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LIMA, B. L. A importancia da humanizacao no atendimento odontolégico dentro
do Sistema Unico de Saude: uma reviszo integrativa. Juiz de Fora (MG), 2024. 30f.
Monografia (Curso de Graduagdo em Odontologia) — Faculdade de Odontologia,

Universidade Federal de Juiz de Fora.

RESUMO

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) do Sistema Unico de Satde (SUS) tem
como diretrizes: a ampliagdo da clinica, a cogestao e a participagdo, a valorizagao do
trabalho e do trabalhador, a ambiéncia, o fomento das redes, os direitos dos usuarios e
o acolhimento. E a partir dela, a estrutura organizacional e institucional das praticas de
atencao e gestdo no SUS colocou como foco principal o conceito de humanizagéo em
saude. Sendo assim, esse estudo tem como principal objetivo investigar a importancia
da implementacdo do Humaniza SUS na saude bucal dentro do sistema unico de
saude (SUS), por meio de uma revisao integrativa da literatura. A busca cientifica foi
feita através das bases de dados MEDLINE, LILACS E BBO — Odontologia através da
plataforma da BVS, utilizando os descritores Odontologia, Humanizagdo da
Assisténcia, Empatia, Acolhimento e Sistema Unico de Saude. Nesse sentido, 37
estudos compuseram o corpo de analise desta revisdo. Dos resultados emergiram
quatro categorias: 1- Pratica hegemoénica x Humanizagao ; 2- Acolhimento; 3- Escuta
qualificada; 4- Vinculo. Dessa forma, evidenciou-se que a implementacao das praticas
de humanizagdo na saude bucal cria um vinculo sem preconceitos entre o cirurgido-
dentista e o paciente, uma melhora geral na equipe de saude, promove cidadania e
integralidade, aprimora a avaliagdo de risco e vulnerabilidade, reduz discrepancias
entre necessidades percebidas e notadas, adota abordagem centrada no paciente,
fortalece confianga entre profissionais e pacientes e ajuda na tomada de decisdes

autdbnomas, ressaltando a importancia da humanizagao no atendimento.

PALAVRAS-CHAVE: Odontologia, Humanizagao da Assisténcia, Empatia, Acolhimento

e Sistema Unico de Saude.



LIMA, B. L. The importance of humanization in dental care within the Unified Health
System: An integrative review. Juiz de Fora (MG), 2024. 30f. Monografia (Curso de
Graduacgao em Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de
Juiz de Fora.

ABSTRACT

The National Humanization Policy (PNH) of the Unified Health System (SUS) has as its
guidelines: the expansion of clinical care, comanagement and participation, the
appreciation of work and the worker, the environment, the promotion of networks, user
rights, and reception. Based on this, the organizational and institutional structure of
attention and management practices in SUS has placed the concept of health
humanization as its main focus. Therefore, this study aims to investigate the importance
of implementing HumanizaSUS in oral health within the Unified Health System (SUS)
through an integrative literature review. The scientific search was initiate by the
databases MEDLINE, LILACS, and BBO - Dentistry through the BVS platform, using the
descriptors Dentistry, Humanization of Care, Empathy, Reception, and Unified Health
System. In this sense, 37 studies composed the analysis body of this review. From the
results, four categories emerged: 1- Hegemonic Practice vs. Humanization; 2-
Reception; 3- Qualified Listening; 4- Bonding. Thus, it was evidenced that the
implementation of humanization practices in oral health creates a bond free from
prejudices between the dentist and the patient, an overall improvement in the
healthcare team, promotes citizenship and integrality, enhances risk and vulnerability
assessment, reduces discrepancies between perceived and noted needs, adopts a
patient-centered approach, strengthens trust between professionals and patients, and
assists in autonomous decision-making, highlighting the importance of humanization in
care.

