhados para o CAPS, eu geralmente nédo faco
encaminhamento l& do posto, é o médico ou enfermeira que faz. ” (P12)

O desconhecimento dos profissionais acerca dos servigos que compde a RAS bem
como as acgdes e 0s servigos prestados resultam em um acolhimento pouco resolutivo que
acarretam encaminhamentos inadequados, ocasionando uma prestacdo e continuidade do
cuidado ineficiente (SILVA et al., 2020). Entretanto, se faz necessario fomentar préaticas de
Educacdo Permanente em Saude (EPS), pois possibilita que os profissionais facam uma
reflexdo critica sobre o cenério das praticas, partindo do seu cotidiano o objeto de transformacéo
e a partir de entdo sera possivel buscar solu¢cbes em conjunto com a equipes desses problemas
encontrados (CRUZ e SANTOS, 2019; FERREIRA et al, 2019).

No caso da APS, a auséncia de papéis e fluxos claramente definidos tem caracterizado
0 modo como 0s servicos de salde operam em territdrios municipais e regionais, agravando a
desarticulacdo assistencial, produzida pela insuficiente integracdo entre prestadores, baixa
qualidade dos processos de regulacao e insuficiente oferta de atencao especializada (ALMEIDA
et. al, 2018; TOFANI et al., 2021).

Partindo desse ponto € preciso que a RAS do DSCB tenha conhecimento que a
Atencdo Especializada Ambulatorial em salde bucal € composta por um conjunto de ac¢des e
servigos que visam atender aos principais problemas de salde e agravos da populacdo, cujo
nivel de complexidade demande a disponibilidade de especialidades e a utilizacdo de recursos
tecnoldgicos de apoio diagndstico e terapéutico. Nesse sentido, os CEO sdo pontos de Atencao
Secundaria Ambulatorial que utilizam os mecanismos de referéncia e contrarreferéncia, o apoio
matricial e a educacdo permanente em salude como instrumentos, para assegurar a integralidade
do atendimento, buscando, desta forma, superar a fragmentacéo das acGes e a descontinuidade
da atencdo a salde, organizando uma rede de atencdo coordenada pela APS (BRASIL,2018;
BRASIL, 2019; PAULA e MELLO, 2019).

Deste modo a APS assume o papel de comunicacdo da rede, mas 0s executa
procedimentos basicos em salde bucal e encaminha o usuério para outro ponto da RAS sem
realizar uma coordenacdo do cuidado. A compreensdo da APS, como estratégia de
reorganizacdo do sistema de saude implica reconhecé-la como coordenadora da APS e centro

de comunicacdo da RAS e das redes especializadas. A mudanca dos sistemas fragmentados para
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RAS s se efetivara se estiver apoiada em uma APS de qualidade com equipes capazes de
ampliar a acdo interprofissional para aléem do &mbito da equipe para outras equipes que atuam
na RAS e em parceria com usuarios e comunidade (MENDES, 2011; PEDUZZI e AGRELI,
2018).

Por sua vez, os CAPS estdo destinados a acolher pacientes com transtornos mentais,
estimular sua integracdo social e familiar, apoiar 0s usuérios nas iniciativas de busca da
autonomia e oferecer o atendimento médico e psicoldgico (BRAGA e SOARES JUNIOR,
2019). Desta maneira, 0 CAPS deve realizar seu trabalho em constante articulagdo com a APS
e essa articulacdo faz parte da estratégia do SUS de propor um cuidado em salde que considere
o cidadao e seu territdrio em suas peculiaridades, as relagdes e os significados que as pessoas
atribuem ao processo satide/doenca (BRAGA e SOARES JUNIOR, 2019; CRUZ e SANTOS,
2019).

Nesse sentido, 0 matriciamento se apresenta como uma estratégia necessaria de
articulacdo da APS como o CAPS na tentativa de tanto avancar o processo de
desinstitucionalizacdo, quanto no direcionamento dos fluxos na rede, promovendo uma
articulacdo entre os equipamentos de satde mental e da APS (MATOS et al, 2018).

Goveia e colaboradores (2021) em sua revisdo concluiram ser necessario que 0s
profissionais atuantes na RAPS, conhegam as suas func¢bes desempenhadas como matriciadores
no processo de saude mental, contribuindo, por sua vez, com a descentralizacdo dos servicos
ao integrar a atencdo basica aos servicos especializados. Assim, com 0 matriciamento
implantado, o usuéario passa a ter um cuidado holistico e humanizado por toda a equipe da rede
de atencéo psicossocial.

A comunicacdo entre os trabalhadores dos diversos equipamentos de satde foi um dos
obstaculos relatados pelos profissionais que citam sobre a dificuldade em contatar outros
servicos de saude. Embora os equipamentos possuam aparelho telefénico, os participantes
dizem que ndo conseguem entrar em contato, que ndo tém resposta sobre 0S USUArios
encaminhados no sistema de referéncia e contra referéncia (RCR). Ainda relataram que quando
conseguem falar com os especialistas ndo se sentem acolhidos pelos colegas, conforme trechos

abaixo:

“Eles ndo param para ouvir, nem nada. Aconteceu comigo também uma situacao
dessa que a dentista do CEO nem se dirigiu a mim, se dirigiu ao distrito. Mandou um
audio para o distrito dizendo desaforo e ai a moca do distrito veio me falar, ai eu
mandei um desaforo também. Ai eu falei que na préxima vez quando que ela souber
fazer referéncia e contra referéncia vai ter uma conversa comigo, por que audio de
WhatsApp eu néo aceito. ” (P3)
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“A ficha de referéncia que geralmente a aten¢do basica faz, pode ser também na
presenca, ndo é? Pode ser da rede, é essencial como a gente faz também, para essa
cultura. Entéo, até para a gente promover um funcionamento, é necessario que exista.
” (P4)

“A gente fica perdido, assim sem saber, por que ds vezes esse local ndo tem telefone,
a gente ndo consegue falar. Ai é complicado falar na rede do cabula. Nao tem
telefone, ai a gente fica sabendo como é que encaminha para facilitar as vezes a vida
do paciente, para ndo falar va 1a sé para se informar. Ja que quer a informagéo
completa e tem esses entraves, entdo eu acho que a rede precisa ser articulada, mas
esse processo de atender as informagoes” (P8)

“Com especialistas na darea de odontologia a gente ndo consegue falar, eu mesmo
agora tentando, fui para Ina tentar falar, a gente ndo tem telefone, ndo tem e-mail”
(P8)

“Ndo tem um canal de comunicagdo, um telefone ou colegas. Vocés podem me dar
uma ajuda? Eu estou com um paciente aqui, eu ndo tenho muita pratica de fazer isso.
Vocé poderia me ajudar? E um fechando a porta para outro. ” (P10)

O processo de comunicagdo entre diferentes pontos da RAS se apresenta como um
processo fundamental para operacionalizar a integralidade do cuidado. Observa-se a dificuldade
dos servicos em constituir uma comunicacdo, que intriga os profissionais e tende a gerar

impactos na sua efetivacéo.

“Se vocé ndo tem comunicagdo, vocé ndo tem como saber quem é o parceiro da rede,
qual o servigo que ele faz. Se vocé tiver comunicagdo vocé resolve varios problemas”

(P3)

“Achei muito importante a questdo da falta de comunicacdo entre as unidades...eu
tenho vontande de me aproximar e de acolher mesmo, sabe?” (P12)

“Se o dentista mandou ndo é porque ele é burro e preguicoso, ele ndo tem um canal
de comunicagdo, um telefone ou algum colega para dar ajuda” (P10)

“Por mais que ele tenha boa vontade de ir estudar, mas chega um momento que vocé
precisa de um apoio. Falta matriciamento, falta recursos humanos, eu acho que na
verdade falta é comunica¢dao” (P1)

No campo da saude, a comunicacdo verbal e ndo verbal é uma das ferramentas principais
para o desenvolvimento de uma assisténcia efetiva. As habilidades de comunicagdo efetivas
entre os profissionais sdo essenciais para a prestacdo de um cuidado de qualidade e eficaz, pois
possibilita processos de cuidado seguros tanto para os usuarios quanto para os profissionais de
saude (WITISKI et al, 2019).

A comunicacdo entre 0s servicos pode ser realiza por meio do sistema referéncia e
contrarreferéncia (RCR), esse método consiste em uma ferramenta de gestdo que busca
organizar o acesso dos usuarios nos niveis de atencdo (CUNHA et al, 2016). O RCR é
considerado eficaz no seguimento do fluxo do usuario no sistema de salde e também na

vinculagdo. No entanto, quando este método ndo funciona gera problema que afeta o cuidado
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prestado ao usudrio, pois 0 mesmo fica sem um direcionamento na RAS, o que implica em um
acompanhamento de sua condicao de sadde de forma integral (PAIXAO et al 2019).

Decerto, o0 emprego do sistema RCR néo € uma garantia de alcance da integralidade.
Os servicos que possui dificuldades em se comunicar, desenvolvem logicas proprias e distintas
de atuacdo. Para evitar este tipo de problema é imprescindivel analisar sistematicamente 0s
modelos de gestao propostos para instruir os servi¢os que compdem a RAS (PAULA e MELLDO,
2019; TOFANI et. al., 2021).

Mendes e colaboradores (2021) observaram que os profissionais da mesma RAS nao
se conhecem pessoalmente, sendo que especialistas ndo reconhecem o papel de coordenador do
colega da APS e muitos ndo confiam nas suas habilidades clinicas. Como também, a escassez
ou a inexisténcia de mecanismos que favorecam o contato direto entre os profissionais e a
rotatividade podem justificar as dificuldades de comunicacdo. Assim inferem que a confianca
nas habilidades do profissional do outro nivel pode contribuir para que haja uma maior
receptividade da informagdo compartilhada.

Neste sentido, os participantes do grupo refletiram que a auséncia de uma
comunicacdo fluida entre os servi¢os da RAS s6 aumenta o distanciamento entre as equipes de

salde e ndo permite que os profissionais conhegam a realidade dos demais servicos.

“Muitas dessas coisas ta relacionada a falta de conhecimento. Quando eu cheguei
aqui ndo sabia nada de CEO, eu estava perguntando uma coisa basica, nimero de
dentistas, que parecia ridiculo e eu fiquei assim: gente eu ndo sei nada, nada! Eu ndo
entendo nada, e eu fiquei assim, da mesma forma vocés podem se sentir quando a
gente t4 falando das coisas de salde mental e a gente pontuar algo. Ai vocé fala pd
véi nunca tinha pensando nisso. Entdo, as vezes com aproximacao de profissionais a
gente consegue resolver véarias questfes que ndo € de encaminhamento para
especialista, entendeu? ” (P6)

“Sempre houve essa uma, entre aspas, rivalidade entre o pessoal do CEO que fala
que a gente da salde basica é preguigosa, ndo quer fazer nada, e 0 pessoal da rede
basica acha que o povo do CEO é tudo dentista metido e sé anda no ar condicionado
(risos). Eu vou para reunido do CEO e para os dentistas 14 os daqui é tudo burro
(risos). Eu falo: oh a gente tem que ver ai, ndo tem s6 que atender 3 pessoas ndo. Ai
eu que vou pra reunido da unidade bésica, e o pessoal fala: porque o dentista do CEO
falou isso, falou aquilo, aquela idiota, aquela metida, e é isso mesmo! ” (P10)

“Eu consigo entender, porque o CEO ndo conhece a estrutura dos servigos, o CEO
ndo conhece a minha rotina, ndo conhece nada, entdo ele vai olhar e vai dizer é
obrigacao dele, ai ele que faga. ” (P11)

No ambito da unidade, a coordenagdo do cuidado acontece mais facilmente, pela
proximidade dos servigos e profissionais, facilitando a comunicacao entre eles para discusséo
dos casos compartilhados, bem como o ajuste dos fluxos. A comunicagéo entre profissionais,

destes com os usuarios, e com outros niveis de atencdo, surge como principal desafio da
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coordenacdo do cuidado. Ainda, a auséncia de um sistema integrado de registro em prontuério
inibe a troca de informacdes. Os prontudrios eletrénicos ndo possuem comunicacao entre APS
e servicos da rede. Integrar os registros de prontuario, permitindo acessar as condutas,
resultados de exames e diagnosticos tracados em outros servicos, € outro grande desafio
(PAULA e MELLO, 2019; RIBEIRO e CAVALCANTE,2020).

Todavia, para a superacdo da barreira de comunicacdo entre a RAPS e RASB é
necessario que os profissionais promovam espacos de dialogo através de reunido de equipe e
interequipes, através da implantacdo do matriciamento que visa uma ressignificacdo do
processo de trabalho das equipes de salde. Deste modo, o compartilhamento de saberes
possibilita o alinhamento da linguagem técnica bem como o planejamento do manejo dos
problemas psicossociais e de acompanhamento (GOVEIA et al, 2021; MATOS et al, 2018;
WITISKI et al, 2019;

A compreensdo dos fluxos e como a RASB e a RAPS estdo constituidas foi outro
obstaculo que emergiu nos grupos convergentes de formas geral. Foi abordado pelos
participantes que os servicos seguem o fluxo padrdo de encaminhamento pelo sistema RCR ja
instituido, porém os encaminhamentos nem sempre garante que O usuario consiga o
atendimento. Outros participantes demonstraram desconhecimento quanto a existéncia de
alguns fluxos e equipamentos de satde das RASs do DSCB, a exemplo do CAPS no DSCB por
parte dos dentistas, ou ainda, nem todos os profissionais do CAPS/CAPSAD tem conhecimento
das unidades das UBS/USF em determinado bairro para encaminhar usuérios para a APS,

ficando a cargo do usuério buscar servigos préximos a sua residéncia.

“Ndo tem fluxo estabelecido, vocé pode encaminhar para um raio especifico, varios
locais, contatos e enderecos. Entdo eu acho que as vezes se perde e se vocé ndo vai
atras, tipo assim, as vezes a gente tem medo de ir atras resolver, mas as vezes 0
profissional 14 no meio do atendimento vocé fala: oh estou precisando aqui desses
exames veja ai se vocé consegue, aonde que voceé vai fazer. O paciente fica perdido,
se a gente ndo sabe orientar complica, para eles, né? Entdo a gente tem que deixar
tudo arrumadinho para que as coisas fluam melhor, mas rdpido. ” (P6)

“Eu ndo sei quais sdo os fluxos dos pacientes, ndo sei como é que se da isso, mas se
forem da para tentar construir” (P10)

“Na teoria ela deveria primeiro encaminhar o paciente para mim da USF e eu
encaminhar para o CEO ndo fazer isso direto. ” (P11)

A dificuldade para se alcancar melhor coordenacgéo tem sido imputada as dificuldades
para garantir a integragdo entre os niveis assistenciais, seja pela baixa utilizacdo de tecnologias
de informacédo e comunicacgéo, pela falta de definicdo de fluxos assistenciais na RAS, como

também pela insuficiente retaguarda terapéutica especializada, considerada um grande gargalo
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do SUS (ALMEIDA et al, 2018). No que diz respeito aos profissionais de salde, o
estabelecimento efetivo das conexdes entre os pontos de atengédo passa pelo conhecimento da
oferta e disponibilidade de servicos para onde encaminhar, o que implica definicdo clara dos
servigos de referéncia e da existéncia de fluxos de informacdo bem instituidos e, sobretudo,
suficiéncia nos recursos para retaguarda terapéutica (ALMEIDA et. al, 2018; CRUZ e
SANTOS, 2019; PAULA e MELLO, 2019).

Dessa maneira, € indispensavel reconhecer que o compartilhamento cotidiano de
informacbes ndo faz parte do processo de trabalho dos profissionais da APS e atencdo
especializada, sendo um campo a ser aprimorado. Ainda, existe indicacdo na literatura que o
espaco ocupado pela APS no SUS ainda ndo a habilita ao exercicio da coordenagédo do cuidado
entre niveis na RAS. Muito em razdo dos proprios profissionais ndo a reconhecer como um
espaco de coordenacéo do cuidado. Assim, promover maior permanéncia e formacao conjunta
dos profissionais poderia facilitar o conhecimento dos fluxos assistenciais e especificidades da
RAS, favorecendo as relagBes interprofissionais interniveis e o reconhecimento matuo dos
processos de trabalho (ALMEIDA et. al, 2018; CRUZ e SANTOS,2019; PAULA e MELLO,
2019; MENDES et. al., 2021; TOFANI et al., 2021).

Ainda no ambito geral, outra dificuldade trazida pelos participantes foram as acoes
fragmentadas e sem didlogo entre os profissionais que atuam nas UBS sem a estratégia de salde
da familia, os participantes relataram maior dificuldade de articular agBes com essas unidades
gue possuem caracteristicas de atendimento na APS de Salvador de forma fragmentada. Os
profissionais atuam sem interacdo, sem promover a articulacao das acdes e discussdo dos casos.

Talvez, umas das justificativas seja a insercdo de profissionais médicos especialistas,
auséncia de ACS em seu corpo clinico, ndo ter um territério de atuacdo definido atuando por
demanda aberta e ainda por ter um processo de trabalho, ainda nos dias atuais, estabelecidos
por atendimentos de programas especificos (pré natal, HIPERDIA, tuberculose), assumindo
uma agenda programatica. Assim, os profissionais atendem suas demandas de forma
individualizada e sem um espago para discussdo de casos de forma interdisciplinar.

“A gente tem vdrios profissionais na rede e eu acho que a gente ainda trabalha numa
I6gica muito do olhar individual e eu acho que principalmente a ESF tem que ter esse

olhar mais multiplo. Acho que a UBS néo é tanto, acho que o formato de trabalho é
diferente, né? ” (P6)

“Eu acho que também as vezes é falta de um espago garantido ali na rotina dos
profissionais para que isso aconteca. Entdo as vezes a UBS ndo tem, por exemplo, ali
uma reunido de equipe, nem que seja mensal. Entdo os profissionais mal se encontram
e cada um com sua escala de trabalho, entra e sai faz sua parte. Eu acho que o servigo
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também contribui para isso, a l6gica de uma organizacao do proprio servico que
deveria existir e garantir esse espaco em algum momento da rotina. ” (P8)

“Porque assim, por exemplo, eu que estou lotada em um UBS, mas eu ndo tenho esse
conjunto, eu sou muito solta. O paciente vem, e vem muito paciente com transtorno.
Eu percebo isso, que a gente ndo tem esse feedback, porque ndo tem um bom
atendimento, ndo tem o Agente Comunitario de salde para sinalizar. ” (P9)

Carrapato, Castanheira e Placideli (2018) observaram em seu estudo que na UBS
tradicional ou também UBS sem estratégia de saude da familia, o trabalho esta organizado de
um modo que favorece a fragmentacao e dificulta a integracao desejada. Cada profissional fica
em uma sala, atendendo, e quando necessario ha encaminhamento para outro profissional. Os
casos dificeis sdo discutidos sem um espacgo formal para isso, rapidamente em uma sala e/ou
corredor da unidade de salde. Ndo sdo realizadas reunides periodicas de equipe com a
finalidade de discutir casos e elaborar projetos articulados de atuacdo, ainda que o0s
entrevistados refiram a grande integracé@o da equipe.

O processo de trabalho fragmentado ndo favorece o didlogo entre as diferentes
categorias profissionais da UBS para construcdo de um plano de cuidado compartilhado para
alcance de um cuidado integrado dos usuarios que acessam o0 servico. Por conseguinte, embora
a UBS possua profissionais especializados, a falta de interacdo ndo permite uma construgédo
coletiva e resolutiva dos casos (CARRAPATO, CASTANHEIRA e PLACIDELI, 2018).

O trabalho multiprofissional muitas vezes € indicado pela fragmentacdo do cuidado e
caracterizado pela justaposicdo das diferentes disciplinas, na qual os saberes especializados
balizam a atuagdo de cada profissional (PREVIATO e BALDISSERA, 2018). N&o obstante, a
atuacdo desses profissionais possivelmente se deve a cursos de graduacdo pautados no modelo
médico hegemdnico, com forte presenca da cultura de uma educacao fragmentada no nivel da
gestdo dos servicos nas esferas municipais e estadual, conduzindo uma fragmentacdo das
praticas em salde (FERREIRA et al, 2018).

Quanto aos fatores relacionados especificamente a satde bucal foram identificados:
Falta de material odontolégico e de qualidade questionavel; Dificuldade do sistema de
marcacdo de alguns servicos para facilitar o agendamento do usuario; Auséncia de profissional
de referéncia em odontologia no DSCB; Auséncia de fluxo para atencdo terciaria em
odontologia e Auséncia de a¢Oes preventivas em saude bucal voltada ao usuario em sofrimento
psiquico.

Durante a discussao, foi possivel identificar queixas referentes a insumos e

equipamentos disponibilizados. A falta do insumo ou da sua qualidade e até mesmo a auséncia
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de alguns recursos para a execucao dos processos de trabalho, impactam na assisténcia e causam
desmotivacdo e descrenga no SUS pelos atores envolvidos. Os participantes da pesquisa citaram
algumas situacbes do seu processo de trabalho que culminam muitas vezes em
descontentamento. Dentre as demandas, 0s pontos trazidos se referem a questdes relacionadas
a materiais e insumos insuficientes e de baixa qualidade, conforme trechos abaixo:

“Na falta de material, por exemplo: Vocé estd ali, sentado com um paciente autista
na cadeira, e seu tempo de acdo ali é limitado porque tem uma paciéncia ali, né?
Sabe se tem que ir ali. Ai vocé vai avisar para pegar o micromotor, ai ele trava, ai
fala: pega outro! Ja pega outro, por que vocé ta ali lidando com uma crianga, vem
falha de novo! Pega outro, porque ja aconteceu trés vezes ter que pegar o micromotor
para poder conseguir atender, e outras coisas que a gente sabe que falta. ” (P1)

“Estou me sentindo um pouco decepcionada em relacdo as dificuldades que tém
surgido, assim como comentei em outras ocasides, materiais de poucas qualidades e
o0 dentista fica sobrecarregado, para atender. Essa semana mesmo eu levei e trouxe
no mesmo dia uma peca de mao minha que tem quase 10 anos, mas assim é muito
dificil atender sem um caminho certo. ” (P7)

“o profissional depende de uma estrutura boa de trabalho para que as coisas
funcionem para desenvolver o trabalho. Querendo ou néo é retrabalho e torna um
pouco decepcionante isso” (PT)

“Eu fico pensando.: Meu Deus! Acabou o Cimento de ionémero de vidro, eu preciso
de um e se meu colega tem para emprestar, se for esperar o carro para pegar vai
demorar. Entdo, na primeira oportunidade eu mesmo pego” (P8)

“Poxa, eu me esforcei tanto, me especializei tanto para dar o meu melhor. E ai eu
estou vendo que ndo € o objetivo das instancias superiores. Vocé se sente impotente,
por mais que vocé queira, tenha vontade, ndo é suficiente muitas vezes.” (P10)

“Tinha muito retrabalho, porque a gente tem um adesivo que ele é muito ruim. As
restauracdes no fixam, entdo eu passei a comprar” (P11)

“Eu estou fazendo o errado, estou fazendo o papel que Estado deveria, quem deveria
prover era o Estado, eu estou comprando meu adesivo” (P11)

Para 0o melhor funcionamento da clinica odontol6gica é necessario que para além
recursos humanos qualificado tenha a disponibilidade de uma quantidade de insumos
odontoldgicos bem como equipamentos e instrumentais. Desta forma, pode-se inferir que a
assisténcia odontoldgica se da basicamente no modelo clinico que visa dar resposta a demanda
de satde do usuério. Fatores como falta de equipamentos, instrumentais e insumos minimos e
adequados influenciam negativamente no alcance de metas, o que leva a uma avaliagdo, por
vezes, negativa de muitos profissionais e equipes. Assim, € importante enfatizar a atencao
odontoldgica de qualidade requer a presenca desses materiais, além condicbes de trabalho
adequado, vinculos ndo precarios e estabilidade profissional (BARBOSA et al., 2018).
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Em relacdo a dificuldade na marcacdo de horario pelos usuérios em alguns servicos,
os profissionais relataram que os usudrios apresentam dificuldade para o agendamento,
sobretudo no CEO, pois a forma de marcacao, sendo somente presencial acarreta muitas vezes
uma barreira, ja que muito usuario ndo tem condicOes de se deslocar somente para tentar um

agendamento, sem garantia real de atendimento.

