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1. INTRODUCAO

O Artigo 196 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988
aponta que “a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos; para sua promogao,
protecao e recuperagao” (BRASIL, 2012, p. 116).

Assim, um dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS), a integralidade
deve ser reconhecida, isto € na pratica, cada pessoa € um todo indivisivel e
integrante de uma comunidade; as unidades prestadoras de servigo, com seus
diversos graus de complexidade, formam também um todo indivisivel, configurando
um sistema capaz de prestar assisténcia integral;, e o homem, ser integral,
biopsicossocial, e devera ser atendido, com esta vis&do holistica, por um sistema de
saude também integral, voltado a promover, proteger e recuperar sua saude
(BRASIL, 1990b).

Com a institucionalizagdo do SUS a partir da Lei no. 8.080 de 1990 (BRASIL,
1990a), deflagrou-se um processo marcado por mudangas juridicas, legais e
institucionais, pois com a descentralizagdo, novos servigos incorporaram a saude
nacional, com isso, junto a universalidade do acesso aos servigos de saude,
possibilitou o aparecimento de diversas experiéncias locais pautadas na
integralidade (PINHEIRO, 2006).

Desta forma, a importancia de se abordar a assisténcia de forma integrada
esta fundamentada na articulacdo de todos os que atuam em variados espacgos
onde a produgéo de cuidados ocorre. Assim, cada instituigdo de saude assume
papel estratégico na produgao de novas formas de agir e produzir integralidade, na
medida em que no mesmo espaco, reunem-se diferentes perspectivas, interesses
e distintos atores sociais (MONTENEGRO; PENNA; BRITO, 2012). Segundo
Fontoura & Mayer (2006, p. 532-533) a “integralidade € o proprio caminho que vai
transformando as pessoas e construindo algo melhor. Busca uma assisténcia
ampliada, transformadora, centrada no individuo e ndo aceita a redugdo do mesmo
nem a doenga nem ao aspecto biologico. Aléem do atendimento integral, envolve a
valorizagao do cuidado e o acolhimento”.

De acordo com Pinheiro (2006), por ser um novo principio, a integralidade
vem sendo reconstruida e repensada a cada ano. Trata-se ndo somente de uma
pratica de saude realizada a cada nivel de ateng&o, mas sim como um recurso de
tecnologia em que os métodos cognitivos, materiais e financeiros se reunem,
juntamente com os outros principios do SUS; para se estabelecer, de fato, a
promogao, prevencgao e recuperagao e saude do individuo.

Surge entdo o que € denominado de clinica ampliada ou clinica do sujeito,
isto €, parte-se do pressuposto de que cada pessoa interfere de modo ativo em seu
processo saude/doenca, sem perder de vista a determinacdo social desse
fendbmeno. Assim, é importante compreender o contexto de cada pessoa, adotando
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uma postura que identifique as necessidades de prevencio e as assistenciais, e
que seleciona as intervengdes a serem ofertadas (BONFADA et al, 2012).

O “Projeto de Reestruturagéo e Avaliagdo da Saude Bucal na Sanga Funda
- PRASB” (codigo DIPLAN/PREC 526500012), da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Pelotas (FO-UFPel) visa inserir académicos diferentes
semestres nas agdes de promogao da saude, prevencao e tratamento de doencgas;
com foco na saude bucal, na Unidade Basica de Saude (UBS) Sanga Funda, no
municipio de Pelotas/RS. Sdo supervisionados por uma cirurgid-dentista e uma
auxiliar de saude bucal. De acordo com semestre que estdo cursando, os
académicos participam dos grupos operativos que acontecem na UBS (puericultura
e hiperdia), de visitas domiciliares e da assisténcia odontoldgica.

Na pratica clinica, a cirurgia-dentista identificou um caso que merecia uma
atencdo odontoldgica integral. O objetivo deste trabalho é descrever as
intervengdes que estdo sendo realizadas, abordando as conquistas realizadas
durante o processo, bem como as dificuldades encontradas para se assegurar a
integralidade.

2. METODOLOGIA

No primeiro contato da usuaria, de 17 anos de idade, leucoderma, com a
UBS, observou-se um processo saude-doenca critico, pois apresentava lesdes
cariosas e raizes residuais nos quatro incisivos centrais permanentes.

De forma a minimizar o transtorno estético, ela foi encaminhada a um projeto
de extensao da FO-UFPel denominado “Diagndstico, tratamento e controle de carie
em escolares de 8-16 anos de idade - PRO-SORRISO” (codigo DIPLAN/PREC
52648016), onde foi realizada uma protese parcial removivel proviséria anterior,
sobre as raizes residuais.

A sequir, lesdes cariosas foram tratadas pela equipe de saude bucal da UBS.
Foram realizados os seguintes procedimentos de atengdo basica odontoldgica:
orientagao de higiene bucal, aplicagao topica de gel fluoretado e restauragdes de
resina composta dos elementos 33 e 25 além da remogéao de calculo supragengival.

Utilizando o Servigo de Regulagdo da Secretaria Municipal de Saude de
Pelotas, ela foi encaminhada ao Centro de Especialidades Odontologicas (CEO)
Jequitiba, vinculado a FO-UFPel, onde foi estabelecido um plano de tratamento
integrado com as especialidades do CEO e Estagio em Dentistica; para
complementar o cuidado oferecido na atengao basica, devolvendo saude, funcéo e
estética a usuaria.