KEYWORDS: Dentistry, Humanization of Care, Empathy, Reception, Unified Health
System.
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1 INTRODUGAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado pela Constituicido Federal de 1988
e regulamentado pela lei no 8.080/90. Com a implantagdo do SUS foi possibilitado o
acesso universal ao sistema publico de saude, no qual a saude passou a ser um
direito de todos os brasileiros (BRASIL, 1988). Com o intento de reorientar o sistema
de saude, foi criada a Estratégia Saude da Familia (ESF), sendo medida
prioritaria do Ministério da Saude para a reorganizagdo da Atencdo Primaria em
Saude (APS) no Brasil, a qual ratifica os principios e os valores da promogédo da
saude, por meio das agdes das equipes de Saude da Familia (eSF), que atuam a partir
de uma visdo ampla e integral da saude. A ESF é composta por uma equipe
multiprofissional que atua em Unidades Basicas de Saude (UBS), com no
minimo um médico, um enfermeiro, um técnico/auxiliar de enfermagem, equipe que
pode ser complementada por um agente de combate a endemias e uma equipe de
Saude Bucal (eSB) (BRASIL, 2000).

A inclusdo da Odontologia na ESF foi consolidada em 28 de dezembro de 2000,
apo6s a publicagdo da Portaria n.° 1.444, pelo Ministério da Saude com um incentivo
financeiro para a reorganizagédo da atengao a Saude Bucal. A inser¢gao da Odontologia
no SUS, como estratégia de transformacgdo da pratica, introduziu novos conceitos,
conteudos e formas de organizacao e teve como objetivo a melhoria das condi¢des de
saude bucal da populacéo (PUCCA et al., 2015).

Desde entdo, as acbes de saude bucal na ESF devem se orientar pelos
principios e diretrizes do SUS que buscam, além da ampliagcdo do acesso da
populagao as agdes, a resolucado dos problemas de saude-doenca bucal instalados e a
intervengao nos fatores determinantes de saude. Sendo assim, as equipes de saude
bucal atuam na reorganizagédo destas agdes no nivel primario de atencéo, viabilizando
a implementagao da Politica Nacional de Saude Bucal, intitulada Brasil Sorridente
(NASCIMENTO et al., 2013).



Em 2000, o Ministério da Saude introduziu o Programa Nacional de
Humanizagcdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), com o propdésito de reduzir a
predominancia dos elementos cientifico-tecnoldgicos sobre os aspectos humanos das
interacbes na area da saude. O programa visava integrar a humanizagdo no
atendimento, visando aprimorar a qualidade e eficacia do cuidado prestado aos
usuarios. Além disso, propunha capacitar os profissionais de saude hospitalar para
adotarem uma abordagem centrada na valorizagdo da vida e da cidadania (BRASIL,
2001).

Em 2003, foi construida a Politica Nacional de Humanizagao (PNH) do Sistema

Unico de Saude (SUS), também conhecida como HumanizaSUS, que nascia na

Secretaria Executiva do Ministério da Saude (MS) com a tarefa de fomentar os
principios do SUS no dia a dia dos servigos na area de saude. A politica surgiu
dentro da maquina do Estado, gestada como uma politica de governo sempre voltada

ao viés coletivo.

A PNH tem como principios metodoldgicos: a transversalidade, entendida como
aumento do grau de abertura comunicacional entre gestores, trabalhadores
e usuarios, a partir da troca de experiéncia e da corresponsabilidade de cada um
deles; a inseparabilidade entre atengdo e gestdo e o protagonismo dos sujeitos e
coletivos. Além de ter algumas diretrizes como: a ampliagdo da clinica, a cogestao, a
valorizagao do trabalho e do trabalhador, a ambiéncia, o fomento das redes, os direitos
dos usuarios e o acolhimento (BRASIL, 2004).

Na literatura, as diretrizes do HumanizaSUS sao relatadas por meio de trés termos
equivalentes: o acolhimento, a escuta qualificada e o vinculo. O acolhimento é
descrito em documentos oficiais como o recebimento do usuario no servico de saude e
engloba a responsabilidade dos profissionais em relagdo ao usuario, o reconhecimento
das demandas dos pacientes, a definicdo de limites, se necessario, a garantia de
assisténcia eficaz e a articulagdo com outros servigos para assegurar a continuidade

do cuidado quando requerido.

Essa abordagem é viabilizada por meio de uma escuta qualificada oferecida pelos
profissionais as necessidades do usuario, permitindo garantir o acesso oportuno
desses usuarios a tecnologias adequadas as suas demandas, 0 que potencializa a
eficacia das praticas de saude e garante que todos sejam atendidos com prioridade,

considerando avaliagdes de vulnerabilidade, gravidade e risco.