“Ele chega e vai marcar, mas é dificil chegar e marcar. Tem o dia da marcagdo e ele
vai ld para saber o dia, é uma dificuldade, é uma viagem e uma passagem” (POfI8)

“O paciente ndo vai ter condigdes de ir varias vezes para o CEQO tentar marcar a
protese e nao sei se ele vai conseguir uma” (P8)

“Porque os servigos de odontologia ndo podem ser assim também colocados como
outros? Porque as vezes é melhor vé daqui a um més, dois meses, trés meses, nao que
vocé tenha que ir 14. Porque se em uma unidade consegue marcar consulta com o
cardiologista, com oftalmologia, porque que ndo consegue com o especialista em
protese? especialista em odontologia? Por que ndo incluem isso no sistema? Algo
que fosse melhor para o paciente mesmo esperar, mas esperar no seu posto e va la
saiba que abra vaga. ” (P8)

Freire e colaboradores, em seu estudo, trazem que no Brasil ocorreu um discreto
avanco na cobertura de satde bucal e diminuicdo do ndo acesso a esses servicos por certos
grupos vulneraveis. Ainda assim, de acordo com a avaliacdo realizada pelo Ministério da Salde,
através de um programa que avalia a qualidade na APS, foi possivel observar que municipios
mais desiguais e a presenca de barreiras organizacionais, como: marcagdo de consultas,
disponibilidade insuficiente de horério e dia de atendimento, e iniquidades no acesso, com a
ndo priorizacdo de individuos de baixa renda, se fazem presentes, sendo necessarios esforcos
importantes para reducédo das desigualdades sociais (2021).

Outro entrave apontado pelos participantes do grupo foi a auséncia de uma profissional
que seja referéncia de satde bucal no Distrito Sanitario, que tenha por objetivo favorecer um
melhor dialogo entre os profissionais da assisténcia e da Coordenacéo de Saude Bucal. Embora
o profissional odonto6logo distrital ndo seja um cargo oficial da SMS, os profissionais trouxeram
que mesmo que 0 DSCB possua técnicos e profissionais que articulam o processo de trabalho,
a formacdo em odontologia é um diferencial importante, haja vista que a profissdo requer
conhecimentos muito técnicos e que ndo é de dominio dos demais membros da equipe técnica
do DSCB.

“Eu vejo assim, por exemplo, os préprios colegas que trabalham em outros distritos
que tém dentistas distritais fazem varios encontros mensais ou entédo discutem essas
mudancas ou vé as dificuldades de cada um. Entdo, o que cada um pode fazer aqui
para poder adaptar e eu acho isso funciona melhor. Por exemplo, 0 nosso distrito tem
um profissional que é supercompetente e que tem a boa vontade, mas ele ndo esta la
sO para isso e ele ndo tem esse momento constante, em diversas parte da rede. Entdo
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acho que é mais um caso, entdo acho que é por isso que a gente tem mais dificuldade.
”» (P8)

“Quando entrei logo tinha uma otica de ter dentistas distrital, ter reunioes uma
periodicidade mensal ou bimensal. Entdo eu acho que necessariamente seria uma
forma de discutir essas questdes praticas e também matriciar. ” (P10)

Deste modo, uma das estratégias consideradas para articulacao das redes seria ter um
profissional de referéncia em odontologia no espaco do DSCB que atuaria enquanto apoiador
institucional favorecendo a articulacdo das praticas e estratégias de gestdo para producdo em
salde bucal. A atuacdo é na provocacdo de mudancas significativas na forma de operar 0s
servicos de saude, é a necessidade da apreensdo critica dos gestores e trabalhadores sobre a
forma de gestdo adotada, e da disposicdo de se promoverem mudancas na direcdo de praticas
de cogestdo. O apoio institucional, nesse contexto, é pensado como um potente dispositivo de
apoio e acompanhamento dos coletivos nessa perspectiva (MACHADO et al, 2018).

Souza e colaboradores (2020) em seu estudo analisaram a atuacdo do apoiador
institucional com as eSB, constataram que as equipes que receberam acGes do apoio
institucional mostraram-se satisfeitas, 0 que indica o quanto o apoiador pode impactar
positivamente no processo de trabalho. Deste modo, a inser¢cdo de uma profissional seja
direcionada para esta atuacéo se mostra como uma potente estratégia de articulacdo das praticas
de saude bucal no DSCB.

Ao tratarmos sobre a auséncia de fluxo para atencdo terciaria em odontologia, 0s
profissionais trazem que ndo conhecem o fluxo para encaminhar os usuarios que necessitam

realizar procedimentos odontoldgico sob sedacao.

“O servigo do Hospital Irmd Dulce foi fechado. Est4 chegando varios pacientes para
mim que eram acompanhados 4 e fechou na época da pandemia e agora nédo tem
mais. Eu também nao sei, 14 tem um centro de apoio de reabilitacao para deficiente
mesmo. ~ (P1)

“O que a gente sabe é que existe uma dificuldade maior em acessar o servigo, o
Hospital Roberto Santos. ” (P11)

“Isso que eu ia dizer, mas eu vejo que eu conhego superficialmente esses servigos,
nao 0 que a gente consegue acessar ou ndo, justamente isso, 0 que esse servico faz?
O que ele faz? O que ele ndo faz? Por exemplo, o hospital que eu posso encaminhar?
0 que ndo posso? Qual servigo estd na minha atividade? ” (P12)

O atendimento odontoldgico sob sedagdo em ambiente hospitalar é indicado quando
todas as técnicas de manejo de comportamento ndo permitirem o atendimento odontoldgico
seguro. Alguns transtornos psiquiatrico e de comportamento sdo indicados quando existe uma
dificil comunicacéo e/ou cooperacdo durante o procedimento odontologico ou quando ndo ha

compreensdo impactando na colaboragdo. Os procedimentos realizados durante a anestesia
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geral baseiam-se na condi¢do sistémica do usuario e sua salde bucal, atendendo as
individualidades, realizando assim um plano terapéutico singular (BRASIL,2019).

Enquanto técnica da Coordenacdo de Saude bucal, é possivel apontar que na rede de
Salvador a atenc¢do hospitalar em odontologia € fragil, o municipio ndo possui em sua unidade
hospitalar tal servigo e a Secretaria Estadual, através das suas unidades hospitalares que ofertam
0 servico. No entanto, os hospitais do Estado ndo possuem um fluxo claro e definido, e tal
situacdo deixa tantos os usuarios quanto os profissionais da APS e CEO sem apoio para
continuidade do cuidado em salde bucal dos usuarios com perfil para tal atendimento. Assim,
os profissionais do CEO fazem todo o atendimento possivel e quando estritamente necessario
encaminham o usudrio ao servico hospitalar sob gestdo do estado, no entanto ndo recebem
retorno dos casos.

Quanto as acdes preventivas em saude bucal voltadas ao usuario em sofrimento
psiquico, os profissionais pontuaram no DSCB sdo muitas pouco ofertadas atividades

preventivas ao usuério em sofrimento psiquico, fato que impacta nas condicdes orais.

“Eu tive essa experiéncia em um CAPS que tinha uma frequéncia de uso de fazer
orientacdo, a gente tinha isso uma vez por més. Os dentistas das unidades, as
articulages dos encontros e foi uma experiéncia muito bacana. E o que eu n&o
consegui ter no DS, eu ndo consegui essa vivéncia. ” (P04)

“Eu aprendi a escovar os dentes adultos numa formagdo que eu tive na USF, ld o
projeto teve varias capacitacdes e uma delas foi a escovacdo. L4 eu me dei conta,
naquele momento, que eu ndo sabia escovar meu dente, eu ndo tinha método, h4 mais
de vinte anos. Ent&o assim, & uma coisa comum a populacao, 0s n0ssos Usuarios nem
se fala, nem se fala disso. Tem gente que nem escova de dente tem e j& cresceu em
casa que ndo escova dente. E ndo é s6 por questdes financeiras e ndo ter a escova, €
por que é questdo de cultura mesmo. ” (P6)

Denis et al. (2019) evidenciaram em seu estudo que a falta de escovagéo e 0 acesso
aos servigos odontologicos foram consideradas como contribuintes para uma higiene oral
desfavoravel em usuarios em sofrimento psiquico. A populacdo estudada pelos autores
apresentou baixa frequéncia de visitas odontoldgicas, e indice de higiene oral
predominantemente entre moderado e ruim, indicando que a higiene bucal das pessoas em
sofrimento psiquico precisa ser reforcada e 0s métodos de orientacdo devem ser aprimorados
para tal publico.

Deste modo, promover espaco com acdes e atividades educativas em saude bucal e de
promogcé&o de salde para usuarios em sofrimento psiquico fomenta uma cultura de cuidados com
a saude bucal. O cuidado com os dentes é um aspecto relevante para acdes que podem

potencializar agdes que objetivam a reabilitagdo social do sujeito, ndo devendo, portanto, ser
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negligenciado pelos atores sociais que participam ativamente do cuidado desses individuos
(DENIS et al., 2019; OLIVEIRA et. al, 2021).

No tocante aos fatores relacionados a saude mental, foi relatado pelas participantes que
a falta de profissionais médicos, em especial 0 médico psiquiatra, no CAPS acarreta uma grande
dificuldade no funcionamento do servico e por consequéncia da RAPS. Durante a discussao do
grupo, verificou-se que a auséncia do psiquiatra no CAPS ocorre ha bastante tempo, 0 que
impacta na organizacdo e no cuidado clinico no local. Em razéo disso, 0 CAPS/CAPSAD néo

tem condigdes de prestar o cuidado continuado aos usuarios que sao acompanhados no servico.

“A falta de psiquiatra no CAPS tem provocado a ida de muitos usudrios aos postos
da atengdo basica na busca da receita” (P05)

“Eu queria sugerir para essa situa¢do, o psiquiatra, no caso do CAPS, que ndo cobre
o servico todo. Entdo a gente, tem mais ou menos 800 a 900 pacientes ativos 14, ela
s0 atende a metade, a outra metade a gente encaminha para emergéncia. Que
inclusive ja disse que ndo vai atender. ” (P6)

“Se ndo tem o psiquiatra, se ele ndo consegue acessar a um outro servigo de saude,
né? Primeiro a gente estar com um paciente, esta la naquela situagéo a eu estou
revoltada que aqui ndo tem psiquiatra. E ai o técnico manda para o outro setor, o
servigo de emergéncia. A gente sabe que é direito dela, esta certa, mas ela projeta na
gente a insatisfacéo, ela acha que nos somos cruéis quando estamos encaminhando-
a para outro setor, um outro servico. E ai eu fico perguntando também como a gente
traz um usuario para o nosso lado mostrando a ele que estamos todos no mesmo
barco. ” (P6)

“No CAPS AD estamos sem psiquiatra ha muito tempo, mais de um ano, né? Mas
assim, de forma continua, assim muito tempo deve ter mais de dois anos. Entdo, a
gente esta nessa situacdo e ai 0 que que acontece, poxa eu preciso resolver esse
problema. N&o tem psiquiatra, e enquanto isso, o que podemos fazer? ~ (P6)

A falta do profissional médico no CAPS causa desconforto nos profissionais técnicos
em sua atuacdo pela falta de respostas para o caso de prescricdo medicamentosa, 0S
profissionais da APS por sua vez se sentem desconfortaveis em receber de forma espontanea
muitos usuarios solicitando prescricdo dos seus medicamentos, devido ao fato das equipes da
APS ndo terem conhecimento do caso e os médicos especificamente se sentirem incomodados

de “renovar” receita de usuarios que nao sdo acompanhados por eles.

“As vezes o médico dele continua até a prescricdo, por exemplo, 0 paciente passou
tem oito meses, entdo eu sO vou trocar receita uma vez, o retorno é anual, mas aquele
retorno tem que acontecer, essa paciente estava totalmente descompensada. E ele
falou que ndo vai assumir essa responsabilidade, devido a conduta indevida do
paciente, entdo ele quer que o paciente realmente passe por um especialista para
poder definir a conduta que ai ele s6 faz manutencgdes e as vezes a gente também nao
vai. ” (P7)

“Por mais que o médico tenha visto na faculdade ele ndo tem seguranca. Por mais
que ele tenha a boa vontade de ir estudar, mas chega um momento que vocé precisa
de um apoio. ” (P10)
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“Muitos usudrios procuram o posto para a prescrigdo do psicotropico e o médico
clinico ndo tem preparo e ndo concorda que essa demanda seja da APS ja que néo
tem estrutura para absorver” (P10)

A relacdo estabelecida entre o individuo com transtorno mental e a figura do médico
psiquiatra ainda é muito marcante no cuidado em saide mental. Deste modo, a auséncia desse
profissional gera impactos na RAS, percebe-se uma pratica associada ao uso do medicamento
que tem como pano de fundo a medicacdo como recurso de escolha em detrimento do
acolhimento e de outras estratégias de suporte psicossocial, tal reflexdo nao subtrai a
importancia do médico psiquiatra no contexto da atengéo psicossocial (LIMA e GUIMARAES,
2019).

Assim, a auséncia do profissional médico na atencdo especializada provoca uma
desorganizacdo na RAS, diante ainda da logica que aponta 0s psicotropicos como um recurso
central das acfes em salde mental em que a maior parte dos usuarios do CAPS recebem como
intervengdes o uso de medicagdes (ONOCK-CAMPOS et al, 2018). No entanto, é fato que
numa RAS cada componente desempenha funcdes peculiares, é preciso que exista uma logica
organizacional gque a atravesse, além de um sentimento de pertenca e de responsabilizacdo
compartilhada entre os n6s da rede (LIMA e GUIMARAES, 2019).

Goncalves e Peres (2018) identificam em sua revisdo que em muitos municipios a
prética de renovagdo de receitas estar relacionado a dificuldade de acesso ao médico psiquiatra,
como também nas dificuldades do médico generalista em manejar os casos de salde mental.
Esta € uma demanda comumente atendida sem maiores questionamentos, intensificando a
fragmentacdo das intervencOes e a sensacdo de impoténcia dos profissionais de salde nédo
medicos.

Neste interim, os profissionais ao se depararem com barreiras para execucao dos seus
trabalhos de forma eficaz trouxeram para a discussdao o quanto a manutencdo desta rotina

ocasiona desmotivacdo no processo trabalho, conforme trechos a seguir:

“Falando do tempo que a gente entrou no SUS e as mudancas que aconteceram, eu
me sinto angustiado, me sinto deslocada quando eu n&o consigo dar o que o outro
merece” (P10)

“A gente esté paralisada, eu vejo dentro de mim uma forca tentando transmutar essa
energia de paralisacdo... eu fico o tempo todo tentando tirar os colegas desse lugar
de paralisa¢dao” (P6)

“A gente fica triste, porque a gente V& que a teoria do SUS é tdo linda, tdo
maravilhosa, poderia dar tanto para nossa sociedade, mas o que a gente vé é
desmonte cada vez mais” (P5)
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“Quando a gente chega em um lugar novo, a gente chega com a energia renovada,
quer fazer e acontecer. Tenta de inicio e a gente é podado em muitas situagGes que
fogem da nossa governabilidade” (P1)

“A gente chega energético, vamos fazer a mudanga acontecer! E ai se depara com
burocracias” (P11)

Viegas e Penna (2013) observaram que a desmotivacdo dos profissionais esta
associada a insatisfagdo em relagdo as condicGes de trabalho e aos incentivos ndo condizentes
com o esfor¢co que fazem, alinhado com a insuficiéncia de recursos materiais interferindo no
desenvolvimento da assisténcia prestada; insuficiéncia de meios de transporte para o
profissional e os doentes; a insuficiéncia de recursos humanos e alta rotatividade dos
profissionais, ocasionando a descontinuidade da assisténcia.

Para além disso, é importante trazer em pauta a existéncia do desmonte da RAPS
imposta pelo cenario politico e ideoldgico brasileiro contemporaneo. Diante da atual conjuntura
politica, é instituida a RAPS um nivel secundario de atencdo por meio de equipes especializadas
de salde mental, abrindo espaco para a reinstalacdo de ambulatérios hierarquizados e
desarticulados, bem como reintroducdo do Hospital dia. Assim, o hospital psiquiatrico vem
ganhando expressao e lugar de destaque nos discursos de alguns trabalhadores de saude e de
grupos de interesse da sociedade que ainda defendem o enclausuramento e o distanciamento do
convivio social do usuario em sofrimento psiquico como forma de tratamento (ONOCKO-
CAMPQOS,2019; SOUSA e JORGE, 2018).

Destarte, é preciso refletir que o trabalho em saide mental, considerando o atual
contexto politico, expde os trabalhadores a inGmeras tensGes no seu cotidiano. Sendo
fundamental para superar tais barreiras vivenciadas criar atividades de capacitacdo e educacdo
permanente das equipes de modo a evitar a burocratizacdo e a ineficacia das praticas clinicas
(ONOCKO-CAMPOS, 2019).

Em face do exposto, é possivel observar que varios entraves relatados pelos
participantes impactam de alguma forma a construcdo de uma cuidado integral. Desta forma,
de certo modo, existe uma divergéncia téorica do que é idealizado o funcionamento das RAS
para o que é vivido, praticado e experienciado por profissionais e por consequéncia pelos

usuario que acessam 0s servicos de satde bucal e satde mental.
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8.3.2 Construcao do cuidado colaborativo

A estrutura operacional das RASs se apresenta como seu segundo elemento constitutivo,
sendo a APS o centro de comunicacgdo e o nd intercambia dor no qual se coordenam os fluxos
e os contrafluxos do sistema de atengdo a satide. A funcdo de comunicagdo expressa o exercicio,
pela APS, o que significa ter condi¢Bes de ordenar os fluxos e contrafluxos das pessoas, dos
produtos e das informacdes entre os diferentes componentes das redes (MENDES, 2011).

Desta maneira, o compartilhamento de informacgdes entre os servicos de salde é
fundamental e deve incluir meios para garantir atencdo continuada e integral. A comunicagéo
nas RAS estrutura o seu funcionamento e a sua articulagdo, e as suas formas de comunicacéo
precisam manter um alinhamento entre 0s servicos de modo que o usuario consiga circular por
essa rede, cumprindo seu itinerario terapéutico de forma eficaz e resolutiva.

Para tanto é necessario processo de comunicacdo efetivos entre membros da equipe
multiprofissional de modo que ocorra a constru¢cdo de objetivos comuns, de decisdo
compartilhadas do cuidado, como também a compreensdo do papel e do trabalho de cada
profissional que compde a equipe e as relacdes horizontais das relacGes de trabalho; sendo tais
atributos sdo caracteristicas do cuidado colaborativo (AGRELI, PEDUZZI e SILVA et al.,
2016). Desse modo, as praticas colaborativas e o trabalho interprofissional séo estratégias que
contribuem para o cuidado integral e produzem melhoria do acesso e da qualidade da atencao
em salde (PEDUZZI e AGRELLI, 2018).

O cuidado colaborativo se desenvolve através da interacdo entre os profissionais de
saude de diferentes nlcleos de saber, assim busca-se através de mecanismos de comunicacao e
integracdo das diversas categorias que participam do cuidado dos usuarios a construcdo de
praticas de cuidado focado na necessidade do usuario e por conseguinte a definicdo das
responsabilidades de cada membro da equipe. Assim, tal pratica visa superar a burocratizacdo
das formas encaminhamento entre os servigos, a exemplo do sistema RCR, proporcionando
uma aproximacao dos profissionais da APS e da atencdo especializada (BISPO JUNIOR e
MOREIRA, 2018).

No estudo de Velho et al (2018) foi observado que a forma de comunicagéo entre 0s
equipamentos de saude dos municipios estudados aponta para o discurso verticalizado. Assim,
a comunicacao esta mais focada no discurso do que no dialogo, no entanto ¢ atraves do dialogo
gue se constroi caminhos conjuntos, especialmente, quando esta em jogo a qualidade de vida

de uma populacdo. Assim, as redes estdo alicercadas de forma fréagil e apesar dos programas de
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promocédo, campanhas, ainda ndo ha um processo que empreenda medidas capazes de levar ao
usuario informacdo para que ele assuma a corresponsabilidade na construcdo e condugéo do
SUS.

Durante a discussdo, os participantes refletiram sobre os problemas vivenciados e que
de alguma forma impactam na garantia da integralidade do cuidado ao usuario em sofrimento
psiquico no DSCB. Por meio da dindmica da Arvore de solucéo, a atividade buscou através da
representacdo de cada parte de uma arvore discutir um problema, as suas causas e solucdes.
Assim, as raizes da arvore representam os fatores que culminam ou explicam o problema
escolhido; o tronco representa o problema escolhido pelo grupo e a cupula da arvore representa
a solucdo proposta para superacao do problema.

Os participantes escolheram como um problema chave a “falta de comunicagao”. De
acordo com os sujeitos do estudo as raizes desse problema, seriam: a falta de fluxos claros para
que ocorra uma melhor interacdo entre os servicos; falta de Recursos Humanos (RH),
especificamente o Médico Psiquiatra no CAPS, que dificulta a comunicagdo e o0 apoio quanto
informacdes clinicas sobre a morbidade dos usuarios e apoio na terapéutica; e inseguranca e
medos no manejo da terapéutica, que implica na paralisacdo do profissionais diante das
demandas e acarreta a falta de escuta sobre as necessidades apresentadas pelos usuario (figura
06).

Figura 6. Demonstragdo Grafica da Dindmica “Arvore de Solugio” construida no Grupo Convergente.
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As solugdes propostas pelo grupo para superacdo do problema da falta e comunicacao,

foram: contratacdo de

Recursos Humanos para o CAPS, diante do exposto a técnica da

Coordenadoria da Saude Mental compartilhou com o grupo a eminéncia da finalizacdo da

contratacdo de um médico psiquiatra para provimento do CAPS;

“Mas isso ai também é a falta de profissionais, porque tem certas coisas que a gente
precisa, né? Psiquiatra a gente precisa, chega um momento que ndo pode passar, a
gente precisa do especialista, recursos humanos.” (P6)

“Entdo assim, querem uma noticia boa? Essa semana eu disparei um despacho em
um processo de contratacdo do PJ médico, estamos em uma fase de construgdo da
assinatura do contrato da segunda medica do CAPS, agora uma segunda médica,
psiquiatra, ja tem uma de saulde béasica. Agora é o tramite da assinatura do contrato,
ela se apresentar na secretaria, pegar a carta e aparecer no servico” (P4)

Construcdo de um fluxograma viavel e sua implantacdo, o que se alinha com o objetivo da

pesquisa e gque foi sentida como necessidade pelo grupo;

“E fluxo possa ser a solu¢do também.” (P4)
“Ndo ¢ so fluxograma, né? Tem que ter o fluxograma e ser implantado” (P1)

“Construir um fluxo viavel, né? Que as vezes vocé vai no fluxo e ndo consegue e ai
vai nos fluxos paralelos.” (P1)

“Estabelecer esse fluxo é dizer: - olha vocé entrou aqui por mim e a gente agora ja
vai marcar uma consulta com o médico porque vocé precisa de uma avaliagéo ou de
um médico ja que vocé ndo é acompanhado e tal. ” (P11)

capacitacdo aos profissionais da assisténcia;

e 0 matriciamento com

“Pelo menos na saude mental eu acho uma coisa extremamente simples, ndo estou
dizendo que é facil porque existe a questao, principalmente do usuario, dos medos,
das resisténcias, disso que eu falei de vocé ndo se achar capaz de atuar naquela area.
Mas, eu acho tdo simples, é vocé sentar e conversar, é vocé ter acesso junto com
aquela outra pessoa, ajudar aquele colega a ganhar. E ai vocé vai ver aquela
consulta, vocé se acostuma, vocé vai ter os momentos especificos de capacitacao, por
exemplo, mas eu vejo isso como uma ferramenta extremamente importante e que pode
estar em varios espacos inclusive na UBS.” (P6)

“A capacitagdo, né? Além da capacitacdo, eu acho que aquele negécio de o usuario
acompanhar alguém que ele ja tem confianga.” (P10)

“Poxa vida! Falei pro colega que queria tanto ir para o curso, a apreensdo e por

iSs0, 0 que vai acontecer, 0 &nimo gue a gente vai conseguindo para acontecer, falar
e pra ver se as coisas vdo acontecer.” (P5)

um enfoque importante trazido pelos participantes.
“eu acho que o matriciamento é a solugdo como também um fluxo viavel” (P11)

“O matriciamento vai ensinar muito a gente nessa dire¢do.” (P4)

“O matriciamento € uma oportunidade da gente desconstruir e é assim que as
politicas véo ser modificadas, porque a gente disse que a pessoa tinha um transtorno
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mental, e hoje na verdade a politica de salude mental até regrediu para reutilizar esses
termos focado na doenga, né? E hoje a gente vé e fala, mas assim eu continuo
erotizando os termos de sofrimento psiquico, sofrimento psiquico grave pessoas,
enfim, a gente vai modificando as coisas porque palavra tem poder. Ent&o, eu acho
que é importante a gente ter esse espaco e é bom. ” (P6)

“Por isso que eu falo que o matriciamento tem que ser rotineira, e assim por exemplo,
ter reunides com uma periodicidade mensal ou bimensal.” (P10)

O matriciamento ou apoio matricial se apresenta como um modo de produzir satde por
meio de um processo de construcdao compartilhada entre uma ou duas equipes de saude que
criam uma proposta de intervencdo pedagogico-terapéutica. No Brasil esse modelo de produzir
salide tem sido norteador em diversos municipios, sobretudo no processo de integracdo da saude
mental & APS ao longo dos anos (IGLESIAS,2019; BRASIL, 2011).