Foram realizados procedimentos como a gengivectomia do 12 e endodontias
nos dentes 21, 11 e 12. Para a conclusao do tratamento, ainda serdo necessarias
restauracdes nos elementos 13, 16, 22, 36 e 46, além das reconstrucdes estéticas
dos elementos 21, 11 e 12. A anatomizacao dos dentes anteriores possibilitara a
remocao da prétese proviséria e a harmonizag¢ao do sorriso.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Embora haja esta articulacdo entre a atencdo primaria e secundaria no
municipio, observou-se que a relacéo entre servicos de saude e usuarios envolve
muitos outros aspectos além do encontro fisico entre paciente e profissional.
Envolve também a concepcgao do individuo em relagdo ao que é “estar doente”
(OLIVEIRA, 2002). Embora todas as consultas da usuaria estejam asseguradas na
UBS e no CEO, remarcacbes ou faltas acontecem, retardando o andamento do
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tratamento, reforcando a importéncia da clinica ampliada (BONFADA et al, 2012),
que pressupde que o0s servigos estejam atentos ao nivel de interferéncia que o
individuo pode ter em relagao ao seu processo saude-doenca.

A busca da integralidade no caso em questéo esta envolvendo a articulagéo
de todos que estdo em contato com a usuaria: os académicos do que fazem visitas
domiciliares a sua familia, os que atuam na UBS, o que a atende no CEO, além dos
profissionais da UBS e professores envolvidos, estabelecendo uma rede de
observacéo e cuidado, na légica de estimular uma construg&o cultural com ela.

Esta existéncia de espacgos conjuntos entre a FO-UFPel e a UBS tem
possibilitado aos académicos as formas de “saber” e “fazer” com o que a realidade
requer (ARAUJO; MIRANDA; BRASIL, 2007). As relagdes interpessoais sdo
altamente significativas para se atingir os objetivos propostos e ndo acontecem
apenas no momento da consulta, mas requer um acompanhamento continuo que
estabelega certo conhecimento da usuaria, de forma a permitir continuidade no
trabalho em saude (MONTENEGRO; PENNA; BRITO, 2012).

Atualmente, estdo sendo concluidas as endodontias para posterior
confeccéo de pinos intrarradiculares e coroas de resina. Apos o tratamento no CEO,
a paciente sera acompanhada na UBS para efetivar a prevengao e promog¢ao de
saude de forma geral.

4. CONCLUSOES

A integralidade na atengcdo a saude € um conceito que possui varios
sentidos. A organizacdo dos servigos de saude como um dos sentidos da
integralidade surge como a principal questao a ser enfrentada para a mudanga dos
servigos de saude, a fim de coloca-lo operando de forma centrada no usuario e nas
suas necessidades. Neste sentido, a clinica ampliada é uma excelente alternativa
que deve ser considerada durante formagao académica.

5. REFERENCIAS

BONFADA, D. B. et al. A integralidade da atencao a saude como eixo da organizacao
tecnoldgica nos servigos. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 17, n. 2, p. 555-560, 2012.

BRASIL. Céamara dos Deputados. Centro de Documentacgao e Informagéo. Lei N°
8.080, de 19 de setembro de 1990. [Dispde sobre as condigdes para promogéo,
protecdo e recuperagao da saude, a organizagéo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. 1990a. 19p. Online. Acessado em 10

jul. 2016. Disponivel em http://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/1990/lei-8080-19-
setembro-1990-365093-normaatualizada-pl.pdf.

BRASIL. [Constituicdo (1988)]. Constituicao da Republica Federativa do Brasil.
[Texto constitucional promulgado em 5 de outubro de 1988, com as alteragdes
adotadas pelas Emendas Constitucionais nos 1/1992 a 68/2011, pelo Decreto
Legislativo n° 186/2008 e pelas Emendas Constitucionais de Revisdo nos 1 a
6/1994]. 35. ed. Brasilia: Camara dos Deputados, Edigdes Camara, 2012. 454 p.
(Série textos basicos ; n. 67).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Nacional de Assisténcia a Saude. ABC
do SUS - Doutrinas e principios. Brasilia/DF. 1990b. 10p. Online. Acessado em



) UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS EEIE R0 PESQUISAEENRAS
UFPEL /2016

10 jul. 2016. Disponivel em
http://www.pbh.gov.br/smsa/bibliografia/abc do sus doutrinas e principios.pdf.

FIGUEIREDO, N. M. A. Ensinando a cuidar em saude publica. Sdo Caetano do
Sul (SP): Yendis; 2005.

FONTOURA, R. T.; MAYER, C. N. Uma breve reflexdo sobre a integralidade. Rev
Bras Enferm, v. 59, n. 4, p. 532-537, 2006.

MONTENEGRO, L. C., PENNA, C. M. M.; BRITO, M. J. M. A integralidade sob a
otica dos profissionais dos servigos de saude de Belo Horizonte. Rev Esc Enferm
USP, v. 44, n. 3, p. 649-56, 2010.

OLIVEIRA, F. A. Antropologia nos servigos de saude: integralidade, cultura e
comunicacgao. Interface - Comun, Saude, Educ, v. 6, n. 10, p. 63-74, 2002.

PINHEIRO, R. Integralidade em saude. In: Escola Politécnica de Saude Joaquim
Venancio; Estacdo de Trabalho Observatorio de Técnicos em Saude. Dicionario
da educacgao profissional em saude. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2006. p. 255-262.