Ja o vinculo é possibilitado através das duas anteriores tendo a funcédo de
estabelecer relagdes de afetividade e de confianga entre o paciente e o profissional de
saude, facilitando a progressao da corresponsabilidade pela saude ao longo do tempo,
além de possuir um potencial terapéutico intrinseco. (BRASIL, 2008).

A estrutura organizacional e institucional das praticas de atencao e gestdo no
SUS colocou como foco principal o conceito de humanizagdo em saude. Humanizar o
atendimento em saude vai além do aspecto clinicos; envolve compreender o paciente,
oferecendo-lhe apoio e aten¢gdo adequada para resolver seus problemas. Segundo a
PNH, humanizar a atengao e gestdo em saude envolve garantir acesso de qualidade,
atencao integral, responsabilidade e vinculo; valorizar tanto os profissionais quanto os
usuarios; promover a democratizagado e o controle social. A humanizagao representa
uma rede continua e solidaria de constru¢do de cidadania, onde o profissional
considera cada individuo em sua totalidade, levando em conta sua historia e tratando-

o como parte de uma comunidade (NETO et al., 2014).

Dessa forma, percebe-se importancia das transformagdes existentes no cenario
da saude bucal publica brasileira e de se pesquisar sobre a implementacdo e

efetividade de politicas fundamentais como a humanizagao na saude.



2 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi investigar a importéancia da implementagdo da Politica
Nacional de Humanizacédo na saude bucal dentro Sistema Unico de Saude, por meio

de uma revisao de integrativa da literatura.



3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura seguida pelos passos descritos
por autores de referéncia (SOUZA, SILVA e CARVALHO, 2010). Primeiro formulou-se
a questdo de pesquisa de acordo com a estratégia PICo qualitativa (SANTOS,
PIMENTA ¢ NOBRE, 2007), utilizando descritores validados no Decs com operadores

boleanos para atender os objetivos da pesquisa.

3.1. PICo QUALITATIVA:

ACRONIMO DEFINICAO DESCRICAO

P- Atendimento Odontologia
Populacao/Paciente/Problema | Odontolégico OR
Dentistry

AND

Humanizacao da Assisténcia
OR

Humanization of Assistance
OR

| - fenbmeno de Interesse Atendimento Empatia

humanizado OR

Empathy

OR

Acolhimento

OR

User Embracement

Sistema Unico de Saude
OR
Co- Contexto SUS Unified Health System

Resultando na questdo de pesquisa inicial: Qual a importancia da humanizagdo no
atendimento odontologico no SUS.

Sendo assim, logo em seguida, foi feita a busca nas bases de dados MEDLINE,
LILACS E BBO — Odontologia através da plataforma da BVS, utilizando os descritores
e operadores boleanos definidos na estratégia PICo. Os descritores utilizados foram,
em portugués: Odontologia, Humanizagdo da Assisténcia, Empatia, Acolhimento e
Sistema Unico de Saude e em inglés: Dentistry, Humanization of Assistance, Empathy,
User Embracement e Unified Health System.

Foram aplicados critérios de inclusdo: idioma (portugués, inglés e espanhol),



disponibilidade (texto completo) e intervalo de publicagdo (janeiro de 2014 a junho de
2024). Consideraram-se também as referéncias desses estudos fora do intervalo de
publicagao selecionado, que continham textos de lei pertinentes a assunto discutido. E
critérios de exclusdo: artigos que nao respondem a questdo de pesquisa e artigos
indexados em mais de uma base de dados.

O passo seguinte caracterizou-se pela leitura dos titulos e resumos dos
trabalhos obtidos, tomando por base a presenga de conteudo especificamente voltado
para o tema humanizagdo na saude bucal, objetivando-se nesse momento realizar
uma selegdo final do material obtido na busca. Os artigos selecionados foram

buscados na integra, on-line e nas bases pesquisadas;



6 RESULTADOS

identificados 90 artigos cientificos potencialmente relevantes, dos quais 53 foram
excluidos apoés a triagem de titulos e resumos. Assim 37 artigos foram lidos na integra
e, com base nos critérios de inclusdo e exclusao foram selecionados para compor este

estudo. O fluxograma com detalhamento de todas as etapas de selecao esta na figura

1.