O apoio matricial tem estruturado um cuidado colaborativo entre a saide mental e a
atencdo primaria como recurso de construcdo de novas praticas junto as comunidades, no
territério onde as pessoas vivem e circulam, pela sua proposta de encontros produtivos,
sistematicos e interativos entre equipes da Atencdo Baésica e equipes de salde mental
(IGLESIAS,2019; BRASIL, 2011).

Formulado por Gastdo Wagner em 1999, esse modo de produzir cuidado busca
transformar a logica tradicional dos sistemas de salde, que se caracterizam por efeitos
burocréticos e pouco dindmico, em um modo de acdo horizontal que integre 0s componentes e
seus saberes nos diferentes niveis assistenciais. Deste modo, 0 matriciamento estimula a
producdo de novos padrdes de relacionamento entre a equipe e 0s usuarios que amplia o
compromisso dos profissionais com a producdo de saude, a medida que supera obstaculos
organizacionais que dificultam a comunicagdo (MEDEIROS,2015; BRASIL, 2011).

Inicialmente é importante que os profissionais envolvidos no processo do cuidado
reflitam e assumam uma postura construtiva sobre seu processo de trabalho e assim é possivel
estabelecer deslocamentos. Os participantes durante a discussdo abordaram como o0
matriciamento é importante para a sua pratica e pode ser, inclusive, uma estratégia para
articulacdo das RAPS e da RASB, conforme podemos observar nos trechos:

"eu acho que melhoraria ter um espaco garantido de matriciamento" (P10)

“ter medo é normal, se tem dificuldade é preciso de suporte de matriciamento... iSSO
faz diferenca, dar seguranca tanto para o paciente como para gente” (P6)

“na USF e no CAPS a gente precisa trabalhar de forma mais ludica e compartilhar
sabares, temos que pensar juntos o que fazer, como fazer e o que se pode fazer” (P12)

“a l6gica tem que ser no horizontal, é troca desses saberes, contribuir com o cuidado
compartilhado, isso é matriciamento” (P12)
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“a gente que trabalha em USF precisa muito do matriciamento do CEO sobre essas
questdes e eu vejo que tem que ser continuo” (P8)

“Ent&o, eu acho que talvez esses movimentos de criar uma rotina de matriciamento
eu digo assim para tipos de casos pontuais mesmo néo s6 o tema de gerais especificos,
eu sinto falta, porque as vezes compartimento de cuidado individual daquele paciente
que as vezes a gente consegue manejar dentro da equipe da USF com médico
enfermeiro.” (P8)

“A gente produz um cuidado com muito mais responsabilidade, muito mais coletivo,
muito mais compartilhado. O matriciamento vai ensinar a gente nessa dire¢do” (P4)

A efetivacdo do matriciamento exige deslocamentos importantes como: mudangas nas
relagbes de trabalho — historicamente hierarquizadas; mudanga no modo fragmentado de se
operar 0 cuidado em saude; mudanca na formagdo em salde — centrada na perspectiva
biomédica; mudanca no modo de praticar salde — que transcende o setor salde. Isto significa
gue a concretizacdo do matriciamento em salde mental em toda sua potencialidade depende do
empenho, disponibilidade e mudancas por parte de todos os envolvidos. Implica negociagéo
entre os diversos saberes presentes, para a construcdo de diretrizes sanitérias e estratégias de
cuidado pertinentes a um determinado contexto (SANTOS, 2020; IGLESIAS,2019).

“Na logica do matriciamento ele pressupée um compartilhamento de
responsabilidade, entdo ele tem uma direcdo de planejamento, vocé planeja um
cuidado com determinada pessoa, com determinado individuo e vocé pressupdem que
cada tratamento, tem uma responsabilidade e compromisso com esse cuidado. E ai
eu acho que é o ponto chave do matriciamento, quando a gente se encontra, comega
a planejar o cuidado de alguém. Agora para conhecimento, para a gente conseguir
cuidar melhor dessa pessoa, entdo assim, a gente amplia seus lugares de saber, sua
profissdo, conhece mais o0 ponto e a gente produz um cuidado com muito mais
responsabilidade.” (P4)

Neste sentido, é possivel observar nas falas dos sujeitos a compreensdo e 0
reconhecimento do apoio matricial como um recurso potente para a constru¢do compartilhada

de saberes e cuidado integrado, no entanto os profissionais esbarram em dificuldades no

processo de trabalho para a superacéo e alcance da sua efetivacéo.

“tenho muito dificuldade de conversar com as unidades de UBS porque nao tem uma
rotina ja estabelecida desses momentos... ¢ muito pontual. Ent&o, como eu chego para
fazer matriciamento se ndo exista?” (P4)

“tem muita dificuldade porque o matriciamento, como vocé falou, propoe um
processo de encontro de uma ou mais equipes” (P6)

“ os costumes sdo diferentes ... raramente tem uma reunido de equipe” (P6)

“na ficha de referéncia a gente coloca detalhes, mas a pessoa ndo le” (P11)

“nas UBS os profissionais mal se encontram e cada um com sua escala de trabalho”

(P8)
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“Primeiro ndo tenho o telefone, a gente ndo consegue falar com colegas
especialistas” (P8)

No entanto, como é possivel superar os desafios? Em seu estudo, Iglesias (2019) traz
uma reflexdo importante quando aborda que ndo basta implantar o matriciamento se certas
garantias ndo acompanharem este trabalho, como aqueles encontros produtivos, regulares e
longitudinais, que envolvam equipes de referéncia, matriciadores e gestores. Nisso 0s gestores
tém uma grande responsabilidade, se afirmando como também imprescindiveis na consolidagéo
do matriciamento. A partir dai é possivel um processo de efetivacdo da proposta matricial de
formacgdo em servico, construcdo de um trabalho interdisciplinar, descentralizacdo da saude
mental e, consequentemente, de integracdo da pessoa em sofrimento psiquico como sujeito de
direito.

Foi possivel perceber que o grupo reconhece as suas fragilidades e apresentaram as
caracteristicas singulares, sobre o processo de trabalho, que cada unidade apresenta. Esses
processos ndo sdo faceis de serem articulados em prol de um objetivo comum, pois as mudancas
sO ocorrem com apoio e abertura dos profissionais nesse processo.

A integralidade do cuidado como uma relagdo intersubjetiva se desenvolve em um
tempo continuo e, além do saber profissional e das tecnologias necessarias, abre espaco para
negociacdo e inclusdo do saber, dos desejos e das demandas como necessidades do outro. O
trabalho interdisciplinar e a articulacdo dos profissionais, gestores dos servi¢os de salde e
usuarios em redes, para que todos participem ativamente, podem ampliar o cuidado e fortalecer
a rede de apoio social. Com isso, a responsabilidade como a integralidade do cuidado como
uma promessa do direito a satde permite inserir as preocupacdes pelo bem-estar dos individuos
(PINHEIRO, 2017).

Diante do exposto é possivel inferir que a comunicacdo € essencial para o
funcionamento da RAS e das duas articulacdes. No entanto, € necessario que seja garantido aos
profissionais estrutura adequada para fomentar a troca de saberes e a reflexdo constante dos
processos de trabalho, haja vista que o cuidado em salde € dindmico e a ponta da assisténcia
precisa estar atenta as suas mudancas e avancos. Além disso, 0 caminhar dessa rede
fundamentada em um fluxograma viavel construido e executado de forma colaborativa parece
ser uma forma de amenizar as frustraces dos usuarios e profissionais, tornando-o uma forma

exequivel da integralidade do cuidado.
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8.3.3 — (In) Seguranca do Profissional

No que se compreende a Seguranca do Profissional, as evidéncias dimensionam sobre
o profissional que se sente apto para desempenhar suas habilidades e competéncias; a atuacdo
ética e compromissada para se ter seguranca, perpassando pelo exercicio da responsabilidade.
Desta forma, a Seguranca do Profissional e a formulacdo conceitual/tedrica dessa tematica
contribui para a pratica profissional, uma vez que boas praticas e assisténcia segura ao paciente
estdo diretamente relacionadas a Seguranca do Profissional (GONTIJO et. al,2022).

O estabelecimento do cuidado integral em salde requer uma articulacdo de trés
elementos em seu procedimento: acesso, responsabilizacdo e autonomia. E no registro da
responsabilizacdo que parece situar-se uma das mais importantes problematicas acerca da
reorganizacédo do trabalho em satde. O vinculo e a resolutividade, portanto, sdo os parametros
que norteariam as equipes de salde segundo o elemento de responsabilizacdo do cuidado
integral (MEDEIROS, 2015).

Entretanto, € preciso abrir um paréntese e trazer para discussao um incremento
importante que € o preconceito e o estigma relacionado, historicamente, ao usuario em
sofrimento psiquico. O preconceito social voltado a essa populacdo ainda é forte, especialmente
em municipios pequenos onde a cultura das comunidades é propensa a difundir preconceitos.
Revela-se que os males produzidos pelo preconceito e estigma no meio social sdo também
detectados no ambiente de tratamento, pois esses individuos, dependentes do SUS, nem sempre
sdo tratados como desejam. Essa situacdo € produzida pelos prdprios profissionais que, em sua
maioria, estdo despreparados para atendé-los (SILVA & MARCOLAN, 2018).

Nesta perspectiva, Cruz et al (2019) em sua pesquisa observaram que as concepc¢des dos
profissionais da ESF ainda estdo permeadas por prejulgamentos, e ainda foi possivel verificar
em sua revisao, que o atendimento as pessoas em sofrimento psiquico na APS ainda é carregado
de estigmas e preconceitos. Além disso, indicam que o profissional de saude classifica 0s
usuarios com transtorno mental como aqueles que precisam ser tratados de forma diferente e 0s
rotulam como aqueles excluidos da sociedade e pela prdpria familia.

Durante o grupo de convergéncia os participantes abordaram questdes sobre o
atendimento ou a falta dele direcionado aos usuarios em sofrimento psiquico. Os pontos trazidos
para discussdo traduziam a inseguranga no manejo, tanto por parte deles como por parte dos
outros membros da equipe de saude. Assim, foi possivel observar que 0 medo e a inseguranca

causam uma compreensdo equivocada, sobretudo em relacdo ao papel da APS e sobre as
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demandas referentes ao usuario em sofrimento psiquico, no que concerne ndo ser possivel o

cuidado nesse espago.

""eU vejo que as vezes tem uma barreira de quem faz tratamento no CAPS, ai tem que
ter servigos especializados" (P6)

"eu acho importante o dentista se sentir seguro™ (P7)

“Ele falou que tomava algumas medicacdes acho que ele ndo se lembrava e ai eu
comecei a anamnese tentando investigar, mas é ai ele falou: - Bora logo, adiante ai
seu lado! Para tipo eu atender logo ele. Eu fiquei morrendo de medo, eu no
computador aqui digitando e assim sé aqui no olhinho. Ele estava mexendo na
sacola, na sacola que ele vai pega uma faca é agora meu deus é agora (risos). A ASB
também ficou toda tensa. Quando ele saiu, ai meu deus que nervoso! Foi assim um
caos. ” (P12)

“Desculpe, mas eu ndo tenho condigdes e ndo me sinto segura” (P12)

Rocha et al (2021) em seu estudo de revisdo da literatura buscou analisar as préaticas de
salde mental na APS e apontaram em seus achados que um dos principais obstaculos para a
consolidacdo da assisténcia aos usuarios em sofrimento psiquico esta vinculada ao déficit do
manejo da equipe, inseguranca dos profissionais e auséncia de vinculo com o usuario. Dessa
forma, os autores inferem que o estudo demonstrou a necessidade de qualificacdo da equipe da
APS no campo da saude mental, bem como a criacao de protocolos e melhoria da infraestrutura
e rotinas, de forma a oferecer atencédo integral e humanizada aos individuos com transtornos
psiquicos, em articulacdo com profissionais e praticas ja inseridos nos territorios.

Assim, é necessario ter um olhar cuidadoso sobre as insegurancas dos profissionais nos
espacos de cuidado. Elas sdo causadas por multiplos fatores que interfere na Seguranca do
profissional para boas praticas e por consequéncia compromete a assisténcia. Entre os fatores
pode-se destacar: a escassez de recursos humanos, a grande demanda assistencial, dificuldades
para 0 uso de novas tecnologias de cuidado em salde e falta de capacitacdo profissional e a
dificuldade para realizacdo da mesma devido a sobrecarga de trabalho (GONTIJO et. al.,2022;
CAVALCANTE, 2016).

Assim, foi possivel observar em alguns participantes do grupo a dificuldade em lidar
com os pacientes em sofrimento mental. Que pode estar atrelada a auséncia de capacitacao e/ou
treinamento ou até mesmo a inexisténcia e/ou escassez desse contetdo em sua formacgéo

profissional.

“Se 0 dentista ndo tem o entendimento de qual momento ele tem que encaminhar para
o CEO, imagine as outras categorias." (P6)

" Eu ndo tenho muita pratica no atendimento a esses usuarios. Nao tem muita
demanda na minha unidade." (P9)



80

“Se vocé ndo se sente seguro fagca um curso de atualizagdo (risos) ” (P11)

"Alguns pacientes ndo d&o abertura e ndo irdo te dar abertura. Entdo, tem que
encaminhar para outro servico" (P10)

“FEu ndo me sinto preparada para atender esse tipo de usudrio.” (P12)
Ainda, € possivel refletir que alguns encaminhamentos realizados nos servicos estdo
atrelados a inseguranca no manejo do caso e ndo devido a uma necessidade de atendimento
especializado ou ainda de acordo com analise técnica dos casos.

"eu acho importante a questéo da seguranca na rede basica, s6 atendo se me sentir
segura, se nao me sentir segura eu encaminho para o CEO." (P9)

"0 CEO € bem mais acessivel, pelo menos eu tenho percebido que o paciente que
procura atendimento para pacientes especiais ele consegue com uma certa facilidade,
entdo qualquer paciente eu encaminharia para o CEO"(P11)

As competéncias e habilidades especificas na formacdo do cirurgido-dentista no
atendimento a esse publico néo é identificado (ROCHA, 2020). Desta forma, os profissionais
se isentam da responsabilidade e resolutividade quando utilizam o encaminhamento como
forma de resolver suas insegurancas. No entanto, os profissionais apontam a necessidade de
capacitacbes em temas especificos como o uso de psicotropicos, depressdo, ansiedade,
acolhimento em SM, entre outros. Nao obstante, a maioria ndo conhece a proposta da educacgéo
permanente em salde (EPS), e a demanda por formacdo acontece em uma perspectiva
tradicional, estruturada a partir de intervengdes pontuais baseadas em um profissional detentor
de saber (GAMA et al., 2021)

Destarte, diante das lacunas na formacdo, sdo necessarias praticas de educacéao
permanente que tratem sobre o manejo clinico além de uma maior discussdo interdisciplinar
sobre a tematica para que assim seja possivel amenizar a inseguranca dos profissionais, além
da discriminacdo e do estigma dirigidos aos portadores de transtornos psiquicos. E valido
ressaltar que a educacao permanente e o apoio matricial foram apontados pelo grupo como uma
estratégia importante para solucdo dos entraves vivenciados nos servicos.

Gontijo et al (2022) em seu estudo sobre a formacdo profissional fundamenta a
segurancga para atuacao profissional, observaram que participantes da sua pesquisa trouxeram
como estratégia a capacitacdo profissional e a Educacdo Permanente na APS. Ainda, apontam,
entre suas consideracOes, que a inseguranca do profissional se manifesta na falta de
infraestrutura, de educacdo permanente e de apoio. A baixa resolutividade na APS e do sistema

leva a insatisfacdo e frustagdo e ao sofrimento do profissional.



81

O conhecimento sobre a rede de atencdo foi um dos pontos discutidos pelos
profissionais. A auséncia de fluxos claros e compreensdo sobre o papel de cada servigo
acarretam encaminhamentos equivocados e resultam em cuidado integral deficiente. O que foi
possivel observar durante a discusséo e reflexdes trazidas pelos participantes, € que cada servico
funciona em sua logica prépria e estdo imersos em seus processos de trabalho particular, sem
didlogo com outros pontos da rede de atencdo. Deste modo, os profissionais realizam
encaminhamento nao seguro e nao resolutivo.

"a gente entendia que tinha muitas falhas no sistema de comunicacéo, ainda tem
muitas falhas de encaminhamento para o CEO. ” (P3)

"eu entendo que essa contra referéncia ndo precisa necessariamente enviar o
paciente de volta, mas apenas mandando a situac¢éo do paciente"(P4)

"a atencdo basica é sobrecarregada de outras demandas, entdo as vezes para o
paciente conseguir a vaga é mais dificil do que para o dentista especialista do CEO,
entendeu?"(P8)

"chega um ponto que a gente fica limitada, ndo sei. Mas quando chega esse ponto eu
nao sei para onde encaminhar, eu queria saber"(P10)

"guando a gente fala de fluxo estabelecido a gente precisa deixar essa rede muito
clara"(P11)

Assim, esses encaminhamentos, além de causar prejuizo aos usuarios, causam
indignacdo nos profissionais da atencdo especializada que acabam culpabilizando o0s
profissionais da APS sem considerar as possiveis inseguran¢as dos mesmos. Nesse contexto,
todos os servigos de certa forma assumem uma posicéo, de certo modo, ndo resolutiva em razéo,
talvez, da auséncia de compreensdo quanto a raiz do problema, se mantendo sempre na posi¢éo
da queixa, e ndo assumem uma postura propositiva para mudanca do cenario. Nessa conjuntura,
é comum esperar que a solucdo deva ser sempre a partir do “outro”, estando 0S Servigos em
uma conduta de isen¢do quanto a resolucdo dos problemas vivenciados.

“Eu acho, na minha opinido, que o CEO poderia ser um pouquinho mais acessivel"

""se 0 paciente exige muito tempo de cadeira, a atengdo basica ndo tem muito tempo
disponivel e as vezes o pessoal do CEO j& tem. Digo assim porque sempre temos uma
demanda maior"

Assim, se faz necessario assumir uma postura reflexiva sobre a Seguranca do
Profissional, considerando o cenario que do pais atualmente, onde o SUS ainda enfrenta
desafios como o do subfinanciamento e de precarias condi¢des de trabalho para os profissionais,

impactando negativamente na resolutividade das demandas singulares e coletivas em tempo
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apropriado e necessario, e os profissionais precisam sair da légica do dever ser para ser preciso
(GONTNO et al., 2022)

Ante ao exposto, é necessario que toda a rede assuma uma postura empatica e sensivel
com todos os profissionais que compde a RAS, buscando sempre e acolher os profissionais que
estdo atuando em todos os pontos da rede que apresentem medo e inseguranga e assim buscar
a sua resolucdo. E preciso ainda que os profissionais construam canais de comunicagio, para
favorecer a implantacdo e implementacdo do fluxo assistencial de articulacao viavel entre os
servicos bem como devem buscar formas de educacdo permanente para que de forma

compartilhada seja superado as insegurancas.

8.3.4 Acesso aos servicos de saude bucal

O acesso a servicos de satde bucal ainda nos dias atuais € um grande desafio enfrentado
pelos usuarios que a demandam. E possivel observar em estudos que a falta de acesso aos
cuidados orais continua presente em uma grande parcela da populacéo, principalmente para 0s
grupos populacionais mais vulneraveis (RABELLO, 2021).

Em decorréncia da PNSB, as suas diretrizes visam garantir as acdes de promocéo,
prevencao, recuperacao e manutencao da saude bucal dos brasileiros. Suas metas perseguem a
reorganizacdo da pratica e a qualificacdo das acOes e dos servigcos oferecidos, reunindo uma
série de acBes em salde bucal voltada para os cidaddos de todas as idades, no marco do
fortalecimento da Atencdo Baésica, tendo como eixos estruturantes o acesso universal e a
assisténcia integral em saude bucal (BRASIL, 2018).

No entanto, muitos sao os desafios para consolidacdo do acesso a populacdo aos servigos
orais, sobretudo os usuarios em sofrimento psiquico. O resultado do estudo de Ulisses e
colaboradores (2020) apontam que pacientes com transtornos mentais se apresentam propicios
ao desenvolvimento de alteracGes na cavidade oral. Diversos sdo os fatores que contribuem para
o0 desenvolvimento dessas alteracfes, sendo 0 acesso aos servigos de saude bucal, o tipo de
assisténcia prestado a esses individuos e a motivacdo para o autocuidado, pontos de grande
influéncia sobre a saude oral desse publico.

Na rede de atencdo do DSCB foi possivel observar dificuldades relatadas pelos
profissionais sobre 0 acesso ao servi¢o de saude bucal em decorréncia do acompanhamento
psicossocial desarticulado. As interacfes medicamentosas e 0s processos de morbidade desses

usuarios geram impactos importantes no planejamento clinico terapéutico do cirurgido dentista.
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Neste sentido, 0 acompanhamento psiquiatrico € importante, no entanto os profissionais relatam
dificuldade:

“O atendimento odontologico a gente tem o primeiro contato com aquele paciente
que nunca teve um diagnéstico, ele ainda precisaria ser colocado na lista de atencéo
psicoldgica e social também, porque as vezes ele ja tem problema s6 que ndo esta
muito esclarecido. ” (P1)

“Vou precisar que vocé passe primeiro pelo psiquiatra, neurologista para fazer seu
acompanhamento antes que vocé inicie o tratamento odontoldgico. Mas ai a gente
encontrou uma barreira, ela ndo esta conseguindo acesso ao especialista. ” (P11)

A abordagem e o tratamento odontoldgico do usuario em sofrimento psiquico devem
ser analisados com cautela, haja visto que alguns medicamentos utilizados podem gerar
e/ou agravar o quadro patoldgico deste. Assim, o cirurgido dentista deve estar sempre
atento as alteracBes comportamentais e farmacologicas apresentadas por esses usuarios,
para que com medidas preventivas e terapéuticas possa trazer uma melhor qualidade de
vida, iniciando pela cavidade oral (LOPES et al., 2020).

Outra questdo cerne do problema é o acesso a agenda do profissional devido as formas
de marcacdo ndo acessiveis, centrada na necessidade do servi¢co em organizar as suas demandas
ao inveés das necessidades dos usuérios que demandam o servico. Assim, foi possivel observar
nos relatos dos profissionais da APS e do CAPS que o sistema de marcagdo do CEO nédo é

resolutivo, acarretando varias idas ao servi¢co sem garantia efetiva da marcacao.

“Ele chega e vai marcar, mas é dificil chegar e marcar. Tem o dia da marcagdo e ele
vai la para saber o dia, é uma dificuldade, é uma viagem e uma passagem” (P3)

“E dinheiro, é o transporte que ele ndo tem e ds vezes o posto é mais proximo. Ai ele
ir no CEO para ver quando vai ser a marcagdo, complicado. ” (P7)

“Agora estou com um paciente que precisa de uma protese ele é um paciente idoso
que eu percebo que ndo tem boa saude de ficar indo varias vezes no CEO. O paciente
ndo vai ter condigdes de ir varias vezes para o CEO tentar marcar a prétese e nao
sei se ele vai conseguir uma” (P8)

No estudo de Carnut e colaboradores (2020) o caminho que o usuario percorre entre a
APS e a Atencgdo secundéria em saude bucal, aparentemente ndo é protegido por nenhuma
estratégia gerencial de regulacdo que garanta e monitore o acesso ao nivel especializado,
cenario muito parecido com a RASB do DSCB. Os autores abordam que tal situagcdo impacta
na responsabilizacdo dos profissionais com o transito do usuério Inter unidades, ao que parece
a visdo do cirurgido-dentista da APS assim como do CEO, em ambos 0s casos a ideia de fluxo
é simplista. Deste modo, parece que para 0 usuario, a Unica garantia é o papel na mao e a

esperanca de que um dia conseguird uma marcacao, isso quando ele ndo se perde em face dos
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problemas comunicacionais. Neste contexto hostil, torna-se mais fécil desistir dessa
empreitada e torcer para que o tempo lhes seja gentil.

Durante a discussdo do grupo, os participantes também relataram que os cuidados em
salde oral sdo secundarios, e ainda que esses cuidados acarretam uma grande sobrecarga aos
cuidadores e familiares sendo deixado de lado muitas vezes. Quando os usuarios e/ou familiares
se atentam para a necessidade do cuidado oral, geralmente a doenca se encontra em um estagio
doloroso ou muito visivel e muitas vezes com comprometimento social. Tal fato também

repercute a insercao desse sujeito na sociedade por conta do constrangimento e inseguranca:

“Na minha experiéncia eu percebo a grande necessidade dos usudrios com o0s
cuidados orais. Mas muitos ndo buscam os servi¢os. Quando estou no atendimento e
vejo os dentes comprometidos eu oriento buscar ”. (P5)

“E provavel que alguns usudrios ndo escova os dentes ha muitos anos. Ent&o assim,
a familia ndo deve ter instrugdo ou nunca levou isso a sério. Entéo, eu acho assim
que a equipe do CAPS e da unidade basica também precisa fazer um trabalho de base
com essa familia” (P06)

“Tem varios os usuarios no CAPS com a questdo odontologica bem comprometida”
(P6)

Deste modo, considerando todo estigma e preconceito direcionado aos usuarios em
sofrimento psiquico, tal contexto muitas vezes interfere na autonomia e inclusdo social desse
usuario, e para além disso quando esse usuario apresenta um sorriso bucal comprometido
esteticamente, intensifica a exclusdo social e a baixa autoestima. Nascimento e Souza (2021)
trazem que quando o0s aspectos estéticos orais se tornam visiveis e perceptiveis ao outro, causam
diversos problemas no individuo afetado, fazendo com que ele se sinta coagido e
impossibilitado de exercer atividade, afetando diretamente seu comportamento e como ele se
vé diante de outras pessoas. Por tanto um sorriso saudavel é importante ndo somente por
questdes estéticas, mas para que o individuo e sinta bem consigo mesmo.

Em face ao exposto, é possivel inferir que o acesso seguro aos cuidados orais dos
usuarios em saude mental é uma dificuldade para a garantia da integralidade, evidenciando que
a APS ndo consegue, ainda, cumprir seu papel como coordenadora da rede e ordenadora do
cuidado e a Atencdo Especializada em saude dificulta esse acesso. Diante dessas dificuldades,
0S Servicos que comumente atendem esses usuarios percebem as demandas orais existentes,
bem como processos de autocuidado em saude bucal insatisfatorio, mas também encontram

dificuldades para realizar articulagbes com os demais servicos.
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9 CONSTRUCAO E VALIDADACAO DO FLUXOGRAMA DE ARTICULACAO
ENTRE A RASB E A RAPS

O alcance do cuidado integral se estabelece por meio do uso de ferramentas que
articulem o saber técnico e popular, os recursos oriundos das instituicbes e da comunidade que
visam a producéo do cuidado. Para tal propdsito é necessario que se tenha uma organizagdo da
forma de produzir o cuidado sendo que deve ser estabelecido rotas de encontros entre usuarios
e profissionais.

Na RAS cada componente desempenha funcdes distintas, no entanto, é preciso que
exista uma ldgica organizacional que a atravesse, além de um sentimento de pertenca e de
responsabilizacdo compartilhada entre os nds da rede. No entanto, a l6gica fragmentadora flutua
entre 0s micro e macro contextos da saude, atravessando a decomposicdo do corpo em partes,
perpassando a organizacdo fragmentada de politicas e sistemas de saude e resvalando em
praticas assistenciais segmentadas e com pouca comunicagio (LIMA e GUIMARAES, 2019).

Como forma de superar essa logica fragmentada de cuidado sustentada por uma
comunicacdo fragil e pouco apoio institucional para promover processos comunicacionais
interunidades, surgiu a proposta de construcdo de um fluxograma de articulacdo entre duas
redes de atencdo, que na teoria, deveriam estar imbricadas, mas na realidade assumem uma
posicao de articulacéo deficiente. Assim, o fluxograma parece ser uma forma de assegurar um
cuidado oral ao usuario em sofrimento psiquico no DSCB.

A construcdo do fluxograma se deu através de uma construcdo compartilhada por
profissionais que vivenciam as rotinas dos servicos e suas dificuldades, bem como o olhar de
profissionais da gestdo que pensam e executam processos organizacionais para manter 0s
recursos disponiveis, mas que também enfrentam variadas dificuldades para manter a
engrenagem do sistema funcionando. Alinhar as experiéncias dos diversos atores que
constroem e mantém a RAS, e a partir dela encontrar os pontos de convergéncia e divergéncia
se objetiva para a construcdo de um fluxograma de articulacdo de duas redes de atencdo, que
seja exequivel.

Durante os encontros dos grupos convergentes 0s participantes se debrucaram sobre a
atencdo a saude bucal do usuario em sofrimento psiquico e iniciaram a reflexao sobre o assunto.
No primeiro encontro foi apresentado o diagnostico situacional do DSCB do Plano Municipal
de Saude do Municipio 2022-2025 que teve participacdo de usuérios e trabalhadores que vivem

e atuam nos bairros do DS. O documento aborda os problemas identificados nas conferéncias
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distritais referente a percepcdo dos problemas do estado da satde e dos servigos de Saude. Nesta
a relacdo, destaca-se: Elevado numero de usuérios com problemas com alcool e outras drogas;
elevado numero de usuarios com doenca periodontal no DSCB e insuficiéncia da RAPS do
municipio para atender a grande demanda durante a pandemia (SALVADOR,2021).

Através da conferéncia distrital foram destacados a fragilidade da RAPS no DSCB,
situacdo que intensificou durante a pandemia do Coronavirus. Paralelo a esse cenario 0s
participantes da conferéncia destacaram que a doenca periodontal é crescente no DSCB, e é
valido destacar que os estudos evidenciam como sendo o0 segundo agravo em saude bucal que
mais acomete usuarios em sofrimento psiquico (ALKHABULI et al., 2020; MORAIS JUNIOR;
RANGEL; CARVALHO; etal., 2019; MOURA, 2019; NGO; et al., 2018; PATEL; GAMBOA,
2012).

Os participantes trazem que os problemas dos CAPS do DSCB ja eram recorrente e
durante a pandemia somente agravaram devido ao aumento da demanda. Em razdo disso a APS
vem sofrendo os impactos da desassisténcia ja que 0s usuarios procuram 0s postos para busca

da receita.

“Entdo a gente, tem mais ou 800 a 900 pacientes ativos 14, ela sé atende a metade, a
outra metade a gente encaminha para emergéncia. Que inclusive ja disse que ndo vai
atender. No CAPS AD estamos sem psiquiatra ha muito tempo, mas de um ano, né?
Mas assim, de forma continua, assim muito tempo deve ter mais de dois anos. Entéo,
assim, a gente t& nessa situacao e ai 0 que que acontece, poxa eu preciso resolver
esse problema. ” (P6)

“O médico do meu posto falou que ndo vai assumir essa responsabilidade, devido a
conduta indevida. Entdo ele quer que o paciente realmente passe por um especialista
para poder definir a conduta que ai ele s6 faz manuten¢es. ” (P10)

A grande demanda alinhada a falta de recursos humanos e pouco articulacdo com a APS
acarreta uma sobrecarga no servico e por consequéncia tendem a interferir no cuidado integral
gerando acGes fragmentadas e pouco resolutivas. No estudo de Sampaio e Bispo Junior (2021)
também foi observado que a quantidade de profissionais de saude mental € insuficiente para o
atendimento da demanda, e tal cenario evidenciou a sobrecarga dos CAPS e a existéncia de
longas filas de espera.

Essa situacdo, quando discutida sobre o cenéario da saude bucal, repercute também na
assisténcia odontoldgica, haja vista que a auséncia de acompanhamento no servigo
especializados em satde mental foi abordado pelos participantes como uma dificuldade ja que
a auséncia de informacGes sobre a terapéutica dificulta a construgdo de um plano clinico

terapéutico pelas eSB.
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Diante de tal cenario, os profissionais do DSCB, sobretudo da gestdo distrital estdo
organizando agdes que visam promover uma melhor articulagdo dos servigos de satide mental
com os demais servicos da rede do DSCB, especialmente com a APS, de modo a superar as
tamanhas dificuldades. Embora inicialmente a participante relata que ndo foram incluidos o
CEO em seu planejamento, a pesquisa possibilitou a reflexdo que o equipamento de satde bucal
também é importante para fortalecer essa construcdo em vista do cuidado integral.

“Eu ja estou muitos anos aqui como apoiadora e ja fiz muitas visitas no CEO, mas ja
tem muitos anos. Eu até quero conversar depois com vocé porque a gente esta
montando uma miniequipe de referéncia de salude mental distrital e eu ndo inclui o
CEOQ, ai eu preciso ver, até pedir sua ajuda pra tudo que a gente vai fazer ” (P6)

Assim, de modo a fundamentar a construcdo desse fluxo foi proposto um dialogo acerca
do papel de cada servico que compde a RASB e RAPS do DSCB, a funcéo de cada um deles,
0 cardapio de servicos ofertado por cada um deles, e a orientacdo de como realizar o
encaminhamento.

A anélise dos fatores que interferem na articulacdo da RASB com a RAPS do DSCB
foram pontos iniciais para se pensar no fluxograma. Além disso, conhecer a fungéo dos servicos
e a RAPS e RASB do DCSB bem como as suas dificuldades, foram fundamentais para se pensar
na construgdo do que o grupo denominou “fluxo viavel”. Nos encontros iniciais, a discusséo
girou em torno da construcéo do fluxo ideal, entretanto, no decorrer dos encontros percebeu-se
a necessidade de tratar sobre o que, de fato, sera possivel ser executado no servico, de acordo
com o ele dispde e o de resolucdo da equipe de saude.

Em porte das informacGes trazidas dos encontros anteriores, sobre: o papel de cada
servico, os entraves vivenciados em cada um dos servicos e suas particularidades de
funcionamento, experiéncia exitosas, 0s principais entraves e ideias quanto a melhoria; os
participantes iniciaram a construcdo do fluxograma.

Inicialmente os profissionais consideram que 0s usuarios acessam o servi¢co de forma
programada (agendamento) ou esponténea (acolhimento / consulta dia / urgéncia). A demanda
espontanea se refere aos individuos que buscam o servico de salde de forma inesperada,
podendo ser por problemas agudos (urgéncia) ou por alguma necessidade de saude. A demanda
programada se refere a individuos que comparece ao servico através de agendamentos prévios
(BRASIL,2013; CHAVEZ, RENNO, VIEGAS, 2020).

A partir do tipo de demanda, o grupo iniciou a elaboragdo do fluxo considerando as
possiveis portas de acesso do usuario em sofrimento psiquico nos servicos de saude, podendo
ser pela através da: APS (UBS e USF); CAPS/CAPSAD e CEO. Embora a APS seja a porta
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preferencial, nem sempre o primeiro contato parte por essa via e desta forma o grupo frisou que
o fluxograma deveria ser pensado considerando cada porta de entrada e logo depois articular a

ligacdo entre elas.

Figura 07. llustracdo do Fluxograma referente a entrada do usudrio no servico da APS, Salvador-Ba

Ertrada do veuano:
»  Demanda espontanss

{acolhimento [ wgéncia)
= Demanda programaida
{agendameria)

Fonte: EIaboraEéo'p-répr'ia,'2022 -

A construcdo do fluxograma iniciou-se com a discusséo sobre as portas de entrada do
usuario pela APS, diferenciando a USF e UBS, ja que cada servigo possui processos de
trabalhos distintos. Assim, foi discutida durante a construcdo o processo de trabalho de cada
tipo de unidade e particularidades, ndo assumindo uma posicdo de unificar as praticas e sim
entender que cada dispositivo mantém sua logica de funcionamento e que nelas podem ser
inseridos processos de cuidados. Neste interim, se compreende a l6gica de fluxo viavel trazida
pelos participantes.

Com a identificacdo do tipo de demanda, o grupo definiu que as urgéncias devem ser
atendidas no mesmo dia com terapéutica para manejo da dor e logo apds o usuario deve ser
orientado a agendar tratamento odontologico. Em relacdo as demandas programadas o0s
profissionais refletiram acerca da necessidade de o usuario em sofrimento psiquico ter um
acompanhamento especializado ou ndo, para iniciar o tratamento odontoldgico. Nesta
perspectiva, o grupo dialogou que pode surgir no Servigco: USUArios que possuem
acompanhamento especializado regular; usuarios que ja tiveram acompanhamento e que no
momento do atendimento ndo possuem mais; e ainda outros que nédo tem o diagnostico fechado.
Assim, 0 grupo tragou o caminho a ser percorrido nas unidades da APS considerando cada
situacdo supracitada.

Desta forma, 0s usuérios que possuem um acompanhamento especializado em saude
mental ou aqueles que a equipe de salde avalie que ndo € necessario avaliagdo médica prévia,
serdo direcionados para 0 agendamento odontoldgico eletivo de acordo com a disponibilidade

de agenda da eSB.
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Nos casos dos usuarios em que a eSB observe a necessidade de uma avaliagdo médica
prévia, seria discutido em reunido de equipe no caso das USF, e nas UBS o profissional ira
discutir o caso com outra categoria profissional que atue no servi¢o (enfermeiro, assistente
social, psicdlogo e/ou médico) de modo a subsidiar o melhor planejamento clinico.

Dessa maneira, nos casos em que a equipe e/ou profissionais definir que o usuario tera
seu acompanhamento de salde mental na APS, este seria ja sera direcionado para o
agendamento odontoldgico na unidade.

Por outro lado, caso for observado a necessidade de acompanhamento especializado em
salide mental, o usuario sera encaminhado para o CAPS previamente a marca¢ao com a eSB da
unidade.

Assim, nas UBS e USF o fluxograma considerou (figura 08):

» Inicialmente o servico deve identificar o tipo demanda odontoldgica, se é programada
(agendamentos) ou espontéanea (urgéncia);

» As demandas de urgéncia serdo atendidas no mesmo dia para manejo da dor. Apds o
atendimento de urgéncia, o usuario deve ser orientado a realizar o agendamento com a
Equipe de Saude Bucal (eSB) de acordo com a disponibilidade do servico;

» Nas demandas programadas (agendamento/eletivo), 0s usuarios que sdo acompanhados
pela USB/USF e que a equipe de salde tenha conhecimento sobre sua salde mental
deve ser encaminhado para agendamento do atendimento odontolégico;

» Os usuéarios que ndo sdo acompanhados pela equipe de satde do servi¢go ou ainda nos
casos em que a equipe nao tenha conhecimento sobre seu acompanhamento de salde
mental, a eSB, através de anamnese (no acolhimento ou na primeira consulta
odontolégica) deve avaliar se ha necessidade de um atendimento médico prévio ao
atendimento odontolégico. Caso o profissional avalie que ndo ha necessidade de uma
avaliacdo médica prévia o usuario sera encaminhado para o0 agendamento odontoldgico;

» Caso o profissional do servico avaliar que € necessaria uma avaliacdo médica, 0 usuario
sera orientado a agendar uma consulta com profissional médico do servigo da APS e/ou
0 caso sera levado para discussdo na reunido da equipe multiprofissional, no caso das
USF. No caso das UBS o profissional podera discutir o caso com o profissional da
enfermagem e/ou Assistente Sociais e/ou Médico Clinico;

» Caso apos o atendimento medico e/ou discussdo do caso na reunido da equipe (USF),
ou discussdo com outra categoria profissional (UBS) for observado a necessidade de

encaminhamento do usuario para 0 servico especializado em saude mental, os
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profissionais deverdo encaminhar para 0 CAPS / CAPS AD de acordo com a indicagéo
de cada servico;

» ApoO6s 0 acompanhamento com o servigo especializado o usuario quando retornar ao
servico da APS podera realizar o agendamento com a eSB;

» Os usuérios pela qual a equipe da UBS /USF compreender que ndo ha necessidade de
um atendimento especializado em salde mental deverdo ser encaminhados para
agendamento do atendimento odontoldgico e seguir o acompanhado na UBS/USF com
a equipe de saude;

» Os usuarios em que eSB avaliar que necessita de atendimento em servigo de atengdo
especializada em saude bucal deverao ser encaminhados para o CEO. Ja 0s usuarios que
na avaliacdo da eSB ndo necessitar de atendimento especializado em saude bucal

deverdo manter o acompanhamento em saide bucal na APS.

Figura 08. llustragéo do Fluxograma referente ao caminho e as formas de encaminhamentos internos do usuario

nos servicos da APS, Salvador-Ba

Fonte: Elaboragdo propria, 2022

No que se refere a falta de informac&o clinica sobre a condicdo de saude e terapias dos

usuarios em sofrimento psiquico pelos membros da equipe de saude, os participantes relataram
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a importancia dessas informagfes para construgdo do plano terapéutico odontoldgico. Desta
forma, destacaram que entender sobre os usos das medicagOes e suas interacbes sdo
fundamentais para seguranca do usuario, além de auxiliar a construcéo do diagnostico oral.

Vale ressaltar que, as condutas odontoldgicas requerem informacdes clinicas para
planejamento do plano terapéutico seguro, e alguns usuarios conseguem informar os seus dados
clinico de saude e estes podem ser acompanhados pela eSB da APS sem a necessidade de uma
consulta médica prévia. Deste modo, o grupo refletiu que nem para todos 0s casos existe a
necessidade de um acompanhamento psiquiatrico para iniciar a terapéutica odontoldgica e
assim, durante a rotina do servigo os profissionais deverdo avaliar cada caso.

Em seguida o grupo pensou no fluxo quando o usuario procura o CAPS/CAPS AD como
porta de entrada (figura 09). Pactuou-se que o acompanhamento odontoldgico deve ser
considerado na rotina da abordagem de cuidado dos CAPSs, assim:

» O usuério acompanhado no servico, encaminhados pela APS, pelo CEO ou por outros
servicos de salde, deve ser avaliado o tipo de demanda oral que esse usuario necessita
(programada ou espontanea - urgéncia);

» Os casos de usuarios atendidos por demanda programada, 0s técnicos do servico devem
avaliar se este possui vinculagdo ou se o usuério tem conhecimento da UBS/USF
préxima ao seu bairro de residéncia. Em caso positivo, o profissional do CAPS devera
articular com a UBS/USF a vinculagao do usuario ao servico de saude bucal,

» O profissional devera encaminhar via sistema Referéncia e Contra Referéncia (RCR)
acompanhado do relatério do servico, como também entrar em contato com 0 servico
da APS através do e-mail ou telefone de modo a favorecer um encaminhamento seguro.
Ainda, caso necessario deve ser organizado reunides entre 0s servicos para disCussao
dos casos;

» Usuarios que ndo tem uma UBS/USF de referéncia deverdo ser encaminhados
diretamente para o CEO, através do Sistema RCR ou agendados diretamente do CAPS
através das vagas ja disponibilizadas semanalmente pelo CEO ao CAPS, organizado
pelas chefias imediatas;

» Em casos de urgéncia, os técnicos do servico deverdo encaminhar para os servicos de
urgéncias odontoldgicas do municipio;

» Nos casos dos usuarios que possuem vinculo com a APS, pode ser encaminhado para a

equipe de referéncia do usuério, dentro do horéario de funcionamento do equipamento.
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Um fato trazido no grupo foi a questdo que o CAPS também deve assumir o cuidado
com a saude bucal dos usuarios. Os participantes abordaram que é preciso fomentar os cuidados
em saude bucal em todo e qualquer espaco de cuidado, ndo somente os que tradicionalmente
ofertam tratamento odontoldgico. Para isso, € importante que os CAPS incorporem em Seus
cuidados e protocolos a salde bucal, passando a ser um espaco que oriente 0s usuarios e seus
familiares quanto a esse cuidado, para além da demanda odontoldgica visivel e dolorosa.

Figura 09. llustracdo do Fluxograma referente ao caminho a formas de encaminhamentos internos do usudrio no
CAPS/CAPSAD, Salvador-Ba

Enfrada B0 usuaria:

= Demanda espomiinea
(acolhimenta [ urgéncia)

- Demanda programada
[Bgendamenia)

e [ P s
no
vinauiasa 3 AFE 7

Fonte: Elaboragdo propria, 2022

Em continuidade, foi discutido a porta de entrada pelo CEO (figura 10). Assim, 0S
usuarios que buscarem o servigco espontaneamente, encaminhados do CAPS/CAPSAS ou AP,
seguird o seguinte fluxo no servigo:

» O equipamento ird agendar, de acordo com sua disponibilidade de vagas, usuarios
advindos tanto espontaneamente quanto referenciados do CAPS/ CAPS AD e APS;
» As formas de encaminhamento entre os servigos se dardo pela utilizagdo do sistema

RCR, j& instituido no municipio, acompanhado do relatério médico;

» O CEO disponibilizara vagas para agendamento do usuario direto do CAPS/CAPS AD.

A quantidade semanal sera acordada entre as chefias mensalmente de acordo com a

capacidade instalada do CEO no més avaliado e a chefia imediata do CAPS devera
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enviar a relacdo dos usuarios agendados do servico através do email uma semana antes
das datas acordadas;

» Os usuarios serdo agendados no CEO para os profissionais do Nucleo de Atencdo a
Pacientes Especiais (NAPES) e caso seja avaliado a necessidade de atendimento com
outra especialidade (Periodontia, Endodontia, Cirurgia e/ou Prétese) o profissional do
NAPES ira realizar um encaminhamento interno;

» Apos a conclusdo do tratamento, os profissionais do NAPES irdo avaliar a periodicidade

que o usuario devera retornar ao servico para acompanhamento.

Figura 10. Fluxo do atendimento odontoldgico no CEQ, Salvador-Ba.

ENrana 00 uswEa: ©
= Demanda espomtdnza
= Encaminnadoda APS

»  Encaminnado do CAFSICARS AD

Fonte: Elaboragdo propria, 2022

Para fomentar as acOes de prevencdo no CAPS, as UBS sem estratégia de salde da
familia deverdo alternar a¢Ges de educacdo em salde a cada trés meses nos dois CAPS e deverdo
ser ofertados o kit de higiene oral para os usuarios. Assim, a apoiadora do DS e/ou chefia
imediata do CAPS/CAPS AD deverdo articular a ida das eSB nas unidades através de contato
prévio com as UBS de modo que seja planejado as datas da atividade e a logistica da eSB para
aacdo. Por sua vez, a UBS que iré ser responsavel pela acdo devera organizar e levar 0s insumos
para distribuicdo (Kit de higiene oral) bem como elaborar a acdo educativa. Ainda, de modo
estimular a continuacdo do cuidado, os técnicos do CAPS deverdo fomentar a higienizacao oral
nos espacos do servigo apos as refei¢des realizadas pelos usuarios na rotina da unidade.

Diante da exposi¢do e argumentacdo da estratégia, os técnicos dos CAPS também
trouxeram que tem dificuldades na abordagem, oral pela falta de conhecimento e de como
direcionar esse usuario na rede e ora pela articulagdo fragilizada com os servicos de satde bucal,
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e trazem que sdo sensibilizados com essas demandas, pois sabem o quanto impacta a saude
psicossocial desse usuario. No entanto diante da sobrecarga do trabalho ndo assumem esse lugar
de prevencdo em saude bucal, e agem quando existe uma demanda trazida pelo usuério ou
quando é visivel.

Em suma, a construcdo do fluxograma contemplou o transito do usuario entre os
equipamentos de satude mental e bucal do DSCB considerando as particularidades de cada
servico e as dificuldades de cada um deles. Para tanto, € valido abordar que o grupo reconhece
as fragilidades que o fluxo contém e que foram considerados normas e formas de
encaminhamentos formais, no entanto o grupo considerou também que nem sempre as redes
instituidas sdo resolutivas e assim foram considerados potencialidades das formas de
encaminhamentos das redes ditas paralelas, tal como articulacdo direta de marcacgédo entre 0s
servicos, sendo considerados assim agfes exitosas que nao sao contemplados nas redes
instituidas.

Desta forma, foi construido um fluxograma de articulacdo da RASB e RAPS viavel do
DSCB (Figuras 11 e 12) pelo qual o grupo compreende que é possui um desafio, no entanto
para além de pensar em um fluxo utdpico, os profissionais ponderaram a¢des e comunicagao
que em suas avaliagdes permite viabilidade para execucéo desses processos, para que assim seja

possivel ocorrer deslocamentos.
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Figura 11. Fluxograma Atendimento odontolégico ao usuario em sofrimento psiquico do DSCB, Salvador-Ba (Frente).

Enirada 60 usuans

= Demands espomanes
(acolhimensa J urgéncia)

= Demanda programada
[agendameia)

Qual tipa de Semanda odentokigisa?

Fonte: Elaboracédo propria, 2022.



Figura 12. Fluxograma Atendimento odontoldgico ao usuario em sofrimento psiquico do DSCB, Salvador-Ba (verso).