Com base na revisao de literatura feita nas bases eletrénicas citadas, foram

Figura 1 — Fluxograma de identificagao e selecédo dos estudos
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7 REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Trinta e sete estudos compuseram o corpo de analise desta revisdo. Dos
resultados emergiram quatro categorias: 1- Pratica hegemodnica x Humanizacgéo; 2-

Acolhimento; 3- Escuta qualificada; 4- Vinculo.

4.1.Pratica hegemoénica X Humanizagéo

De acordo com NETO et al. (2014), as demandas de saude sao formadas através
das interagbes entre os diversos atores (pacientes, profissionais e gestores) e os
servicos de saude, dentro de um determinado contexto politico-institucional. No
entanto, os modelos dominantes que explicam e definem essas demandas tendem a
reduzir o individuo ao objetivar a doenga, ignorando os contextos em que estes estao
inseridos. Isso se deve, em parte, ao fato de que o ensino de Odontologia concentra
grande parte de sua carga horaria no atendimento clinico, visando a formacéo e o
treinamento pratico e técnico dos estudantes. Dessa forma, embora os preceitos éticos
nao sejam excluidos da pratica clinica, nem sempre se observa a sua aplicagéo na
solugcdo das demandas de saude dos usuarios que procuram o servigo. O respeito ao

paciente muitas vezes é desconsiderado em funcao da énfase nos aspectos técnicos.

Os processos envolvidos numa consulta clinica dizem respeito ndo s6 ao
meétodo e aos modelos de registros clinicos, mas também a comunicagdo da equipe
com o paciente, aos processos de envolvimento e vinculo, a participagao e negociagao
com a pessoa que esta sendo cuidada e as estratégias de condugédo da consulta
(RAMOS, 2008).

De acordo com Nétto et al. (2021), ha um centramento na lesdo dentaria € nos
procedimentos cirurgico-reparadores, caracteristica da pratica odontoldgica
hegemodnica, historicamente suportada por tecnologias duras e leves duras,
estruturada por uma semiotécnica de sinais e sintomas que exclui, tanto para o
diagndstico quanto para o progndstico, o contexto social e cultural do paciente, entre
outros aspectos. O autor aponta como solugdo em sua pesquisa, inovagdes para a
pratica clinica de saude bucal, partindo-se de um método clinico que deslocasse o
centramento do atendimento da lesdo dentaria e dos procedimentos cirurgico-

reparadores para o atendimento humanizado.



De acordo com os autores Ferreira et al.(2019); Lima, Souza e Dantas (2016) e
Matos, Mendes e Santana (2016) € esperado que o cirurgido dentista, como
profissional de saude, possua nao apenas habilidades técnicas, mas também um
entendimento da realidade social, destacando-se a importancia de um atendimento
humanitario. Isso implica evitar praticas que possam resultar na negagado das
diferengas individuais. No acolhimento de transexuais e travestis, o profissional de
saude, incluindo o cirurgido-dentista, desempenha um papel fundamental na criagcao
de um vinculo livre de preconceitos, visando prevenir a propagacgao de discriminagao e
violéncia. Portanto, € essencial garantir um atendimento universal e humanitario,

reconhecendo o direito do usuario e apresentando-se de forma respeitosa e inclusiva.

Graff e Toassi (2018) desenvolveram um estudo qualitativo que investigou os
significados das praticas clinicas de cirurgides-dentistas na Atencao Primaria a Saude,
utilizando entrevistas semiestruturadas e observagdo ndo estruturada. O estudo
contou com uma amostra de 11 profissionais, selecionados de forma intencional com
base na saturacado tedrica e na densidade dos dados coletados. Os resultados do
trabalho cientifico revelaram que praticas clinicas baseadas na humanizacdo do
atendimento, geram experiéncias subjetivas e incentivam a pactuagdo em um plano
terapéutico em evolucdo continua. Isso reflete a percepcao de profissionais que
valorizam um cuidado que vai além do aspecto puramente dentario, levando em
consideragao as necessidades do paciente diagnosticadas em conjunto, em vez de
apenas pelo profissional. A subjetividade foi reconhecida ao considerar o paciente
como um sujeito complexo e socialmente inserido, cujas necessidades transcendem

as questdes puramente fisioldgicas.