Unidades participantes:

USF: USF Prof. Humberto Castro Lima- Pernambuezinho, USF Fermando Filgueiras, USF Carlos Santana — Doron, USF Frof. Guilherme Rodrigo da Silva - Arenoso, USF Padre Mauricio
Abel — 580 Gongalo, USF Barreiras, USF Mata Escura, USF Dep. Cristov3c Ferreira — Saramandaia, USF Resgate, USF Arraial do Retira, USF Mowva Sussuarana e USF Nova Sussuarana |,

USF Raimundo Agripino — Sussuarana.

UBS: C5U Pernambues, UBS Eunisio Coelho Teixeirs; UGS Mata Escura, UBS Arenoso, UBS Engomadeirs, UBS Rodrigo Argolo; UBS Santo Inacio; UBS Engomadeira

CAPS Il Eduardo Saback / CAPS AD
CEDQ Alto da Cachoeirinha — Cabula IV

*Todos o= usuwarios encaminhados pelo CAPS/CAPSAD para o servigo cdontologico da AFS ow CED devem ser acompanhados de relatoric meédico e ficha de referéncia/contra referéncia;

*O CAPS/CAPSAD deve mapear as unidades da APS proxima da residéncia dos usuarios acompanhados no servico encaminhar para avalizacio odontoldgica conforme fluxe para vinculagdo.
Parz um encaminhamento segure, além do relatdrio médico e ficha de referénciafcontra referéncia. A comunicagdo com o servigo da APS dewe ser rezlizada, preferencialments, através do
e-mail institucional efou telefone previamente e em tempo oportuno o CAPS/CAPSAS deve articular com a UBS/USF visita para discussdo dos casos & matriciamenta.

*Deve ser integrado ao protocolo de cuidades dos usudrios acolhidos & acompanhados no CAPS,/CAPSAD avaliacio odontoldgica pelz APS do DS ou CEQ conforme fluxo. O CAPS AD por
atender usudrios de outros Distritos Sanitdrio [D5) deve encaminhar para UBS/USF conforme vinculagdo do usudrio no D5 de sua residéncia;

*Os usuarios identificados na USF para discussZo do caso na reunido de equipe deverde ser incluidos na pauta da reunido subsequente a data que foi constatade a necessidade. No caso
das UBS gue ndo tem reunido de equipe em 5ua rotinzg, o profissionzl Odontdloga devera discutir o manejo deo caso com outro profissional da unidade [Enfermeiro, psicélogo, assistente

social efou Médico clinico);

*O CEQ Altc da Cachoeirinha iré dispeonibilizar vagas para os CAPS/CAPSAD zemanalmente para marcacdo direta & de forma segura. A quantidade de vagas semanais e agendamentos
dewem ser articulados entre as gerentes das unidades.

*As agdes preventivas e de educacdo em sadde no CAPS/CAPSAD serdo rezlizadas pelas UBS trimestralmente. As UBS deverdo levar kits de higienizacSo oral [escova dentaria e dentifricios)
para os usuarios. O CAPS/CAPS AD devem organizar as datas e agendar através de email institucional com as UBS intercalando a unidade a cada trimestre & o DSCE dever:s dar apoio
logistico para a execucdo da acdo. Além disso, devera ser estimulados na rotina do CAPS/CAFSAD habitos de higienizacdo oral apds as refeigdes realizadas no servigo;

Fonte: Elaboragdo propria,2022
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10 CONCLUSAO

O SUS constitui um enorme sistema complexo que busca garantir o direito a satde da
populacéo brasileira estando estruturado por seus principios e diretrizes que norteiam as suas
praticas. A integralidade do cuidado compreende uma das bases estruturais do sistema e &,
talvez, o maior desafio dos gestores e profissionais que integram a RAS.

Quando se trata da integralidade para os usuarios em sofrimento psiquico, o desafio so
tende a aumentar. Mesmo diante dos avancos alcangadas pela Reforma Psiquiatrica brasileira,
que busca garantir um cuidado acolhedor, empatico e emancipatorio desses sujeitos,
valorizando sua singularidade, dignidade humana e fomentando a autonomia, até os dias atuais
esses usuarios tem seu cuidado fragmentado e convivem em uma sociedade que 0s estigmatiza,
e por consequéncia repercute em condicdes de salde desfavoraveis.

Quando versamos sobre as condicfes orais, a PNSB também ao longo dos anos vem
apresentando demasiados avangos para populacéo brasileira. No entanto, o acesso aos cuidados
orais direcionados aos usuarios em sofrimento psiquico ainda apresenta obstaculos e por
consequéncia retrata condicdes orais desfavoraveis. Além disso, é preciso compreender que 0
estigma também impacta nos cuidados orais dos usuarios, pois devido a vergonha e inseguranga
muitos deles ndo acessam 0s Servigos que prestam assisténcia, sendo necessario ter um olhar
atento dos profissionais e gestores.

Por outro lado, o modo de fazer saude se estabelece muitas vezes por acdes
fragmentadas e nos remete a refletir qual o cuidado integral que buscamos. Todavia, como
atingir um cuidado integral se ndo temos governabilidade para decisdo e/ou execucdo das
engrenagens que movimentam o sistema? Desse maneira € comum observamos, no cotidiado
do cuidado acbes que dividem os usuarios por tipo de demandas, e a partir de entdo sdo
responsabilizadas diferentes categorias de cuidado para solucionar cada problema
separadamente, almejando a resolucdo do “todo”, porém de forma fagmentada. Assim, uma
articulacdo entre os servicos e RASs se faz necessario e possibilita um encontro entre os
profissionais e destes com 0s usuarios na base do dialogo fomentando um cuidado em saude
colaborativo, acolhedor e singular.

Com a expansdo da APS e ampliacdo das RAS buscou-se assegurar um cuidado
integral aos usuarios que buscam o cuidado no sistema de satde. No que tange a RAPS e RASB,
as duas redes possuem processos emaranhados, mas encontram dificuldades para operar em

conjunto. Embora sejam redes distintas, as duas redes possuem processos equivalentes de
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cuidado e se misturam, pois o cuidado integral depende dessa articulagéo. No entanto, devemos
considerar que as duas redes surgem a partir de politicas de saude transversais que visam dar
respostas a determinada demanda de salde da sociedade.

Considerando que o cendrio do estudo é estruturado com diferentes equipamentos de
salde que ofertam servicos de salude mental e saude bucal, esperava-se que houvesse uma
melhor integracdo dos servigos através do sistema RCR adotado por eles. Na realidade
apresentada no estudo foi possivel observar que o cuidado integral voltado aos usuarios e
sofrimento psiquico apresenta barreiras para sua concretizacdo. No que se relaciona a
integralidade na dimensdo dos servicos e suas organizagdes identifica-se que a garantia do
acesso aos servigos de satde bucal ainda é deficiente e o sistema RCR sozinho néo é capaz de
responder a necessidade dos usuarios, principalmente no que se refere a comunicagdo e
integracdo dos servicos. Ainda, do ponto de vista da politica governamental o sistema de salde
local ndo esta organizado para dar resposta as demandas e necessidades desses Usuarios.

Para tanto, observa-se que a ha pouca articulacdo entre RASB e RAPS do DSCB, cada
uma das redes opera suas acOes e servicos de forma independente sem uma compreensdo clara
das potencialidades e dificuldades que cada uma possa apresentar. Em vista disso, € preciso
fazer uma reflexdo dos impactos que auséncia de comunicacdo ou até a auséncia de canais
comunicacionais tendem a reforcar a fragmentacdo do cuidado, impelindo de certo feito a
integralidade, uma vez que impende a APS de exercer seu papel de coordenacédo do cuidado e
ordenacdo da rede haja vista que a mesma ndo consegue dialogar com o0s servigos especializadas
ou até mesmo para buscar uma forma de discutir os casos e auxiliar em um encaminhamento
mais seguro e resolutivo.

Neste estudo, os participantes apontaram a falta de comunicacao entre 0s servigos como
0 principal problema do DSCB, impactando nos cuidados em salde bucal do usuario em
sofrimento psiquico. Como solucdes para o problema, o grupo convergente definiu a:
construcdo de um fluxograma assistencial; a implantacdo dos matriciamentos, a capacitagdo
sobre a tematica aos profissionais da APS e CAPS/CAPS AD e CEO,; e contratagdo de RH para
CAPS, como ag¢des importantes para superacéo e fortalecimento do cuidado integral.

Ainda, os fluxos e formas de encaminhamento dos usuarios em sofrimento psiquico aos
servigos de saude bucal no DSCB se da principalmente pelo sistema de RCR. Todavia, embora
essa forma comunicacéo interunidade ocorra de forma técnica e formal entre os servicos, esse
sistema sozinho ndo garante 0 acesso do usuario aos cuidados orais, sendo necessario a

integracdo com outras formas de articulagdo para garantia da integralidade.
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A construcdo do cuidado colaborativo é apontada pelo grupo como uma ferramenta
importante para fomentar o didlogo entre os servicos e auxiliar a constru¢do de projetos
terapéuticos resolutivos. Para isso, se faz necessario que os profissionais que compde a RAS
assumam uma postura colaborativa entre seus pares para a garantia da sua efetivacdo. Além
disso, os gestores precisam fomentar essa pratica criando e assegurando espacgos de
comunicacdo. Desta forma sera possivel estabelecer processos de construcdo do cuidado
integral dos usuarios em sofrimento psiquico que seguird para além do manejo terapéutico da
condicdo psiquiatrica, sendo possivel identificar e tratar outros agravos e garantir a seguranca
do profissional para as boas praticas do cuidado.

No que cerne a seguranca dos profissionais odontdlogos quanto ao atendimento clinico
dos usuarios em sofrimento psiquico, esperava-se encontrar profissionais inseguros na
conducdo clinica. Em conformidade com pressuposto, 0 presente estudo apontou que 0S
profissionais apresentam inseguranca e até mesmo medo em atender esses usuérios. No
cotidiano da pratica odontol6gica, muitos profissionais da satde bucal ndo atendem usuarios
em sofrimento psiquico, encaminhando-os para 0 CAPS ou para o CEO por falta de
conhecimento ou de atualizacdo pela defasagem no conhecimento sobre transtorno mental,
apontando desta forma uma lacuna na formagéo académica do cirurgido-dentista na pratica de
atendimento a satde bucal do portador de transtornos mentais.

Alinhando a esse processo, o fato de o grupo apontar a necessidade de capacitagdes
sobre saude bucal e mental, evidencia que os profissionais necessitam também de
conhecimentos técnicos para o atendimento a esse publico para que se sintam mais seguros na
construcdo do plano clinico terapéutico. Ademais, a seguranca do profissional esta atrelada a
processos formativos que o preparam para conduzir e tomar as decis@es clinicas necessarias
para os cuidados em saude. Ainda, € possivel observar que os odontologos possuem
qualificacdes técnicas na clinica odontoldgica, no entanto a prestacdo do cuidado ao usuario em
sofrimento psiquico requer, também, conhecimento quanto as possiveis limitacdes, a exemplo:
problemas de coordenacdo motora, de comunicacdo e comportamentais. Desta forma, o
conjunto desses conhecimentos, pratica e condugdo da terapéutica possibilitam uma maior
seguranca aos profissionais.

Além disso, a falta de recursos humanos nos servicos acarreta sobrecargas dos
profissionais e na assisténcia do usuario que demandam o servi¢o. No estudo, a falta do médico
psiquiatra no CAPS vem afetando sobremaneira toda a RAPS do DSCB, desde a sobrecarga do

servico em dar respostas assistenciais ate a repercussao da auséncia de acompanhamento, que
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reverbera na APS que acaba por assumir uma demanda pela qual ndo estava preparada e ainda
sem nenhuma articulacdo com atencé@o especializada, tendo que dar repostas imediatas ao
usuario que nao pode esperar que essa rede desarticulado de organize, pois sua demanda nao
pode esperar, e no final sdo eles que mais sofrem. Assim, esse cenario causa sofrimento e
angustia para 0s usuarios que ndo tem sua necessidade atendida e para os profissionais que estdo
Nos servigos por se sentirem impotentes ja que ndo conseguem dar a responder a necessidade
do usuario a quem assiste.

Dessa maneira o fluxograma de articulacdo possibilitou que os participantes se
debrugassem sobre a RAS do DSCB e observassem seus nds e diante de tais reflexfes
desenhassem caminhos possiveis de encontros dos usuarios com o servi¢o. O processo de
alinhavar as duas redes favorece um ponto inicial de integracdo do cuidado de modo que
alinhado com a demais busca de solucdo, apontado pelo grupo, como: matriciamento,
capacitacdo e recursos humanos suficientes para demanda; possibilita uma articulagcdo que
assegura que os cuidados orais se tornem reais para esses Usuarios e ndo uma possibilidade.

Ainda, a construcdo do fluxograma disparou entre 0s participantes da pesquisa
necessidade de fomentar a educacdo permanente no DSCB. Neste sentido, em meio a discussao
sobre o Plano Municipal de Educacdo Permanente da SMS foi formulado o Projeto educacional
(ANEXO D) sobre a tematica que por sua vez subsidiou a elaboracdo da Capacitacdo sobre
atendimento odontoldgico aos usuarios em sofrimento psiquico (ANEXO E) que visa qualificar
a RAS do DSCB quanto aos cuidados em saude bucal dos usuarios em sofrimento psiquico.

Por se tratar de um estudo qualitativo, a pesquisa possibilitou discussdo e reflexdo dos
sujeitos sobre sua pratica assistencial, no entanto ndo contou com a participacdo dos usuarios
em sofrimento psiquico na construcdo e reflexdo da RAS, sendo por sua vez a principal
limitacdo do presente estudo. O método baseado pela PCA viabilizou a construcdo de uma
ferramenta de cuidado dindmica através de um processo dialégico e critico reflexivo dos
participantes sobre sua pratica, favorecendo a constru¢cdo e um arranjo organizacional de

cuidado possivel de execucdo pelos profissionais que compde a RAS do DSCB.
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Meu nome é Inamari Souza de Almeida Amorim, sou Cirurgia Dentista, mestranda do Programa de
Mestrado Profissional em Salde da Familia, da Universidade Federal do Reconcavo Baiano (UFRB) e estou
desenvolvendo a pesquisa intitulada “SAUDE BUCAL DOS USUARIOS EM SOFRIMENTO PSIQUICO:
em BUSCA DA INTEGRALIDADE DO CUIDADO", que tem como objetivo geral construir um
fluxograma/protocolo de articulacdo dos servicos da Atencdo Primaria a Salde e da rede especializada (CEO e
CAPS) do Distrito Sanitario Cabula Beiru (DSCB) do municipio de Salvador-BA. A justificativa deste estudo esta
atrelada as evidéncias trazidas nos estudos onde apontam que os individuos em sofrimentos psiquicos possuem
condigBes orais importantes e as mais prevalentes sdo as caries dentarias, seguida das doencas periodontais,
xerostomia e a Disfuncdo Témpora Mandibular (DTM). Por sua vez, esses individuos apresentam uma grande
necessidade de tratamento, no entanto encontram vérias barreiras de acesso aos servicos de salde bucal. Neste
sentido, propomo-nos a desenvolver essa pesquisa com o intuito de que a mesma sirva como instrumento que
subsidie acOes de articulacdo da Rede de atencéo a Satde Bucal (RASB) e da Rede de atengéo Psicossocial (RAPS)
do Distrito Sanitario Cabulo Beiru (DSCB) no municipio de Salvador/BA.
Vocé estd sendo convidado a integrar essa pesquisa através de uma entrevista e participando de reunides, para
reflexdo e construcdo de uma proposta de fluxograma/protocolo para articulacdo da RASB e RAPS. As entrevistas
e as reunides poderdo ser gravadas, mas seré garantido a vocé a ndo divulgacdo das gravacfes para assegurar o
anonimato das informacdes, utilizagdo de nomes ficticios ao fazer uso académico dos dados coletados e a liberdade
em desistir da pesquisa no momento em que desejar, sem prejuizo de suas atividades profissionais, sendo
respeitada a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde. Além disso, asseguro que ndo havera riscos
decorrentes deste estudo, exceto um provavel desconforto ao abordar situages que lembrem momentos pouco
agradaveis ou constrangimento ao compartilhar experiéncias com outros colegas. Nestes instantes, vocé tera a
liberdade de ndo querer se expressar, sem que isso lhe traga prejuizo, tanto na participacdo do estudo como em
suas atividades laborais. Caso seja necessario, por consequéncia de algum desconforto psiquico ocasionado pelo
estudo, sera ofertado pelas pesquisadoras, como forma de acompanhamento e assisténcia aos participantes, apoio
psicolégico remoto para minimizagdo do risco. Assim, se vocé sofrer qualquer desconforto psiquico relacionado
ao estudo, sera encaminhado a orientadora da pesquisa, via plataforma virtual ou telefone e, apds avaliagdo, sera
referenciado (a) para os servicos de base territorial, para fins de assisténcia e acompanhamento. \Vocé ndo recebera
beneficios financeiros para participar da pesquisa, ela tem carater voluntario; contudo, se voceé se sentir prejudicado
(a) por qualquer tipo de complicacdes e danos, vocé tem o direito de buscar indenizagdo e ressarcimento das
despesas, diretamente decorrentes de sua participacao, de acordo com as normas da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa. Informo que os dados produzidos serdo utilizados apenas com o objetivo de atender aos fins
propostos pelo estudo, o qual seré& apresentado nos meios académicos e cientificos da &rea. As informagdes obtidas
serdo guardadas por um periodo de 05 anos, com acesso exclusivo das pesquisadoras sendo, depois desse prazo,

destruidas.

Péaginal/2
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Vocé recebera uma copia desse termo, assinada pela pesquisadora, para informac@es e contatos. Para qualquer
divida ou esclarecimento ou desisténcia da pesquisa, vocé podera me encontrar no telefone (71) 992818219 e e-
mail: inalmeida@yahoo.com.br. A orientacdo desta pesquisa esta sendo realizada pela Prof. Dra. Paula Hayasi
Pinho, que podera ser contatada no telefone (11) 998029686 ou pelo e-mail: paulahpinho@gmail.com. Desde ja,

agradeco sua participagéo!

Em caso de ddvidas, quanto aos aspectos éticos da pesquisa, vocé também pode contactar o Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal do Recéncavo da Bahia (UFRB), localizado na Rua
Rui Barbosa, n° 719, Centro (Prédio da Reitoria), Cruz das Almas — BA. CEP: 44380-000, Telefone: (75) 99969-
0502 / 3621-6850 / Email: eticaempesquisa@comissao.ufrb.edu.br

Eu, , fui esclarecido (a) sobre a pesquisa “SAUDE BUCAL DOS
USUARIOS EM SOFRIMENTO PSIQUICO: EM BUSCA DA INTEGRALIDADE DO CUIDADO”, e

concordo em participar voluntariamente desta, estando ciente de que os dados coletados serdo utilizados para

delineamento deste estudo, respeitando os preceitos profissionais e éticos exigidos.

Assinatura do participante Salvador, de de 202_.

Assinatura da pesquisadora responsavel
Inamari Souza de Almeida Amorim

Assinatura da orientadora:
Paula Hayasi Pinho

Pagina2/2
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APENDICE B - Roteiro dos encontros do Grupo Convergente

ATIVIDADE

Dinamica de
apresentacao

Apresentacao
da proposta e
objetivo dos
encontros

Explanacéao
da
Caracterizaca
odaredee
Diagnostico
Situacional de
saude
Salvador/Ba

Oficina sobre
a funcéo dos
Servigos

OBJETIVO

Permitir que os
participantes se
conhegam e
revelem
caracteristicas
individuais e do

grupo.

Esclarecer os
principais
contetidos que
serdo abordados
e objetivo do
grupo
convergente

Possibilitar aos
participantes
conhecerem as
caracteristicas
do territorio
sanitario onde
prestam o
cuidado.

Possibilitar aos
participantes o
debate e troca
de
conhecimentos.

12ENCONTRO
DESCRICAO
Cada participante
escrevera seu nome em
uma etiqueta e colara
sobre a blusa.
Logo em seguida deverao
se sentar em roda e cada
um devera se apresentar
(nome,  profisséo e
unidade onde atua).

A mestranda fard& uma
breve apresentacdo das
atividades e proposta dos
encontros.

A mestranda fard uma
apresentagdo estruturada

do Diagnostico
Situacional do Municipio
de Salvador e

caracterizacdo da rede do
DSCB constante no Plano
Municipal de Salde do
municipio.

O grupo sera dividido em
dois subgrupos.

Serd  entregue um
impresso com imagem de
servigos e cada subgrupo
fard uma discussao sobre
quais as ofertas de
cuidados a usuarios em
sofrimento  psiquico e
deverdo descrever.

Em seguida, oS
subgrupos deverdo se
reunir em roda.

Estara no centro da roda
um painel com as
imagens dos servicos,
cada membro do grupo
ird trazer a descricdo dos
servigos elaborado pelo
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MATERIAIS TEMPO

Piloto e fita 20
adesiva minutos

i 10
minutos

Computador e 20

retroprojetor  minutos
Impresso, 20
lapis, caneta minutos
Papel metro, 40
piloto, cola minutos



Avaliacdo do
encontro

ATIVIDADE

Dinamica
interacdo
(baralho das
emocoes)

Condicdes de
Saude Bucal
dos
individuos
com
transtorno
mental

Possibilitar que
0s participantes
consigam expor
suas ideias e
opinides sobre a
atividades e
conteudo
abordado

OBJETIVO

Possibilitar que
0s participantes
expressem
sentimentos de
forma verbal
permitindo
trabalhar a
sensibilidade e
empatia do

grupo.

Permitir que o
grupo conheca e
discuta as
condicdes de
salde bucal dos
individuos em
sofrimento
psiquico e
correlacione
com sua pratica.

subgrupo no momento
anterior e colar ao lado de
cada servico no painel.
Tera inicio uma discussao
sobre o papel de cada
Servico.

Dinamica: Que bom...”,
“Que pena..” e “Que
tal...”

22ENCONTRO
DESCRICAO

Os  participantes  se

organizardo em circulo.

Sobre uma mesa sera

colocado um baralho com

varios tipos de
sentimentos. Cada
participante terd& que

escolher uma carta do
baralho  que  possa
traduzir como ele se sente
em relacdio a sua
interagdo com  outros
servicos do DSCB no
cuidado do usuario em
sofrimento psiquico.

O grupo sera dividido em
dois  subgrupos. Em
seguida, cada grupo ira
realizar a leitura de um
caso clinico.

Em seguida, o grupo tera
que identificar:

- Quais as condicdes de
satde bucal encontrada
no caso;

- Qual ou quais servicos
sd0  necessarios  para
resolucdo das demandas
trazidas no caso e;

- Quais as possiveis
dificuldades que o

116

10

Papel e caneta .
minutos

MATERIAIS TEMPO

baralho dos 20
sentimentos minutos
. 15

impressos .
minutos
Papel, caneta,
Sy 15
lapis, piloto e .
) minutos
cartolina



Estudo
dirigido sobre
matriciament

0

Avaliacdo do
encontro

ATIVIDADE

Dinamica
interagdo
(Desenho as
cegas)

Propiciar a
compreenséo
coletiva e
aprofundamento
tedrico do
conteudo
abordado

Possibilitar que
0s participantes
consigam expor
suas ideias e
opinides sobre a
atividades e
conteudo
abordado

OBJETIVO

Demonstrar a
importancia da
comunicacdo e

entrosamento do
grupo de
trabalho para
alcance de um
melhor
desempenho

usuario e a equipe
encontraram ou poderiam
encontrar.

Em seguida, todos o0s
participantes se reuniréo
e cada subgrupo
apresentard a construgado
realizada na atividade
anterior.

A pesquisadora trara para
discussdo  informagdes
obtidas na revisdo de
literatura.

O grupo fara a leitura do
capitulo 1:
“Matriciamento:
integrando saide mental
e atencdo primaria em um
modelo de cuidados
colaborativos” do Guia
pratico de matriciamento
em saude mental. Em
seguida sera realizada
uma discussdo sobre a
tematica

Dindmica: Que bom...”,
“Que pena...” e “Que
tal...”

32 ENCONTRO
DESCRICAO
O grupo sera dividido em
dois subgrupos.
Cada subgrupo escolhera
uma pessoa para desenhar
um objeto. O responsavel
pelo desenho ndo podera
ver 0 objeto escolhido.
Em seguida, o resto da
equipe daré instrucdes de
como desenhar o objeto.
O grupo s6 podera ver o
desenho apds o tempo
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30
minutos

30

Impressos .
minutos

10

Papel e caneta .
minutos

MATERIAIS TEMPO

papel metro,

piloto, lapis, 10
caneta e minutos
impresso



Dinamica da
arvore de
solucdes

Construcao
de um
fluxograma

Avaliacéo do
encontro

Permitir que os
participantes
identifiqguem os
problemas e
suas causas e a
partir de entdo
construam
propostas de
solugéo

Elaborar um
fluxograma
buscando a
articulacéo dos
servicos da APS
e rede
especializada
(CEO e CAPS).