Mestriner (2017) reconhece em sua pesquisa a importdncia da comunicagao
identificada por acbdes de humanizacdo do cuidado prestado aos usuarios. De
acordo com o mesmo, a humanizagdo na assisténcia esta diretamente associada a
compreensao de que a clinica ampliada € o caminho para uma reorganizagao do
servico de maneira a refletir na qualidade do cuidado ao usuario do servico de
saude. De acordo com relato de cirurgido-dentista ao ser questionado na pesquisa:
“Pela caréncia da populagao (...) sempre tentava comunicar da melhor forma possivel
porque muitos ficavam assustados com medo (...), aprendi mais humildade (...),
dar mais atencdo (...), olhar para o paciente e ver que ele esta precisando ndo
s6 do tratamento mas de uma ajuda psicolégica também” (fala de cirurgido-dentista ao

ser questionado na pesquisa”.



De acordo com Graff e Toassi (2017) € necessario que as praticas de cuidado
em saude bucal avancem em dire¢cdo a uma abordagem de clinica ampliada, baseada
em tecnologias leves-relacionais, que se caracteriza pelo atendimento humanizado,
promogao do dialogo e subjetividades através do compartilhamento e da reconstrugao
do plano terapéutico. Nessa abordagem, € fundamental iniciar com o dialogo inicial e a
identificacdo do motivo que levou a pessoa ao servico de saude, antes de considerar
qualquer estratégia relacionada ao tratamento dentario propriamente dito, visando

melhorar a qualidade do cuidado ao usuario dentro do servigo de saude.

O impacto positivo da humanizagdo no atendimento, reflete em uma evolugéo
geral da equipe na prestagdo de cuidados de saude. Instituicbes de saude que
priorizam o atendimento humanizado frequentemente se destacam como exemplos de
tratamento para os profissionais, resultando em maior satisfacédo no trabalho e menor
incidéncia de problemas de saude relacionados ao trabalho devido a insatisfagcdo. Em
resumo, a humanizacdo € caracterizada pela adogdao de atitudes ético-estéticas-
politicas que promovem uma relagédo de corresponsabilidade e aprimoram o vinculo
entre os profissionais e usuarios na promocgédo da saude. (BORDIN, 2016; MOTA,
MARTINS e VERAS, 2006; VASCONCELOS, 2016).

4.2.Acolhimento

Vieira et al. (2021) desenvolveu uma pesquisa que descreve a implementacéo das
praticas de acolhimento para os usuarios que buscam atendimento clinico na
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (FAO-UFMG),
onde uma grande parcela dos atendimentos e procedimentos clinicos de atencao
primaria € financiada pela Prefeitura de Belo Horizonte, gragcas a um convénio
existente entre a FAO e o SUS. Dentro dela, através do acolhimento, os usuarios
passaram a ser recebidos e atendidos de maneira mais humanizada, respeitosa e com
maior qualidade, resultando em uma trajetéria terapéutica acompanhada de forma
satisfatoria e integral. Destaca-se no projeto, a importancia das atividades de
promog¢ao e humanizagdo da saude em ambientes de espera ambulatoriais e em
clinicas universitarias, visando promover a cidadania e integralidade dos sujeitos, o
que, por sua vez, contribui para melhorar a relacdo entre paciente e profissional,

reduzir a ansiedade e aumentar a conscientizacdo sobre sua realidade no processo de



saude e adoecimento.

De acordo com Mestriner (2017) uma comunicagao eficaz contribui para o
estabelecimento de relagdes interpessoais positivas, além de facilitar a troca de
informacgdes e experiéncias tanto com os usuarios quanto com os colegas de trabalho.

Esses sdo aspectos essenciais na formagao dos cirurgides-dentistas.