Possibilitar que
0s participantes
consigam expor
suas ideias e
opinides sobre a
atividades e

destinado para a
elaboracdo do desenho. A
meta € que a equipe
chegue 0 mais perto
possivel ~ do  objeto
escolhido.

Haverd um painel em
formato de arvore.

As dificuldades elencadas
pelo grupo no 2° encontro
serdo  resgatadas e
coladas no tronco da
arvore.

Sera  iniciada  uma
discussédo em que o grupo
fard uma reflexdo acerca
das possiveis causas das
dificuldades que serdo
coladas na raiz da arvore.
Em seguida, o grupo
discutira  acerca  das
possiveis solucdes para as
dificuldades levantadas.
Apbés a discussdo da
arvore de solugbes, o
grupo  iniciara uma
discussdo de  como
montar um fluxograma de
articulagdo  entre  0s
servigos da APS e da rede
especializada (CEO e
CAPS) do DSCB,
considerando as
discussoes realizadas nos
encontros anteriores e na
arvore de solucdes.

Um painel estard no
centro da roda e um
participante ira desenhar
o fluxograma seguindo a
orientacdo e a discussdo
de todos 0s componentes
do grupo.

Dindmica: Que bom...”,
“Que pena...” e “Que
tal...”

Papel metro,
cartolina,
piloto, papel
oficio,
adesivo, cola e
caneta.

Papel metro,
piloto e
adesivo

Papel e caneta
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40
minutos

60
minutos

10
minutos



ATIVIDADE

Dinamica de
relaxamento

Apresentacao
do
fluxograma

Validacgéo do
fluxograma

Avaliacdo do
encontro

contetdo
abordado

OBJETIVO

Estimular a
concentracdo do

grupo.

Apresentar a
construcao
gréfica do
fluxograma

elaborado pelo
grupo e solicitar
que 0s
participantes
identifiquem e
discutam as
potencialidades
e entraves

Realizar os
ajustes
necessarios para
implantacéo e
validar o
fluxograma

Possibilitar que
0s participantes
consigam expor
suas ideias e
opinides sobre a
atividades e
contetido
abordado

42 ENCONTRO
DESCRICAO

A pesquisadora reunira o
grupo e colocard uma
musica relaxante. Depois,
sera solicitado que todos
se sentem de maneira
confortavel, fechem os
olhos e se concentrem no
som da musica.

A pesquisadora
apresentard ao grupo a
construgdo grafica do
fluxograma. Em seguida
0 grupo sera dividido e
tera que elencar os pontos
positivos, negativos e a
viabilidade de
implantacéo.

Logo apos serd iniciada
uma roda de discusséo em
que 0s subgrupos irdo
trazer todos o0s pontos
positivos e negativos
elencados e a partir de
entdo o grupo terd que
ajustar o fluxograma para
em seguida valida-lo.

Dindmica: Que bom...”,
“Que pena...” e “Que
tal...”

MATERIAIS

Caixa de som

Impressos,
papel e caneta

Papel e caneta

Papel e caneta
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TEMPO

10
minutos

40
minutos

60
minutos

10
minutos
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APENDICE C - Roteiro da Entrevista Conversag&o

SAUDE BUCAL DOS USUARIOS EM SOFRIMENTO PSIiQUICO: EM BUSCA DA
INTEGRALIDADE

DATA DE NASCIMENTO: __/__J IDADE:
ETNIA: SEXO:
ESCOLARIDADE: PROFISSAO:

TIPO DE SERVICO: ( ) APS () ESPECIALIZADO () GESTAO
TEMPO DE ATUACAO NO SERVICO ATUAL:

1. Vocé tem conhecimentos dos servigos de salde bucal que prestam atendimento a usuarios

em sofrimento psiquico do DSCB? Quais?

2. Vocé tem conhecimento de alguma orientacdo, protocolo e/ou fluxograma em salde bucal
direcionada a usuarios em sofrimento psiquico no DSCB? Em caso negativo, como vocé

maneja 0s casos e encaminhamentos desses usuarios?

3. Vocé ja realizou algum atendimento em usuérios em sofrimento psiquico com demandas de

salde bucal? Como foi a experiéncia?

4. Vocé acredita que os servicos do DSCB estéo aptos para acolher os usuarios em sofrimento

psiquico com demandas de satde bucal? Porque?

5. Quais os principais entraves que voceé identifica na sua atuacdo com usuarios em sofrimento

psiquico com demandas de satde bucal?

6. Vocé acredita que os profissionais e 0s servicos de saude bucal e de satde mental do DSCB
precisam de formacdo/ atualizacdo na conducdo dos usuarios em sofrimento psiquico com

demandas de satde bucal? Porque?
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APENDICE D -Registros dos encontros do Grupo Convergente
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APENDICE E - Produto Técnico Fluxograma do Atendimento Odontoldgico do
usuario em sofrimento psiquico

Fluxograma
Atendimento

Odontologico

Usuario em sofrimento psiquico

Salvador
2022
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1 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) — Programa Brasil Sorridente se
apresenta como a maior politica publica de saude bucal do mundo, atraves dessa politica a
populacdo brasileira adquiriu o direito & assisténcia odontoldgica nos servigos publicos de
salde. A PNSB, a partir de 2004, reorientou o0 modelo assistencial por meio da implantacdo da
Rede de Atencdo a Saude Bucal (RASB) que articula os trés niveis de atencdo, além de agdes
multidisciplinares e intersetoriais (BRASIL, 2018).

Na odontologia é considerado Pessoas com Necessidades Especiais (PNE) todo
usuario que apresente uma ou mais limitacGes, temporarias ou permanentes, de ordem mental,
fisica, sensorial, emocional, de crescimento ou médica, que o impeca de ser submetido a uma
situacdo odontoldgica convencional. Os pontos de atencdo em saude bucal devem estar
preparados para prestacdo do cuidado a esse grupo, estando 0s usuérios em sofrimento psiquico
incluidos (BRASIL, 2008; BRASIL, 2019).

Os individuos com transtornos mentais encontram dificuldades para o autocuidado
em salde bucal e, geralmente, apresentam: mas préaticas de higiene oral, maior prevaléncia de
doenca periodontal, maior experiéncia de céarie e maior prevaléncia de leucoplasias. Esses
usuarios, quando controlados com medicacdo e sem crises agudas, devem ser atendidos na APS,
e a eSB deve estar apta para oferecer este cuidado e contar com o apoio do NASF e dos servicos
da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), sendo desta forma recomendavel o trabalho
multidisciplinar (BRASIL, 2018).

De forma a prestar assisténcia na busca da integralidade se faz necessario que a
atencdo bésica, em especial as eSB, realizem a gestdo do cuidado desses usuarios atuando
enquanto coordenadora e ordenadora da rede de atencdo a saude, estabelecendo e consolidando
os cuidados destes usuarios em todos os pontos da rede de atencdo a salde.

Desta forma, o presente documento visa apresentar um fluxograma/protocolo de
articulacdo dos servigos da Atengdo Primaria a Saude (APS) e da rede especializada (CEO e
CAPS) do Distrito Sanitario Cabula Beiru (DSCB) do municipio de Salvador-BA voltado ao

atendimento odontologico ao usuario em sofrimento psiquico.

Rua da Grécia, 03A, Ed. Caramuru - Comércio - Salvador - BA - CEP: 40.010-010
Tel.: +55 (71) 3202-1059 | E-mail: saude.buca@salvador.ba.gov.br
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2 FORMAS DE ENTRADA DO USUARIO EM SOFRIMENTO PSIQUICO AO
SERVICO DE SAUDE BUCAL

Sdo consideradas a forma de entrada do usuario no estabelecimento de saude:

» Demanda espontanea / Acolhimento / Consulta dia: Se refere a usuérios que

buscam o servigco de forma inesperada, podendo ser por problemas agudos
(urgéncia) ou por alguma necessidade de satde (BRASIL, 2013; CHAVEZ,
RENNO, VIEGAS, 2020).

» Demanda Programada: Se refere a usuarios que comparece ao servico atraves de
agendamentos prévios (BRASIL, 2013; CHAVEZ, RENNO, VIEGAS, 2020).

3 PORTA DE ENTRADA DO USUARIO AOS CUIDADOS EM SAUDE BUCAL
A atencdo a saude bucal dos usudrios em sofrimento psiquico deve considerar todas 0s
equipamentos de salde da Rede de aten¢do a Satde do Distriro Sanitario do Cabula Beiru
(DSCB), da Atencdo Primaria a Saude - APS (USF / UBS) a Atencdo Especializada
(CAPS/CAPS AD e CEO), mesmo que o0 servi¢co ndo tenha Equipe de Saude Bucal (eSB)
implantada. Deste modo, a salde bucal dos usuérios deve ser considerada em todo e
qualquer espaco de cuidado e por sua vez o usuario deve ser orientado sobre os fluxos de
atendimento dos servicos que compde a Rede de Atencéo a Saude Bucal (RASB) e Rede

de Atencéo Psicossocial (RAPS), conforme disposto abaixo:

3.1 USF/UBS

Inicialmente o servico deve identificar o tipo demanda odontoldgica, se é programada
(agendamentos) ou espontanea (urgéncia);

As demandas de urgéncia serdo atendidas no mesmo dia para manejo da dor. Apos o
atendimento de urgéncia, o usuério deve ser orientado a realizar o agendamento com a
Equipe de Saude Bucal (eSB) de acordo com a disponibilidade do servigo;

Nas demandas programadas (agendamento/eletivo), 0s usuarios que sdo acompanhados
pela USB/USF e que a equipe de salde tenha conhecimento sobre sua saude mental deve

ser encaminhado para agendamento do atendimento odontoldgico;

Rua da Grécia, 03A, Ed. Caramuru - Comércio - Salvador - BA - CEP: 40.010-010
Tel.: +55 (71) 3202-1059 | E-mail: saude.buca@salvador.ba.gov.br
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Os usuarios que ndo sdo acompanhados pela equipe de satde do servi¢co ou ainda nos casos
em que a equipe ndo tenha conhecimento sobre seu acompanhamento de satde mental, a
eSB, através de anamnese (no acolhimento ou na primeira consulta odontoldgica) deve
avaliar se ha necessidade de um atendimento medico prévio ao atendimento odontologico.
Caso o profissional avalie que ndo ha necessidade de uma avaliagdo meédica preévia o
usudrio sera encaminhado para o agendamento odontoldgico;

Caso o profissional do servico avaliar que € necessaria uma avaliagdo médica, 0 usuario
sera orientado a agendar uma consulta com profissional médico do servi¢o da APS e/ou o
caso sera levado para discussdo na reunido da equipe multiprofissional, no caso das USF.
No caso das UBS o profissional podera discutir o caso com o profissional da enfermagem
e/ou Assistente Sociais e/ou Médico Clinico;

Caso apds o atendimento medico e/ou discussdo do caso ha reunido da equipe (USF), ou
discussdo com outra categoria profissional (UBS) for observado a necessidade de
encaminhamento do usuario para o servico especializado em salude mental, os
profissionais deverdo encaminhar para o CAPS / CAPS AD de acordo com a indicagéo de
cada servico;

Apo6s 0 acompanhamento com 0 servi¢o especializado o usuério quando retornar ao
servico da APS podera realizar o agendamento com a eSB;

Os usuarios pela qual a equipe da UBS /USF compreender que ndo ha necessidade de um
atendimento especializado em salde mental deverdo ser encaminhados para
agendamento do atendimento odontoldgico e seguir o acompanhado na UBS/USF com a
equipe de saude;

Os usuérios em que eSB avaliar que necessita de atendimento em servico de atencéo

especializada em saude bucal deverdo ser encaminhados para o CEO. Ja

0s usudrios que na avaliacdo da eSB ndo necessitar de atendimento especializado em satde

bucal deverdo manter o acompanhamento em saude bucal na APS.
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No caso de atendimento de urgéncia os usuarios quem nao residem na area de
abrangéncia da USF devem ser atendidos para manejo da sintomatologia

dolorosa e em seguida deve ser encaminhado para o servico de referéncia
proximo da sua residéncia e/ou para o CEO — NAPES para continuidade do
cuidados orais, com ficha de referéncia.

Figura 1. Fluxo do atendimento odontoldgico nos servigos da APS

Fonte: Elaboracédo proépria, 2022

3.2 CAPS/CAPS AD

O acompanhamento odontoldgico deve ser considerado na rotina de cuidado do servico

CAPS / CAPS AD, assim:
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e O usuério acompanhado no servigo, encaminhados pela APS, pelo CEO ou por

outros servicos de salde, deve ser avaliados o tipo de demanda oral que esse usuario

necessita a (programada ou espontanea - urgéncia);

e Os casos de usuarios atendidos por demanda programada, 0s técnicos do servico

devem avaliar se este possui vinculacdo ou se o usuario tem conhecimento da

UBS/USF préxima ao seu bairro de residéncia. Em caso positivo, o profissional do

CAPS devera articular com a UBS/USF a vinculagdo do usuério ao servico de saude

bucal;

O profissional devera encaminhar via sistema Referéncia e Contra Referéncia
(RCR) acompanhado do relatério do servico, como também entrar em contato
com o servico da APS atraves do e-mail ou telefone de modo a favorecer um
encaminhamento seguro. Ainda, caso necessario deve ser organizado reunides
entre 0s servigos para discussdo dos casos;

Usuarios que ndo tem uma UBS/USF de referéncia deverdo ser encaminhados
diretamente para o CEO, através do Sistema RCR ou agendados diretamente
do CAPS através das vagas ja disponibilizadas semanalmente pelo CEO ao
CAPS, organizado pelas chefias imediatas;

Em casos de urgéncia, os técnicos do servico deverdo encaminhar para 0s
servicos de urgéncias odontoldgicas do municipio (ANEXA A);

Nos casos dos usuarios que possuem vinculo com a APS, pode ser
encaminhado para a equipe de referéncia do usuario, dentro do horario de

funcionamento do equipamento.
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Figura 2. Fluxo do atendimento odontoldgico nos servigos do CAPS / CAPS AD

Entrada 50 usuaHo:

= Demands espontsnes
[acoinimensa I urgéncia)

- Damands programada
[agendamesia)

Fonte: Elaboragdo propria, 2022

Os cuidados com a saude bucal bem como o acompanhamento
odontologico dos usuarios em sofrimento psiquico devem ser
incorporados no planejamento e acompanhamento terapéutico
dos profissionais do CAPS / CAPS AD, ou seja, ha rotina do
cuidado e ndo somente ao ser observado demanda visivel ou
dolorosa.

O CAPS/CAPSAD e a APS devem realizar matriciamentos para
discussédo dos casos. O DS deve auxiliar nessa articulacao
estimulando os espacos de dialogo e de construgcdo do cuidado
colaborativo entre os profissionais e servigos.

3.3 CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICA - CEO
Os usudrios que buscarem o servico espontaneamente, encaminhados do CAPS/CAPSAD

e/ou APS seguirda o seguinte fluxo no servico;
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O equipamento ir4 agendar, de acordo com sua disponibilidade de vagas, usuarios
advindos tanto espontaneamente quanto referenciados do CAPS/ CAPS AD e APS;

As formas de encaminhamento entre os servicgos se dardo pela utilizacéo do sistema RCR,
ja instituido no municipio, acompanhado do relatério médico;

O CEO disponibilizara vagas para agendamento do usuério direto do CAPS/CAPS AD.
A quantidade semanal sera acordada entre as chefias mensalmente de acordo com a
capacidade instalada do CEO no més avaliado e a chefia imediata do CAPS devera enviar
a relacdo dos usuarios agendados do servigo através do email uma semana antes das datas
acordadas;

Os usuarios serdo agendados no CEO para o servi¢co do Nucleo de Atencédo a Pacientes
Especiais (NAPES) e caso seja avaliado a necessidade de atendimento com outra
especialidade (Periodontia, Endodontia, Cirurgia e/ou Prétese) o profissional do NAPES
ird realizar um encaminhamento interno;

Apos a conclusdo do tratamento, os profissionais do NAPES irdo avaliar a periodicidade

gue o usuario devera retornar ao servi¢co para acompanhamento.

Figura 3. Fluxo do atendimento odontolégico no CEO

Fonte: Elaboragdo prépria, 2022
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Deve ser utilizado e estimulado pelos servigos o uso do email institucional e
este ser um canal de comunicagdo quando surgir a necessidade de discussao
sobre o caso e formas de articular as a¢cdes entre os servigos.

O matriciamento realizados pelos profissionais do CEO devem contemplar os
técnicos do CAPS / CAPS AD quando a tematica abordada for voltada a PNE.

4 EDUCACAO EM SAUDE E ACOES PREVENTIVAS EM SAUDE BUCAL NO
CAPS/CAPS AD

Para fomentar as acdes de prevencdo no CAPS, as UBS sem estratégia de salde da
familia (Quadro 1) deverdo alternar acbes de educacdo em salde a cada trés meses no CAPS /
CAPS AD e deverdo ser ofertado o kit de higiene oral para os usuérios. Assim, a apoiadora do
DS e/ou chefia imediata do CAPS/CAPS AD deverdo articular a ida das eSB nas unidades
através de contato prévio com as UBS de modo que seja planejado as datas da atividade e a
logistica da eSB para a acdo educativa. Por sua vez, a UBS sera responsavel pela acdo devera
organizar e levar 0s insumos para entrega aos usuarios acompanhados no servico (Kit de higiene
oral) bem como elaborar a a¢do educativa. Ainda, de modo estimular a continuacao do cuidado,
os técnicos do CAPS deverdo fomentar a higienizacdo oral nos espagos do servigo apos as
refeicOes realizadas pelos usuérios na rotina da unidade.

Deste modo, é preciso promover os cuidados em satde bucal em todo e qualquer espaco
de cuidado, ndo somente os que tradicionalmente ofertam tratamento odontolégico. Para isso,
é importante que os CAPS incorporem em seus cuidados e protocolos a saude bucal, passando

a ser um espaco que oriente 0s usuarios e seus familiares quanto aos cuidados orais.
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Quadro 1. Relacédo das UBS sem estratégia de Saude da Familia do DSCB, Salvador-Ba.
DS CABULA / BEIRU

UBS DO CSU PERNAMBUES
UBS EDSON TEIXEIRA

UBS ENGOMADEIRA

UBS EUNISIO TEIXEIRA 119CS
UBS MATA ESCURA

UBS RODRIGO ARGOLO 62CS
UBS SANTO INACIO

Fonte: DAS/ Coordenacdo Saude Bucal, SMS, 2022
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5 FLUXOGRAMA DO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO AO USUARIO EM SOFRIMENTO PSIQUICO NO DSCB

EnNirada oo usuara:
= Daemanda espontanes

Entrada do wsuaric: e

» Demanda espontangs

[ecalhimanto | urgEncia) . = Demands programada
- Demanda programans ==
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USF: USF Prof. Humberto Castro Lima- Pernambuezinha, USF Fernandeo Filgueiras, USF Carlos Santana — Doron, USF Prof. Guilherme Rodrigo da Silva - Arenoso, USF Padre Mauricio
Abel — 530 Gongalo, USF Barreiras, USF Mata Escura, USF Dep. CristowSo Ferreira — Saramandaia, USF Resgate, USF Arraial do Retire, USF Nova Sussuarana e USF Nova Sussuarana |,
USF Raimundo Agriping — Sussuarana.

UBS: C5U FE"‘W"ME UBS Eunisio Coelho Teixeira; UBS Mata Escura, UBS Arencso, UBS Engomadeira, UBS Redrigo Argolo; UBS 3anto Inacio; UBS Engomadeira

CAPS Il Eduardo Saback / CAPS AD

CED Alto da Cachoeirinha — Cabula IV

*Todos os usuarios encaminhados pelo CAPS/CARSAD parz o servigo odontologico da APS ou CEQ devem ser acompanhados de relatario médico e ficha de referéncia/contra referéncia;

*0 CAPS/CAPSAD deve mapear as unidades da AP3 proxima da residénciz dos usugrios scompanhados no servigo encaminhar para avaliagdo odontoldgica conforme fluxo para vinculagdo.
Fara um encaminhamento seguro, além do relstorio médico e ficha de referéncia/contra referéncia, a comunicagdo com o servigo da AFS deve ser realizada, preferencizlmente, atraves do

e-mazil institucicnal efou telefone previamente. Em tempo oportuna, o CAPS/CAPSAD deve articular com a UBS/USF visita para discuss3o dos casos & matriciamenta.

*Deve ser integrado ac protocolo de cuidados dos usudrios acolhidos e acompanhados no CAPS/CAPSAD avaliacSo cdontolégica pela APS do DS ou CED conforme flweo. O CAPS AD por
atendar usudrios de outros Distritos Sanitario [D5) deve encaminhar para UBS/USF conforme vinculacZo do usuzrio no DS de sus residéncia;

*(s cazos dos usuarios identificados na USF para discuss3o em reunido de equipe deverdo ser incluidos na pauta da reunido subsegquente a data que foi constatado 2 necessidade. Mo caso
das UB3 que ndo tem reunido de equipe em sua roting, o profissional Odontéloga devera discutir o manejo do caso com outro profissional da unidade (Enfermeiro, psicologo, assistente
social 2fou Médico clinica);

*(0 CED Alo da Cachoeirinha ira disponibilizar vagas para os CAPS/CAPSAD semanalmente para marcagdo direta e de forma segura. A quantidade de vagas semanzizs e agandamentos
dewvem ser articulados entre a5 gerentes das unidades.

*As acdes preventivas e de educac3o em sadde no CAPS/CAPSAD serdo realizadas pelas UBS trimestralmente. As UBS deverdo levar kits de higienizagdo oral (escova dentaria e dentifricios)
para os usudrios. O CAPS/CAPS AD devem organizar a5 datas e agendar através de email institucional com as UBS intercalando 2 unidade 2 cada trimestre e o DSCE dever2 dar apoio
logistico para a execucio da agdo. Além disso, devera ser estimulados na rotine do CAPS/CAPSAD habitos de higienizacio oral 2pds as refeigbes realizadas no servico;
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Grupo de trabalho — Fluxograma de atendimento odontoldgico ao usuario em
sofrimento psiquico do DSCB — Produto da Dissertacéo de Mestrado PROFSAUDE
UFRB intitulado: “Saude Bucal dos usuarios em sofrimento psiquico: em busca da
integralidade do cuidado.” — Documento elaborado com a colaboragéo dos
profissionais do Grupo de Convergéncia da Pesquisa que atuam na RASB e RAPS
do DSCB.