Um estudo de carater descritivo e analitico investigou e sistematizou o processo
de trabalho das equipes de saude bucal no Rio de Janeiro e concluiu que o
acolhimento é uma pratica que deve estar presente em todos os momentos e locais do
servico. Nao se restringe apenas ao acolhimento da demanda espontédnea para
identificar riscos ou urgéncias, mas também se orienta pelo desenvolvimento de
abordagens apropriadas para atender as diversas maneiras pelas quais a populagao
procura assisténcia nos servicos de saude (CASOTTI e GABRIEL, 2016). Dessa
forma, deve se receber cada usuario de maneira acolhedora, estar disponivel para
ouvi-lo e buscar compreendé-lo e solidarizar-se com ele, respeitando seu momento
existencial e aumentando a qualidade do cuidado com o paciente (CASOTTI e
GABRIEL, 2016) e (MOTA, FARIAS e SANTOS, 2012.).

Segundo Rezende et al. (2015), os conceitos de acolhimento e bem-estar sdo
fundamentais e inseparaveis para promover a saude bucal, pois implementam a
humanizagao e a exceléncia no atendimento. Portanto, as praticas de acolhimento na
Odontologia séo cruciais para aprimorar a qualidade da assisténcia fornecida e devem
ser integradas e cultivadas ao longo da formacao profissional. Em consonancia com
isso, a Politica Nacional de Humanizagao relata que o acolhimento representa uma
forma de operacionalizar a pratica na area da saude. Ao se comprometer a ouvir
atentamente as queixas e demandas apresentadas pelos pacientes, o profissional tem
a oportunidade de avaliar, com rigor técnico adequado, o grau de risco, urgéncia,
gravidade e vulnerabilidade do caso em questdo. Assim, todos aqueles que buscam os
servicos de saude devem receber uma resposta que leve em consideragao suas

necessidades e a disponibilidade de servigos oferecidos (BRASIL, 2004).

Através da recepgao ao usuario porta de entrada, o acolhimento se manifesta
por meio de atitudes e comportamentos atenciosos, considerando uma assisténcia
completa e abrangente, de forma que haja uma assungédo de responsabilidade pelo
cuidado, seja pela resolucdo dos problemas ou pelos encaminhamentos requeridos
(COUTINHO et al., 2015).



Diversos relatos na literatura evidenciam experiéncias relevantes e positivas
resultantes da aplicacdo do acolhimento em diversos contextos e abordagens nos
servigos de saude. Um exemplo dessa pratica pode ser observado em uma Unidade
Basica de Saude localizada em Porto Alegre. Essas praticas possibilitaram uma escuta
mais atenta e uma resposta mais adequada a cada usuario, promovendo o
restabelecimento da responsabilidade pela saude dos individuos e fortalecendo os
vinculos entre profissionais e comunidade. Além disso, o acolhimento é considerado
uma doutrina crucial como ferramenta de acesso aos servicos de saude e como uma
proposta para modificar o processo de trabalho em saude, visando atender a todos
que buscam assisténcia odontolégica na instituicio (REZENDE, 2015; NEVES,
PRETTO e ELY, 2013).

4.3. Escuta qualificada:

De acordo com Junqueira et al. (2017) e Pires e Botazzo (2015), o trabalho em
saude, especialmente a clinica em saude bucal, prescinde da legitimagcdo da
abordagem pratica dos servigos pelo ato de valorizar e priorizar a interagao subjetiva
entre o profissional e o paciente. Junqueira et al. (2017) relataram em um estudo o
desenvolvimento de um projeto multicéntrico chamado “Inovagdo na Produgdo do
Cuidado em Saude Bucal: Possibilidades de uma nova abordagem na Clinica
Odontolégica para o Sistema Unico de Saude”, constituido em quatro cenérios
distintos. O estudo partiu do pressuposto de que a pratica em saude bucal
permanentemente reproduz um modelo de atengdo que se organiza pelo uso de
tecnologias duras (equipamentos, instrumentais e materiais) constituindo, portanto,
uma pratica centrada nas lesdes (acentuadamente aquelas relacionadas aos
processos de carie) que destitui o sujeito no processo de cuidado. Em contrapartida a
isso, aplicou-se um atendimento mais humanizado no projeto e ao final do estudo,
posto o que foi visto dentro da aplicagao, concluiu-se que ha um potencial na escuta
qualificada para reduzir discrepancias entre as necessidades de saude percebidas
pelo usuario e as notadas pelo profissional, e as agdes programaticas oferecidas pelo
SUS.

Pinheiro et al. (2013) em um dos seus artigos detalhou um projeto de
reconfiguragao dos processos de cuidado em saude, destacando uma abordagem que

prioriza a escuta qualificada, além de desenvolver agdes terapéuticas compartilhadas



e individualizadas, a partir da anamnese, que se baseiam nos desejos e necessidades
percebidas pelos pacientes, assim como nos recursos disponiveis na Ateng¢ao Primaria
a Saude (APS). Por ultimo, foram realizadas rodas de conversa ou grupos de
discussao para complementar a anamnese coletiva. Dessa forma, foi entendido que a
escuta € essencial para construir um percurso adequado para o caso clinico, iniciando-
se com espacos dedicados a expressao das pessoas atendidas, onde sdo abordadas
suas necessidades, historias de vida, perspectivas e relagdes sociais. As rodas de
conversa e projetos terapéuticos sdo cruciais para promover uma abordagem mais

integrada e centrada no paciente dentro do contexto dos cuidados de saude.

Um projeto de pesquisa, mencionado em um artigo recente, foi adotado pelas equipes
de saude bucal das Unidades Basicas de Saude (UBS), introduzindo novos métodos
tecnolégicos para a pratica odontolégica. Os atendimentos foram moldados pela
escuta qualificada, vista como a capacidade de se envolver com a subjetividade do
individuo, captando gestos, palavras, acbes e emogdes. Desse modo, nota-se que a
escuta qualificada tem como principal fungdo compreender o que esta além do ébvio,
ela € uma habilidade que envolve a integragcao de ouvir, ver e sentir as sensagdes do
outro (CAMILLO, SILVA e NASCIMENTO, 2007).

Fonséca et al (2018) realizaram um artigo que descreveu um o método clinico
de conversa em roda que guiou 0s pesquisadores e bolsistas-estagiarios na condugao
dos atendimentos, resultando em abordagens singulares, adaptadas a necessidade de
cada pessoa durante as consultas agendadas. Esse método clinico também se alinhou
aos conceitos de clinica ampliada. Os pacientes, conforme o numero de pessoas
agendadas para o turno de estagio/atendimento, foram convidados a participar de uma
conversa em roda com outros pacientes que possibilitou uma escuta qualificada dos
profissionais envolvidos. Esse procedimento se configurou como uma anamnese
coletiva, que tomou o grupo como referéncia, religando o paciente com seu processo
pessoal e social. Isso possibilitou a construgdo de narrativas de vida que incluiram
outros elementos além dos aspectos clinico-bucais, potencializando o atendimento

odontoldégico.

Dentro de um estudo cientifico que destacava a educagdo permanente em saude
como pilar para o atendimento dentro do sistema uUnico de saude, reconheceu-se a
importancia da escuta e dialogos nao verticalizados na clinica. Os mesmos, constituem

projetos terapéuticos centrados nos desejos e expectativas das pessoas, incorporando



tecnologias relacionais para a pratica odontolégica publica. Isso resultou na redefinicdo
das relagdes de poder que sustentam as praticas clinicas, permitindo a construcao de
novas formas de intervencdo baseadas em uma escuta mais atenta e acolhedora, o
que promove uma abordagem mais centrada no paciente e torna o atendimento mais
eficiente (CECCIM e CAPOZZOLO, 2004).

4.4 Vinculo:

De acordo com Da Silva, Peres e Carcereri (2017), o vinculo € muito observado
nas atividades de visita domiciliar, por exemplo, por ser uma tematica que pode ser
melhor compreendida fora da clinica. Dessa forma, através do vinculo, a produgao
do cuidado humanizado é construida por meio de uma relagao afetiva e de confianca
entre os profissionais de saude e o usuario para que se desenvolva autonomia,
comunicacao e inovagdoes assistenciais para além do procedimental e técnico,
instigando o profissional a desenvolver uma atuagdo adequada ao contexto

domiciliar essencialmente dinamico.