Inamari Souza de Almeida Amorim
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Mestranda do PROFSAUDE - UFRB

Prof. Dra. Paula Pinho Hayasi
Psicologa — Orientadora Programa de Mestrado PROFSAUDE — UFRB
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Profa. Dra. Helena Moraes Cortes

Enfermeira — Prof. da Universidade Federal do Recéncavo da Bahia
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S IAF [ cec e UAD (04] USF ViLA DA FRATERNIDADE
UBS SEZERAA LOWES (31 C3) USF TEQTOMIO VILELA B

TIRG CE SERVICD
LIBS W CONCEGAD SANTIAGD ) T UBS SERG I ARDUCA
MEASSAST [ 1GFCS) UBS PERIPER:
CED f SEMAE] MULTICENTRO

ML HPECALIZADD AMARALING URA ADRCAL DO ALBERGARLA 28h

Ui EMdia LA JPASUAD MEERSOL PR FARPE 120
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ANEXO B - ENDERECOS DOS SERVICOS DE SAUDE DA APS DO MUNICIPIO DE
SALVADOR POR DISTRITO SANITARIO

DS BARRA / RIO VERMELHO

UNIDADE ENDERECO TELEFONE
USF Clementino Fraga Aw. Centendrio, s/ n2 3202-1524
Rua Reinaldo de Matos, s/ n2 - Final de linha
USF Professor Sabino Silva - 92 Centro| - . s/ ne-Fi ! 3611-3537
Nordeste
UBS S3o Gongalo Av. Cardeal da Silva, s/ n2 - Federagio 3611-1340
UBS Engenho Velho da Federacio Rua Apolindrio Santana, s/n2 - Engenho Velho da 3611-5706
Federagdo
UBS Osvaldo Caldas Campos Santa Rua Disneyiandia, s/ n - Alto da Santa Cruz 3611-3540
Cruz 3611-3541
USF do Alto das Pombas Rua Teixeira Mendes, s/ n? - Alto das Pombas 3611-1332
USF Ivone Silveira Calabar Av. Maria Pinto, s/ n2 - Calabar 3339-7268
3611-1338
USF da Federacdo Rua Pedro Gama - Federagdo 1611-1339
3611-1334
USF Ursula Catharino Garcia Rua Quintino Bocaiuva, n? & - Fazenda Garcia
3611-1317
USF Menino Joel Rua Professor Avany Argoso, s/ n? - Nordeste 3611-3536
DS BROTAS
UNIDADE ENDERECO TELEFONE
UBS Professor Mério Andréa R. Fortunato Benjamin Saback, s/n -Sete Portas | 3611-2958
Rua Direta de Cosme de Farias, 5/n, Cosme de
UBS Major Cosme de Farias ua Hir rias, s/n 36112063
Farias
UBS Manoel Vitorino Av. Dom lodo VI, 450 - Brotas 3611-3801
3611-3605
USF do Candeal Pequeno R. 18 de agosto, s/n, Candeal Pequeno. 3611-3604
USF Olga de Alaketu Vale do Matatu Rua Edson Saldanha, n.2 483 - Vale do Matatu 3334-0133
Rua Almirante Alves Camara,112- Eng2.Velho de
USF Santa Luzia 3261-5042
- Brotas- 40243.000
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DS CABULA / BEIRU

UNIDADE EMDERECO TELEFOMNE
UBS Arenoso FRua do Pastor, = CEP 41211-405 3611-7301
USF Prof Guilnerme Rodrigues Da Silva | Rua BarS3o de Maud, s/n - CEP 41211 3373.3128
= Arenoso 340
LBS Barreiras Estrada das Barreiras, s/'n - CEP 3611-5410
41195-24 3611-5411
LSF de Barreiras Rua Fermando Pedreira, 5/n = CEP 3611-5421
41195-240 3611-5422
_ Rua Cleriston Andrade, s/n = CEP
UBS de Calabetdo 41227-060 3611-5206
USF CalibetSo Rua Cler_lstun Andrade, 5/n,
Calabet3o
USF Fernando Filgusiras - Afto da Alta da Cachoeirinha, Cabula Vi 36117371

Cachoeirinha - Cabula VI

USE Prof Or. Carlos Santana - Doren Rua Fermando de 5. Paulo, 5/n = CEP 3611-7302

A4418-400 3611-7303
Ruwa Jucurutus, s/m, Saboeiro - CEP 3611-5412
.. i 140

UBS Eunisio Coelho Teixeira = 112 C5 41180-210 3511-5413

Ruwa Pernambuco, T. Neves s/n — CEP
. . )
UBS Rodrigo Argolo - 62 C5 41205-140 3202-1271
: Rua Direita da Engomadeira, sfin =

UBS de Engomadeira CEP 4120-050 3611-5414
Jardim Pampulha, s/n = CEP 41219- 3611-5524

UBS de Mata Escura 040 g

UBS Pernambues Edson Teixeira i 30324601

Barbasa Av. Hilda, 2 = CEP 41130-200 3037-4603

USF Prof. Hu !11bertcu Castro Lima - Rua Thomaz Gonzaga, s/n - CEP 35117304

Pernambuezinho 41100-000

UBS Santo Indcio Alameda 56, 5/n=CEF 41231-325 3611-5204

USF Deputado Cristovao Ferreira - Rua da Horta, 270, DETRAN CEP: 36119014

Saramandaia 41360-000 3611-9015
Rua Uk Gui des, sfn,

USF Raimundo Agripino - Sussuarana wa Ulisses Guimardes, sin 3611-5516
Sussuarana
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DS ITAPAGIPE

UNIDADE ENDERECO TELEFONE
USF Joanes Centro Oeste Conj. Joanes Centro Oeste; Qd18L17 | o011 oo
Hamesa-Lobato
USF Joanes Leste Conj. loanes Leste Od 22 - Lobato. 36115202
UBS Ministro Alkimin R. Lopes Trowvdo 5N - Massaranduba. 3611 6561
S : 3611 6563
UBS Virgilio de Carvalho R. Duarte da Costa §/N - Dendezeiros. 3611 6564
= : . Rua voluntdria da patria n® 617, lobato;
USF 53a | de B 3611 6568
7 J0se fe Babo cep 40.470-000
DS BOCADORIO
UNIDADE ENDERECO TELEFOME
3034-7777
Cyoe ) )
UBS Alfredo Bureau - 128 (5 Rua Jaime Sapolnick, s/n, Marback 30347750
0
UBS Dr. César de Aratijo ::J: Manoel Quaresma, n? 08, Bocado) o2y 7347
USF Parque de Pituagu Rua Aradjo Rastos, n® 101, Pituagu. 36117315
CEP.41740-200
USF Pituagu Rua Gongalves Cezimbra, s/n, Pituacu | 3363-8618
USF Zulmira Barros Costa Azul Aua Desembargador Manoel Pereira, | 5011 6853
s/n, Costa Azul

Rua da Grécia, 03A, Ed. Caramuru - Comércio - Salvador - BA - CEP: 40.010-010
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DS CENTRO HISTORICO

UNI E ENDERECO TELEFONE
UBS Ramiro de Azevedo - 22 C5 Praca Campo da Pdlvora s/n, Nazaré | 3611-4135
UBS Dr.Péricles Esteves Cardoso -|  Rua Arthur M. de Aguilar, 04, 3611-4137 3611-
Barbalho Barbalhao 4136

Pca dos Quinze Mistérios, 238, Santo| 3611-4133 3611-

UBS Santo Antbnio

Antbnio

4186 3611-4179

UBS 152 Centro de Salde Rua do Bis 37 Pelourinho 3611-6821 3611-
Pelourinho itk 6851
) Faculdade de Medicina -Terreiro de
USF Terreiro de lesus 3283-5569
lesus-Sub-solo
USF Dona Iraci Isabel da Silva Rua Gabriel Soares, 58B, Ladeira dos | 3611-6419 3611-
(Gambaoa) Aflitos. 6418
DS ITAPUA
UNIDADE ENDERECO TELEFONE
UBS Prof. José Mariane (7% i i 5 _
Centro de Saidel Aw. Dorival Caymmi, s/n® -itapud 3611-7116
3611-7002
P
UBS Dr. Orlando Imbassahy | Rua Tancredo Meves, s/n® - Bairro da Paz 26117012
UBS5 530 Cristovao Rua Lauro de Freitas, 53 - 530 Cristdvao 3377-2112
USF Alto do Cogueirinho Rua Sérgio Carneiro Brito, 5/n” - A. Cogueirinho 3611-7121
USF Prof. Aristides Pereira Rua Lauro de Freitas, s/n? - 530 Cristdwdo 3611-7218
Maltez
3611-7218
USF Eduardo Mamede Rua Lauro de Freitas, 5/n® - 530 Cristovio 7319 /
Rua 1, s/n® - Caminho 16 - Setor E - Mussurunga |
USF M I 3611-6411
HESLTUNES {0 lado da USF Eduardo Mameds)
Rua 7 de setembro, 5/n” - Km 04 - Rodowia ClA
USF Nova Esperanga AEROPORTO - CEASA 3301-5063
Rua Santa Rita da C ,5/n%- P 53
USF Parque 530 Cristévio ua Santa Rita da Ceasa, s/n - Parque 330 98723-2439
Cristovao (de fronte ao campo de futebal )
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DS PAU DA LIMA

UNIDADE EMDERECO TELEFONE
Rua Bem tiwi, 5/n = Canabrava (ponto de
UBS Canabrava referencia ao lado Escola M. de 3611-7340
Canabrava),
Rua A, 3? Etapa, 5/n Castelo Branco. 3611-5316
UBS Castelo B
stela Branco {ponto de referéncia - Centro 5. Urbano) | 26115317
Rua Genaro Carvalho-12 Etapa Cast.
UBS Dira. Cecy de Andrad 3611-5214
e Lecy e Andrade Branco [ Ponto de Ref.- Largo da feirinha)
Rua das Paulinas, 5/'n — Dom Avelar
USF Dom Avel 3293-8772
1 AvEEr {Ponta de ref. - Final de Linha)
. . Rua Jaime Vieira Lima, 5/n-Pau da lima.
UBS Pires da W 3611-7831
s 08 e {Ponto de ref_— 10% Delegacia)
UES Nova Brasilia Rua Netson Lacerda, sfn —~MNowva Brasilia | o0, 059
[Ponto de referéncia = Colégio Vera Lux)
] KM 3,5 - Estrada Velha do Aeroporto
UBS Movo Marotinho {Ponto de Ref. - Px. a0 Lar Vida) 3611-7834
) Rua Felicia, 5/n = Sete de Abril (ponto de
UBS Sete de Abril 3611-7T832
Fie g Ab referencia 509 CPM) cep: 41.385-740
Rua Artemiro Valente, 5/n =
USF Canab 3611-7338
an=hrava Canabrava.[Ponto de Referencia- Depois
USF Wale do Cambonas Rua Rio Cambonas , 5/M , Castelo Branco | 3611-6826
AV Aliomar Baleeiro 5/N km 7,5. Bairra:
USF Nowa Brasilia Mova Brasilia, Estrada Velha do 3611-6834
Asroporto.
DS LIBERDADE
UNIDADE EMDERECO TELEFOMNE
PA hlflarla da Conceigao Ru.a. Margués de Marica, s/n - Pau 33852086
Santiago Imbassaky Middo. CEP: 40.310-000
LUBS .Mana da Conceicao Ru.a. Margués de Marica, 5/n = Pau 33853088
Santiago Imbassakhy Mildo. CEP: 40.310-000
UES 530 Judas Tadeu Rua Prof. Soeiro, s/n= Pau Middo 3611-4013
CEP: 40.310-300 3611-4014
. Av. 5an Martin, 5/n
USF San Marti 3611-3559
A arn CEP: 40.355-000
USE San Martin I Rua Direta Calafate, San Martin, 40354-
100
USE Santa MAeics Fua Dr. Aristides Oliveira, 3401 - Sta. 3611-4009
Mbnica CEP: 40.342-000 3611-4010
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DS CAJAZEIRAS
UNIDADE ENDERECO TELEFONE
UBS Melson Flauhy Dourado Ru.a Er!deu Nascimento. Qd. C. s/n 3611-5313
Cajazeira lll_Aguas Claras.
Setor 07, Caminho 58 = Fazenda Grande 3611-5304
USF Boca da Mata IV - Fim de Linha da Boca da Mata. 36115305
USF Cajazeira IV Rua Alvaro da Franca Rocha, Via Coletora,| 2611-5350
5/ = Cajazeira I\V. 3611-5351
USE Caiazeira V Estrada do Matadouro, Ratula de 3611-5309
! Cajazeira ¥ 5/n = Cajazeira V. 3611-5310
USF Jardim das Mangabeiras Rua Direta da Mangabeira, n® 108,
L L 3611-6902
Cajazeiras VIl Cajazeiras VIl CEP 41338710
LISE Caiazeira ¥ Rua Ministro Apolonio Salesn, Rua D, 3611-5300
! Quadra D, s/n, Setor 2 - Cajazeira X 3611-5301
- - -
USF Cajazeira XI Rua JL.IIEEE|I.I'ID Kubitschek, n® 18, Quadra 3611-5353
D = Cajazeira XI.
USE Palestina Rlua- Sarg.ento Bonifacio, 5/n - Palestina, I611-5639
Fim de Linha.
i Rua Direta, Quadra E, s/n - Fazenda 3611-5369
USF Yolanda PFires Grande |, 36115371
DS SAO CAETANO / VALERIA
UNIDADE ENDERECO TELEFONE
UBS Dr. Péricles Rua das Pitangueiras s/n® - Faz. Grande do 3611 -5805
Laranjeiras Retirg 3611-5806
3611 -7910
UBS Frei Benjamim Rua da Matriz 5/n® - Valéria 1611.7911
= - -
UBS Marechal Rondon Praca Marechal Rondon 5/n® - Fim de Linha 3611 -5208
Marechal Rondon 3611-5209
USF Ao do Cabrito Rua Santa Gertrude s/n - Alto do Cabrito 3611-5210
USF Mossa Senhora do
22 Trav.do Orient 3235-7600
Guadalupe Alto do Peru rav.da Oriente 5/n
USF Antonio Lazzarotto Avenida Suburbana 3611-5915
USF Boa Vista de 53
pa Vista desan Rua Rodovia A, S/N® - Boa Vista 530 Caetano | 3611-3543
Caetano
Rua Jodo Rodrigues Mendes s5/n- Final de 3611-5212
USF Boa Vista Lobat
pe Ve e Linha de B.V. do Lobato, 3611-5213
3611-5839
USF Fiais Rua Voluntarios da Patria n® &7 - Fiais 1611-5840
USF Jaqueira do Carneiro Rua da Jagueira 5/n%- Retiro 3611- 2967
USF Recanto da Lagoa Rua Salvador s/n - Fazenda Coutos 3217-46659
LSE Bom Jus Praga EI.I.II'IE pio Queiroz 5/n® Final de Linha do 1611.7318
Bomn Jua
USF Capelinha de 53
SRENNNE £e 230 Rua da Gléria,n¥143-Capelinha 3611-5213
Caetano
- - =
USF Recanto da Lagoa I Rua Muniz Ferreira 5/n(Coutos 19 Etapa 3266-2187

Setor A}, nova Brasilia de Valéria.
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DS SUBUREIO FERROVIARIO

UNIDADE

ENDEREDD
L Dwrwta da lerennha [afs S Tereznba)

UL Al i Terezinba 115514
== e cap 4. T11-1850
Trawvising 2 de julhs- afs S Dol cep
ULF Alls da Coul 4115803
o e e ADTED-134
e T T — B Gedan - Fargue Wefohal [als Se coulos) 11T
pap 300020
WS Ao do Conga Mua Sanbs rices- dlls de coubow cep- ST} 115
A
WUAF Al & Crupeirs Muia campn da Bold, ro send. Cap-807T25-2000 B811-55E1
B411-5802
IUES: Barmi Prig-a do Birm, phitaforma 111
L Biba Ceracha . by Mg bh - Panps (bats coreglial
= L RS R
LISF o Bera Margu e Amida Shino Proeio - Ui Barisiomau BA11-%E00
UL Bom Bk Jos Pasiscs Mua da prass- bors Ens Sos P ERT-12T9
WULF Elracia da Coctise Muia monies claros, Sl & inha & Cocna 5 11-480
Alarmreda Jimranfs mamoen. eao 40730 BA11-55R8 |
B Fazered s Lowls
fEmTE . 255, lacered i coufon 80
LI P o :uu Decdoro de Fomeeca, ST 250, B1LSEET
3
Mua Cristévin Barreto SITI1-1885, Rarnmda
UL Fanmda Coulo Fa1-A00m
[l
WSF Fandla Coulo NI Mui albs das Mabana, Sacndia coutss 1 B|11-AF1
UL lha Smarda Mua morvd mpmranca de iha amarela 115504
e T Mua da Casara, n® IT pria grands, tha de
mars
WS da Phiscs ran el Mua da pipine 2115807
LISE Fowa Do i hoanda Mua drets Sa cons®fuinks, Frpen FROT-A5ES
IUES Sa Paripe My il rrersrrle o B11-5ME
IUSF Mz Sarsh Mui do o n® 15 no senda 1155
]
LIPS heslis hes Calaritss Muia doni fermowiiress [final de linha] n® 122,
a0 boas dn cabrRo oep 40400208
IUSF S8 Torrss de Fanpa Mua Santa Fiioemema ET-H20
UES Srgo Arcecs Farpe Mua Canccs, Fanpe 115
WS Vnika Alagre Bua do Sabe, Vnta Slegre. Cap M|11-5F2
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ANEXO A - Carta de Anuéncia Institucional SMS Salvador-Ba

'5 SALVADOR

Sworetarin
da Satde

PRIMEIAA CAPITAL DO RRASIY

COORDENADCRIA DE GESTAC DE PESSOAS DA SMS
SUBCOORDENADORIA DE CAPACITAGAO E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAL

Salvador, 08 de setembro de 2021,

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

A Secretaria Municipal da Sadde do municipio de Salvador, Distrito Sanitario Cabula
Belru {DSCB), Rede de Atengdo Psicossacial, declaram-se conhecer as normas &
reschugies que nortelam a prética de pesquisas envolvendo sares humanes, a
Resolugio do CNS 466/2012, a Resolugéo do CNS N* 51072016 e estar ciente das
comesponsabilidades como institusgdo coparticipante, bem como do compromisso de
garantic a sequranga & o bem estar dos supeitos e dados seledonados em seu dmbito
para a realizaciio do projeto de pesquisa denominado: SAUDE BUCAL DOS
USUARIOS EM SOFRIMENTO PSIQUICO. ARTICULANDO AS REDES DE
ATENGAO EM SAUDE. O objetivo deste estudo & anaisar a ariculagio da rede de
atengao a satde bucal do Distrito Sanitério Cabula Beiru (DSCB) sitbado no municipio
do Salvador com a Rede de Atengiio Psicossocial i

Esta pesquisa sera conduzida pelas pesquisadoras responsavess, Prof. Dr. Paula
Hayasi Pinho, orientadors, Inamar Souza de Almelda Amorim, mestranda. As
pesquisacoras apresentaram o projeto & Subcocrdenadoria de Capacitacio e
Desenvolvimento de Pessoal desta secretaria, obtendo aulorizaéao ro Parecer NC.
053/2021 ¢ este Termo de Anuéncia Institucional (TAl), para sua condugSo apds
aprovagio em Comité de Etica em Pesquisas da UFRB.

Atenclosamente,

RS

AT}
mizigu Sil¢a Reis Goes

Subcoordenadora de Capacitagao/CGPSISMS,

OBS. Eales TAI nbo peenvls acséss a0s Hous de peaquss para st ce dados, espechiments sm lewgos de
pandsmiz AHE Peagisa 8O DOt Lir NGO 3pcs Vo Co ofc do Bulorizagdo dest Subocordenadona de
Capaciacho a0 Dierin Sanitéero a\ou unidads requisitads,
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ANEXO B - Carta de Anuéncia da Instituicdo Executora — UFRB

MINISTERIO DA EDUCACAD
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA
GABINETE DO REITOR

Bm Reui Bartosa, o"T10 - Centre, Crue das A dmas {BA) - CEP: 44, 3B0JK0 - CHIPY O 77T SO0 62
Telz T5 361250 Telefan: T3 3671 0005123 - email: gabijgreinria nfrh adu b siie:

Dttps e wre yfrs sdubr

CARTA DE ANUENCIA — INSTITUICAD EXECUTORA

Pelo presente Termo, na condig3o de Dhrigente Maximo desta Umiversidade
Faderal do Recincavo da Bahsa, situada 4 Rua Roi Barbosa, 710, Centro — Cnuz das
Almas- Ba- CEP: 44 3800000, CNPI: (7. 777 . 3000} -62, declaro o compromisso com
a execugdo do projeto de pesquisa @ iodos o supore mecessdnio, disponibilicando a
esfruiura fisica da instituigio para 3 execucio das atividades relativas ao progeto “Sadde
Bucal dos wsuarios em sefrimento psiquico; em busca da imegralidade do cuidado™
sob & coomdenagdo de Inamari Sooea de Almesda Amonm e supervisio da Prodessora Dr®
Paula Hayasi Pinho, apis a devida aprov agdo no Sisema CEF/CONER.

Crz das Almas, I d= s=embro d= 2021

Vstoamenren O

TR T T T

Fahin Joswé Sousa dos Samos
Heivor



ANEXO C - Parecer Consubstanciado do CEP

} LINIWERSIDADE FEDERAL DO

RECONCAVO DA BAHIA - W
UFRB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS D PROJETD DE PESQUISA,

Tiube da Pesgquisa: SAUDE GUCAL DOS USUARIOS EM SOFRIMENTS PSKIUNICO: EM BUSCA D&
INTEGRALIDMDE DO CUNIWDO.

Paaquisador: [MAMAR] S0UEE DE AL MEIDA AMCRIM

Arga Tematica:

Wiersdo: 2

CAAF: 52365421 1.0000.0056

Inztttulc:So Proponsnis: Universidade Federl do Recincavo da Bahia - UFRE

Patrocinador Princpal: Financlamsmo Briprio

DADOS DO PARECER

Mbmene oo Paredsr: 5.135.928

Apressntagio do Projsto;

&z Informagdes dos campos “Apresaniacio do projeto”, “Oojetivo da pesquisa” & “Avallagdo de fscos &
beneficles™ foram retiradas do arguive Informagdes Baslecas do projeto
{PE_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO 1831963.pdf, de 23/11/2021) efou do Projelo detalhado
{PROJETO_COM_AJUSTE pif, de 2371 172021),

Resuma;

"Mo Brasl, 3 populag3o adquinu o SIreio 3 ssistancla aONtoIOgica NOS SENIcOs pablicos de salde por
mels da Poliica Macional de Sa0de Budal [PNISE). A PHSE reorientou © miodelo assisiencial por melo da
Implantacdo de ura rede gue artlcula os trés nivels de alengdo, akm de acdes muitidisciplinares &
Intersetonals, constituindo desta maneia a Reds oe Alenglo 3 Saude Bucal (RASH). Com 3 expans3o dos
senvipos 0OoNIIGgICOs @ 0 CONSEqUENiE aUMentn da ofaria da diverskdade de procedimenios fol possivel
JUMentar 0 3cessD 43 popUlaca0, Dem Cmo 3 de gupces vulneravels, 3 EXsmpio d0S USLENos Poradones
de Mecessidades Especials (PNE), esEndo 0F usuarics em s0Tmento psiguico Inclultos

neste grupo. O Indivikducs em soffimento pslquica, por veZes, encontram diculdades para o autoculdado
em salde bucal @, geralments, apresantamr mas praticas de higiene oral, malor prevaldncla de doenca
perizdontal @ malor expenencla de cane fentara Todavia, estes Individuns devem ser atendikdos na
Atenc3o Primana & Saode pelas Equipes de Saude Bucal e estas, por sua

Endaregn:  Fua Foul B itoss, 710

Bakine Canlin CEP: i Saduaid
iF: B Munisipia: CRIUT DAS AL MAS
Telefone 750 fsEl Fax: [FEE-0may E-mall. el e ol edu L

PG o1 o8 SN
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WEZ, Drecsam estar apias par oferecer o culdado e alnda devem contar com ¢ apolo dos senigos da Fede
de Alenpdo Pelcossocial [RARS). A RAPS estabeizce 0 ponics de alencdo para 0 alendimenin 3 pessoas
em sofrimento psiquico & s& prople garantir a Ivre creulagdo desses Indviduos peios sendgos, pela
comunidade e pela

citade, conforme & estabelecido pela Polltica Naconal de Salde Mental (PNSM). Desse modo, o presente
projeto objetiva construlr um TUXOQramaiprotocosio de articulacio 005 senvicos da APS & da rede
especiallzata (CEQ e CAPS) do Distrito Sanitario Cabula Beiru (DSCE) do

muricao fe Saivamor-BA. Para isso, 3 pesquisa sera desenvolvita Wiizanto como matodo a Pesquisa
Conmvergente Assistanclal [PCA) que 5& apresenta como Uma pesquisa qualliativa e se caracterza pela
propriedade de articulagdo com 3 pratics assisiendal em salds @ propde 3 melhora das praticss com 3
Irirodugdo de Inovagles. Para o levantamento dos dadios seqdo reallzadas entrevisias semissiuturadas,
OOSErVACE0 pariclpame & dscussdo &m Qrupd corvergents A pesquisa serd submetda a0 Comit de Efica
em Pesquisa da UFRB, conforme a Resolugdo 196/96 do Conselho Macional de Salde, como também,
seguira as drefrizes e critérlos estabelecidos na Resolugdo 456/12 (dspde sobre 3s Direfrizes e
Mormas Reguiamentadoras de Pesguisas Envolvendo Seres Humanes) & Resoluglo 510015 (disple sobme
as normas aplicavels 3s pesquisas em Clénclas Humanas & Soclals).”
(PE_INFORMACOES BASICAS DO_PROJETO_1831983.pdf, de 23/11/2021, p. 2)

Commmasoie 42 Pemear £ 1080530

Hipttese:
"Dificuldade da Secretara de Saode Municipal na comunicagio & garantias de ofertas de cuidado em saude
bucal & usUanos com sofrimento psiquico, muito por conta da auséncla de fuxos definides & pouca
articulagSo da Coordenaglo de Sadde Bucal e Coordenaglo de Sande Mental, fato que @ refletido nas
aples realizadas pelas unidades asslstencials da Ateng30 Primana 3 Salde e da Rede Sspeclalizada (CEO
e L’:.‘I.F'E] que FIFE-ETEI‘H atendimento a usuarios com transtornos menials.”™
(PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1831983.pdf, de 23/11/2021, p. 3)

Metodologia Proposta
"4 presente pesquisa serd deservolida por um estuto qualltaiive, 3 proposta € desenvolver a pesquisa
airaves da Pesquisa Convergente Assistencial (PCA). O caminhar vestigatvo na PCA se propde a seguir
qualro dierantes 13566 8 CONCEDEA0, de INVestigagan, de parscrlagad & de anallsa. A 135 08 ConcepGan
g8 Consttul pela defnigdo do problema na qual se procede 30 estabelecimento da area de Interesse onde
deve Sar consiterado o desejo dos profissionals

Endaretn:  Fua Ful Bailesss, T10
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envalvidos, resutando no t2ma de pesquisa, & partr go qual dewvem ser estabelecidos 3 questdo
ron2adora o8 oojethis & slaboradas 3 susientagdo iednca, InTodugdo & |ustfcativa do estudo [TRENTIMI,
2014).Na fase de nstrementacdo, 530 adotadas a8 decisfes metodoltgicas referentes a0 2spaco de
pesquisa, o& participantss & os metodos de coletas dos dados. O espago fislco da pesqulsa serd,
especificamente, 06 equipamenios de saloe onde s30 ofertacos asslstinga acs 1SWEI0s com fransiomes
mentais do Distito Sanitano Cabula Beiru {DSCE) no municiplo de SalvadonBA, que compreende as UBSs
& UISFs, na Adeng@a Primana 3 Salde, & o5 CAPSE & CED na Alencdo Especialzada. Os pamicipamies irdo
compreender profissionals gue aluam na asslsiencia, da APS e da alenglo especializada, e profssonals
que atuam na gestdo. Dentre o5 profissionals da asslstencla, na APS, o5 sUjelins serd0 oE cingiles
denilsias que atuam em quatro USFs 2 o5 drungiles dentistas que aluam em quatro USSs. Na alengdo
espedalzada, oo paricipantes comddadas, serdoc o5 dols diunglBes dentistas que atuam no serviga do
MOGiEn APOI0 3 Paclenes Especials (NAPES) Implantados no Cento Espagaidates Odoniniogica (CEO),
UM profsEional que 3ua no CAPS AD & um pronssional que atua no CAPS |, O panicpanias 0o campo &
geEia0 Irdn compreender um profissional de refertncia da

s=2ge o DSCE, um profissional de referdnoda da Coordenacan de Salde Bucal @ um profisslonal de
referéncia da Coordenagdo de Salde Mental da Secretaria Municpal de Salde de SalvadoSA.0 método de
coleta o2 dados 527300 entrevisias seml esTiuradas, observagao panicpante e disCUSSA0 &M grupo de
COMVEgEncia. Sera realizado Uma entevista SEQUINGO Um ntein semi esruiurado preaviamente elaborado,
onde serSo questionados dados SOCIOIEMOgrancos Segquids e PRrgunias sODME 35 expenanclas dos
profissionals queanto 3 tematica em discussdo. Além disso, serd utllizada 3 obeervacdo participants, as
Informagdes serdo oiobidas aravés de dlaros de campo que se caractenza por um disposiivo de reglstno das
temporalidaces viventiadas ao potendallzar a compreens30 dos MOvimenios Gamna pesquisa & dos dversos
comportamentos dos paricipantes o confexto do estudo [OLIVEIRA, 2014). © grupo de convergencla
tambam serd um Instrumento de coleta de dados, esie 52 apresantia com um meiods Wilzdo alraves da
fomagadn de peguenos gnupcs de decuss30 com imutio de desemoiver 3 pesquisa simuiansamems com a
pratica assistenclal em educacio para saloe ou nas atividades cinicas (TRENTINIL2014) Na fase de
perscrutagdo, sdo esfabelecidas & adotadas as estratéglas de obbengdo de dados, assim busca-se
EXaminar, Investigar ngorosamanis & Procurar entrar no segredo 03 siuagdo (TRENTIMI, 201414
mesranda antrara em contald Com a5 unidadss 2 Com 08 profissionals INdicados pelos senics araves do e
-mall, contato telranicd &0U DOr MENsagem atraves 4o Whatsapp. Apos contato e isentMcagio dos
profissionals que se disponiblizaram a partcipar da pesgulsa, sera solichado os

Endarets:  Fua Ful Barteoss, 710

Bakts. Cailin CEP: 44 550000
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Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadequagias:
Pensinclas avalladas a partir da carta-resposta (Carta_resposta_ao_CEP.goc, de 23/11172021) e
documentos aluallzados.

Confmasgle 42 Pessar 2108 500

1.1 Metodoiogla (PROJETO_COM_AJUSTE. paf, 23/11/2021)
Pendéncia Alendida

2 TCLE (TCLE_COM_AJUSTE.pdf de 23/11/2021)
Pendéncia Alendida

O projeto encontra-s8 aprovado para execudo, pols atends aos principlos bioéticos para pesguisa
ENVDIVENDD SETES hUMAnos, conforme resolugio 46572012 & complementares. Cabe ao'a pesquisadona
responsavel manter of £ados da pesquisa &m anuiva, Tisico ou dighal, 5ob 5UE gUaNa e responsabilidade,
pOf UM periodo de 5 anos apis o Weming da pesquisa (ResolsgSs CNS 466/2012 Item X1.2.7 — Do
Pesquisador Responsavel).

Conslderaghes Finale a critério do CEP:

Sau projeto fol Aprovado e 3 coleta de dados podera ser Inicada junto 3os/3s participanies da pesquisa. O
CEPUFRE dessia SUCEsSD ND desenvohimentn dos frabalhos e aguanmiara o recebimento do relatodo final
no prazo pertinents previsto no cronograma,  por melo de notificacdo via plataforma brasl, conforme a
ResolugSo do CNS n® 466/2012, lem X1.2, letra i

Solicitamos que, quando do envio do relaitno Mnal, seja especficada a data oo Iniclo da coketa de dados
com participantes.

O modieio dos relatonos do CEP-UFRE enconiTam-5e na paging

hitpe: w2 L. edu bricepimages/FonmuianosModelo_relaiono parcia_ou_final pr

Estepumatl‘nl 3D orads bEsaado nos dosumenios abalxd relacionanos:

Tipe Documento Arquno Fostagem ALROr S
Iformaghes Bascas| PE_INFORMALTES, BASICAS DO P | 2311202 At
0o Pt ROUETD 1E31983.pdf 245228
[T iana_meEposE 30 LEH.00C ZATTRAEN [INANAR] S0OULA DE]  Acsio

204515 | ALMEIDS AMORIM
Projeio Detainaan ! |PROJETS COM AJUSTE pdf 231201 | INAMARI B0OUEA DE| Acsio
Brochura 20d4S | ALMENDS AMORIM
| Invegligadon
Endarets: Fia Ful i, 710
Balite:.  Canlin CEP: L e 0fg
F: BEA Hunkspla: CRUZ D&S ALEAS

Telefone (75580 a0 Fax: [FEGEd-Lra? E-mail. rlroserromsg mad it miu bs
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TCLE  Termoe de | TCLE COMAJUSTE pdf ZI12021 | INAMARI SOUZA DE| Acsio
Aszentimenta 20rFEdr | ALMEIDA AMORIM
JUsificatha oe
SUBENGIY
s ROTEIRC GRUPO INSTRUMENTD 2| 23092021 |INAMARI SOUZA DE| Ao
pedf nZ3dd | ALMEIDA AMORIM
Ouss INSTRUMENTC 1.pdt ZRMa203 | INAMARI SOUZA DE| Acsiio
1T230s | AL MEIDS AMORIM
Ouss TERMO_DE_AMUEMCEA_INSTITUCIO | 23092021 |INAMARI SOUZA DE| Acsio
MAL bt 12143 | Al MEIDS AMORIM
de AMUEHCLA INSTITUCAD EXECUTOR| 23092021 |INAMARI SOUZA DE| Adcsio
Insit E & paf 1Tk | ALMEIDA AMORIM
e Sl el
Folha de Rosio FOLHA,_DE ROSTO.pdf ZRM920 | INAMARI SOUEZA DE| Acsio

170858 | Al METDS AMORIM

CRUZE DAS ALMAS, 23 te Dezembio de 202

Azzinado por:
RAMAYANA E SILVA COSTA
[Coordenadonal)

Endlaneges: R Fud Barbosa, 710

Balsre:.  Cantio CEF: i Safuoin

LiF: EA Munespla: CRUT RS A WAS

Tobeform (7530 S50 Fax: ([TSEE31-0MET E-mail. elroserrorsag el uhh el L
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ANEXO D - Projeto educacional DAS/CSB/CRASP/CGPS/SMS

I3

SALVAbOR SMS

PREFEITURA .
PRIMEIRA CAPITAL DO BRASIL SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PROJETO EDUCACIONAL
DAS/CSB/CRASP/CGPS/SMS

Titulo da Agdo Educativa

Capacitacao sobre atendimento odontoldgico aos usuarios em sofrimento psiquico
Acdo Estratégica do Plano Municipal de Eeducacdo Permanente de Saude

Acdo Estratégica do PMEPS: 18. Promover a transversalizacao de tematicas relacionadas
a populacdes em situagdo de vulnerabilidade social, com énfase para as iniquidades em
salde relacionadas a raga/cor, género/identidade de género, orientacdo sexual e pessoas

com deficiéncia e transtorno mental no desenvolvimento de a¢6es educativas.

DAS/Coordenadoria de Saude Bucal e DAS/Coordenadoria de Redes de Atencdo a
Saude Psicossocial

Apresentagéo

No Brasil, a populacdo adquiriu o direito a assisténcia odontologica nos servigos publicos
de salde através da Politica Nacional de Satde Bucal (PNSB) que reorientou o modelo
assistencial por meio da implantacdo de uma rede que articula os trés niveis de atencao.
Todavia, embora tenha ocorrido uma grande expansao, avan¢o e melhoria nos servigos
odontoldgicos no Brasil épossivel observar barreiras de acesso ainda muito presentes. No
que se refere aos individuos em sofrimento psiquico, estes, por vezes, enfrentam diversas
barreiras de acesso. Os problemasde salde bucal em pessoas com transtornos mentais
estdo associados a fatores inerentes aos efeitos adversos provocados pela terapéutica
empregada, como também, devido a habitos e comportamentos danosos, pelos quais esses
sujeitos sdo submetidos, especificamente uso do fumo e pobre higiene oral. A importancia
dos cuidados em saude bucal se faz em ac¢éo conjuntados usuérios, familiares /cuidadores

e profissionais de saude.

Rua da Grécia, 03A, Ed. Caramuru - Comércio - Salvador - BA - CEP: 40.010-010
Tel: +55 (71) 3202-1059 | email: saude.bucal@salvador.ba.gov.br
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Os estudos apontam dificuldade do odontélogo quanto ao manejo clinico desses
individuos e também pouco conhecimento sobre os transtornos mentais. Assim, identifica-
se a necessidade de mudancas na grade curricular dos profissionais que compdem as
equipes de saude bucal, que considere os aspectoshistorico-cultural, social e clinico dos

individuos em sofrimento psiquico.

Objetivos Educacionais / Competéncias

1. Promover o dominio sobre as politicas publicas e o funcionamento da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) e da Rede de Atencdo a Saude Bucal (RASB),
desenvolvendo a capacidade de didlogo com a rede de servicos publicos de saude
mental e saude bucal,

2. Possibilitar o olhar da qualidade e seguranca para 0s processos de cuidado em
salde bucal e satude mental, identificando riscos e formas de qualificar o cuidado;

3. Aprimorar o olhar sobre o itinerério terapéutico do paciente no cuidado em saude
bucal e saude mental.

Metodologia
Metodologia tradicional e Metodologia ativa

Organizacao do Curso

Materiais educativos, atividades visuais, textos.

Estratégias
e Roda de Conversa — Facilitadora utilizard ferramentas do teatro para trazer
conteudos deforma sensibilizadora para refletir sobre o cuidado em satde mental;

e Apresentacdo estruturada sobre os servicos do DSCB e dados constante na

andlise situacionaldo Plano Municipal de Salde;

e Apresentacdo estruturada do fluxograma e logo ap0s 0s participantes se redinem

em roda paradiscusséo sobre a implantagdo do fluxograma no DSCB;

e Apresentacdo estruturada sobre acolhimento dos usuarios em sofrimentos

Rua da Grécia, 03A, Ed. Caramuru - Comércio - Sahvador - BA - CEP: 40.010-010
Tel: +55 (71) 3202-1059 | email: saude.bucal@salvador.ba.gov.br
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psiquico comdemandas orais nos tipos de servico;

e Apresentacdo estruturada das especificidades do atendimento odontolégico e
0s principais agravos em salde bucal presentes nos usuérios em sofrimento

psiquico;

e Apresentacdo estruturada sobre Interagdes medicamentosas bem como as

repercussdes oraisdos medicamentos nos USUArios.

Carga horéria total

16 horas

Modalidade

Hibrido (presencial e virtual)

Publico Alvo

Equipes de satde bucal da Atengdo Priméria a Saude (APS), técnicos do CAPS 11 /CAPS
AD e Cirurgides Dentistas (CD) e Auxiliares de Saude Bucal (ASB) do Centro de
Especialidades Odontolégico (CEO) do DSCB.

Como pretende avaliar o processo educacional?
Ao final de cada encontro. Dindmica: Que bom...”, “Que pena...” € “Que tal...”

Como pretende avaliar o Docente?

Ao final de cada encontro

Como pretende avaliar o Discente?
Ao final de cada encontro.

Responséavel/ Local de Lotagdo (Planejamento)

Ana Carolina - DAS/Saude mental, Inamari Almeida - DAS/Saude bucal e Wynnie
Carvalho -DAS/Saude bucal

Rua da Grécia, 03A, Ed. Caramuru - Comércio - Salvador - BA - CEP: 40.010-010
Tel: +55 (71) 3202-1059 | email: saude.bucal@salvador.ba.gov.br
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Responsavel/ Local de Lotacdo (Coordenacao Pedagogica)

Inamari Almeida - DAS/Saude bucal e Ana Carolina - DAS/Saude mental
Responsavel/ Local de Lotacdo (Monitoramento)

Ana Carolina - DAS/Saude mental e Wynnie Carvalho - DAS/Saude bucal
Referéncias consultadas

HOFFMANN, Jussara. Avaliar para promover: as setas do caminho.15.ed.-Porto
Alegre:Mediacdo,2014.

MANFREDI, Silvia Maria. Metodologia do ensino: diferentes concepg¢des. Campinas:
FE,1993.

LIMA, V. V.; PADILHA, R. Q. Reflexdes e inovacfes na educacao de profissionais de
salde. 2018

Rua da Grécia, 03A, Ed. Caramuru - Comércio - Salvador - BA - CEP: 40.010-010
Tel: +55 (71) 3202-1059 | email: saude.bucal@salvador.ba.gov.br
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ANEXO E - Capacitacdo sobre atendimento odontoloégico aos usuarios em
sofrimento psiquico

‘M
2 Y |3
< 3 &
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PREFEITURA SMS
PRIMEIRA CAPITAL DO BRASIL SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

CAPACITACAO SOBRE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO AOS USUARIOS EM
SOFRIMENTO PSIiQUICO

Objetivo:
Qualificar a Rede de Atencdo a Saude do Distrito Sanitario Cabula Beiru (DSCB)quanto aos cuidados

em saude bucal dos usudrios em sofrimento psiquico.

Publico Alvo:

Equipes de saude bucal da Atencdo Primaria a Saude (APS), técnicos dos Centro de Atencdo
Psicossocial — CAPS Il Eduardo Saback e CAPS Alcool e Outras Drogas de Pernambués, Cirurgides
Dentistas (CD) e Auxiliares de Saude Bucal (ASB) do Centro de Especialidades Odontolégico (CEO)
do DSCB.

Duracéo:

16 h — Quatro encontros de 4h

Detalhamento das oficinas

Oficina 1 Oficina 2 Oficina 3 Oficina 4
Articulando a Rede
de Atencéo
Reforma Psicossocial Atendimento Clinico
psiquiatrica e o Transtornos (RAPS) L
X L . . S Odontoldgico ao
cuidado ao usuario | mentais mais Especializada e a .
) A usuario em
em sofrimento comuns Rede de Atencédo a . P
P , sofrimento psiquico
psiquico Saude Bucal
(RASB)

Rua da Grécia, 03A, Ed. Caramuru - Comércio - Salvador - BA - CEP: 40.010-010
Tel: +55 (71) 3202-1059 | email: saude.bucal@salvador.ba.gov.br
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Encontro 1

Reforma psiquiatrica e o cuidado ao usuério em sofrimento psiquico

‘0

*  Mediagdo: Leide Bonfim e Profissional da Saide Mental e Saude Bucal

/7

e Duracgdo: 4 horas
¢ Local: a definir

*

R/

*

ATIVIDADE OBIJETIVO DESCRICAO MATERIAIS TEMPO

Abertura e Realizar o acolhimento . Caixa de .
: . . Mdsica 10 min
acolhimento dos participantes som

Cada participante fard sua

Dinamica de Promover a integragao apresentagdo para o grupo, 15 min

apresentacao dos participantes através de uma dinamica
“Quebra-Gelo”
Apresentagao
sobre Reforma Estimular reflexdes .
D . Apresentar a histdria da reforma
Psiquiatrica sobre o cuidado em S o
o i . psiquiatrica brasileira e a Rede

Brasileira e da salde mental, a partir 2 horas

de Atencdo psicossocial na

Rede de Atengao da Lei 10.216 e da . ‘.
perspectiva do usuario

Psicossocial constituicao da RAPS
(RAPS)

| Intervalo | 15 min

Refletir sobre a reforma O facilitador deve propor que os

psiquidtrica e a rede de participantes relatem as 1 hora
atencgado psicossocial no reflexdes ocorridas apds a
seu cotidiano. oficina.

O facilitador solicitara que cada
participante responda o
Avaliar o encontro formuldrio de avaliagdo e diga 20 min
uma palavra que expresse como
foi o encontro.

Avaliagdo do
encontro

Bibliografia de apoio para o primeiro encontro:

BRASIL. Lei n2 10.216, de 06 de abril de 2001. Dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em sadde mental.
Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/leis 2001/110216.htm. Acesso em
28/12/2022.

. Portaria n2 3088, de 23 de dezembro de 2011. Institui a Rede de
Atengao Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088 23 12 2011 rep.html. Acesso
em 28/12/2022.

Rua da Grécia, 03A, Ed. Caramuru - Comércio - Salvador - BA - CEP: 40.010-010
Tel.: +55 (71) 3202-1059 | email: saude.bucal@salvador.ba.gov.br
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Encontro 2

Transtornos mentais mais comuns: transtornos depressivos; transtorno
bipolar; transtornos ansiosos; transtornos psicoéticos; transtornos decorrentes
do uso de substancias psicoativas.

<+ Facilitador: Médico do CAPS Eduardo Saback? Chefia de Setor B (Rosane Lacerda)

R

e Duracgdo: 4 horas

RS

e Local: a definir

R/

ATIVIDADE OBIJETIVO DESCRICAO MATERIAIS TEMPO
Principais Apresentar os Apresentagdo Computadore 2 horas
transtornos principais expositiva sobre data show
mentais transtornos 0s principais
mentais transtornos
mentais
| Intervalo | 15 minutos
Discussao de Estabelecer O facilitador Computador e
caso clinico conexao com os apresentard um data show 1lh e 45
conhecimentos caso clinico de minutos
apresentados; usuario com
promover transtorno
reflexdes sobre o mental e
cuidado em saude  estimulard que
mental e o grupo faga
compartilhar as uma suspeita
principais diagndstica.
dificuldades no Posteriormente,
cuidado a esses serd proposto
usuarios. que os

participantes
falem sobre as
principais
dificuldades no
cuidado aos
usuarios com
transtorno
mental.

Rua da Grécia, 03A, Ed. Caramuru - Comércio - Salvador - BA - CEP: 40.010-010
Tel.: +55 (71) 3202-1059 | email: saude.bucal@salvador.ba.gov.br
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SMS

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Encontro 3

Articulando a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) Especializada e a Rede de

R

R

R/

o
%

*

ATIVIDADE

Abertura e
acolhimento

Caracterizagao
da RAPS e RASB

Dinamica sobre
a fungao dos
servigos

Atencao a Saude Bucal (RASB)

e Duracgdo: 4 horas
Local: a definir

OBIJETIVO

Dar boas-vindas aos

profissionais e
promover a
integracdo dos
participantes
Possibilitar aos
participantes
conhecerem as
caracteristicas do
territério sanitario
onde prestam o
cuidado.

Possibilitar aos
participantes o
debate e troca de
conhecimentos.

«+ Facilitador: Inamari Souza de Almeida Amorim

DESCRICAO

Musica

Apresentacgao
estruturada sobre
os servigos do DSCB
e dados constantes
na analise
situacional do Plano
Municipal de Saude
O grupo sera
dividido em dois
subgrupos. Sera
entregue um
impresso com
imagem de servigos
e cada subgrupo
fard uma discussao
sobre quais as
ofertas de cuidados
a usudrios em
sofrimento psiquico
e deverao
descrever.

Em seguida, os
subgrupos deverdo
se reunir em roda.
Estard no centro da
roda um painel com
as imagens dos
servicos, cada
membro do grupo
ird trazer a
descricado dos
servigos elaborado
pelo subgrupo no

MATERIAIS

Caixa de som

Computador
e

retroprojetor

Impresso,
lapis, caneta

Papel metro,
piloto, cola

TEMPO

20 min

40 min

20 minutos

40 minutos
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momento anterior e
colar ao lado de
cada servico no

painel.
20 min
Apresentagao
estruturada do
Fluxograma do fluxograma e logo
g. Apresentar o : . e
atendimento apods os
odontoldgico ao VECHRIRICS articipantes se Computador
o . articulagdo da RAPS e P , P e 1 hora e 20 min
usuario em reinem em roda .
: RASB e da nota . . retroprojetor
sofrimento .. para discussao
o o tecnica . "
psiquico sobre a implantacdo
do fluxograma no
DSCB
Possibilitar que os
participantes Dindamica: Que
Avalia¢ao dos consigam expor suas bom...”, “Que Papel e 20 min
encontros ideias e opinides pena...” e “Que caneta
sobre as atividades e tal...”

conteudo abordado
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Encontro 4

Atendimento Clinico Odontoldgico ao usuéario em sofrimento psiquico

2

%+ Facilitador: a definir
< Duracdo: 4 horas

2

%+ Local: a definir

ATIVIDADE OBIJETIVO
Dar boas-vindas aos
profissionais e
promover a
integracdo dos
participantes
Promover a
discussao da
qualificacdo da
prestacdo do cuidado
em saude bucal dos
usudrios em
sofrimento psiquico
nos diversos servicos
da rede de atengdo

Abertura e
acolhimento

Acolhimento ao
usudrio em
sofrimento

psiquico

Capacitar os
profissionais quanto
as formas de manejo

no atendimento
clinico odontoldgico

dos usuarios em
sofrimento psiquico

Atendimento
clinica
odontoldgica ao
usuario em
sofrimento
psiquico

Atualizar os
profissionais quanto
Interagdes entre as

Interagoes medicacdes
medicamentosas psiquidtricas e as
medicagdes mais

utilizadas na

odontologia

Possibilitar que os
participantes
consigam expor suas
ideias e opinides
sobre a atividades e
conteudo abordado

Avaliacao dos
encontros

DESCRICAO

Mdsica

Apresentagao
estruturada sobre
acolhimento dos
usudrios em
sofrimentos
psiquico com
demandas orais nos
tipos de servigo

Apresentagao
estruturada da
especificidades do
atendimento
odontoldgico e os
principais agravos
em saulde bucal
presentes nos
usudrios em
sofrimento psiquico
Apresentagao
estruturada sobre
Interagdes
medicamentosas
bem como as
repercussdes orais
dos medicamentos
nos usuarios

Dinamica: Que
bom...”, “Que
pena...” e “Que
tal...”

MATERIAIS

Caixa de som

Computador
e
retroprojetor

Computador
e
retroprojetor

Computador
e
retroprojetor

Papel e
caneta

TEMPO

20 min

1 hora

20 min

1 hora

1 hora

20 min
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Organizacéao e Reviséo do Protocolo

Coordenadoria de Satude Bucal

Mayana Calasans

Coordenadoria das Redes Atengao a Saude Psicossocial

Marianna Soares

Grupo de Trabalho - Capacita¢do sobre atendimento odontolégico aos usuarios em sofrimento
psiquico.

e Ana Carolina de Araujo Lima
Psicologa Técnica da DAS/CRASP/SMS
e Inamari Souza de Almeida Amorim
Cirurgia Dentista Técnica da DAS/CSB/SMS
e Wynnie Marie Lima de Carvalho

Cirurgia Dentista Técnica da DAS/CSB/SMS

Atenciosamente,

Mayana Calasans Marianna Luiza Alves Soares Santos

Coordenadoria de Saude Bucal Coordenadoria das Redes Atengao a Saude Psicossocial
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