Em um estudo sobre a experiéncia do grupo tutorial vinculado a UBS
Mandacaru, que se concentrou no "Fortalecimento da Rede M&e Paranaense no
municipio de Maringa-PR", as gestantes compartilharam suas historias e expressaram
suas percepgodes sobre a gestacdo. Os alunos participantes tiveram a oportunidade de
absorver diversas perspectivas da maternidade, destacando o contato e vinculo com
as gestantes, a troca de informagdes e a comunicagéo eficaz como fundamentais para
compreender o valor do ser humano. Isso os auxiliou na tomada de decisbes
baseadas na autonomia do individuo e na sua corresponsabilizagcao. O didlogo e o
vinculo realizados geraram uma maior compreensao da importancia do aleitamento
materno, o que levou a reflexdo sobre a integralidade na pratica profissional,
enfatizando o acolhimento, o reconhecimento das necessidades e o respeito a
fragilidade do momento de vida das gestantes, fornecendo ferramentas para promover
a autonomia no cuidado do bebé e da mae (YAMAKAMI et al., 2014).



4.5. Relato de Experiéncia:

Por fim, Pires et al (2022), recentemente, analisou os atendimentos realizados
dentro de uma equipe de saude bucal no SUS em uma pesquisa multicéntrica com o
foco na atuacao da clinica ampliada e na humanizagao dos atendimentos. Dentro do
estudo cientifico, foram produzidos diarios de campo pelos pesquisadores e
estagiarios fornecendo percepgdes sobre os atendimentos. Reproduzida como
resultado, a narrativa que segue potencializa a discussdo sobre o0 processo de
humanizacdo do atendimento clinico que foi suporte teérico do estudo e ilustra a
discussdo entre os autores citados anteriormente dentro da monografia.

‘Em uma tarde quente de verdo em Sao Paulo, durante o atendimento na
unidade de saude, conduzi as consultas individuais com as estagiarias do ultimo ano
de Odontologia. Ao passar pelo corredor, notei seis mulheres aguardando
atendimento, entre elas Maria das Gragas, cujo olhar cansado chamou minha atencgao.
Pois foi que peguei a primeira “ficha”.

- Maria das Gracas, por favor.

Maria das Gragas se levantou lentamente, com um ar cansado refletido em sua
expressao e sua postura. Ela parecia desanimada e seu estado fisico denotava
exaustao, com cabelo desalinhado, suado e preso num coque, olheiras marcadas e
um andar curvado e lento. Ao entrar na sala de consulta, o ambiente era simples, com
uma maca ginecologica, um biombo gasto e poucos moveis, 0 que contrastava com a
situagdo de Maria das Gragas, cujo rosto transparecia cansago. Apos as
apresentacoes iniciais, ofereci um espago aberto para nossa conversa, sem restricoes.
Evitei as perguntas convencionais sobre problemas dentarios e, ao ouvir Maria das
Gracas, notei sua falta de alguns dentes e o halito ruim. Ela timidamente compartilhou
sua dificuldade em cuidar da boca devido a problemas financeiros apds perder o
emprego e abrir um pequeno negocio de doces. Maria das Gragas compartilhou sobre
sua vida, incluindo o marido musico, a filha adolescente e o pai doente. Ela falou com
clareza e determinacao, destacando os desafios que enfrentava sem se lamentar. Ao
final da conversa, ela me aconselhou afetuosamente:

“ - cuide mais de vocé também.... a vida de nés mulheres n&o é feita sé de trabalho,

filho e marido. Descanse mais e procure fazer coisas que vocé goste de verdade”.

Realizamos o exame clinico na cadeira odontolégica, como duas pessoas que
se encontram nesta vida, que partiiham experiéncias, estabelecendo um vinculo

importante. Devido a manutencao das cadeiras, explicamos que fariamos o exame



basico e iniciariamos o tratamento na préxima consulta. Foi entdo que Maria aas
Gragas deu uma valiosa contribuicdo para o projeto de inovagdo do cuidado e novos
processos de trabalho.

“- Doutora, eu ja estou sendo tratada... confio em vocés e no que vocés estdo fazendo
por mim”.

E assim foram as consultas seguintes, mais focadas na resolugdo dos
problemas bucais de Maria das Gragas, alinhada com sua maneira de enfrentar a vida.
“‘Nossa relagdo se tornou mais proxima e colaborativa, centrada nos sujeitos
envolvidos, promovendo uma troca menos prescritiva ou controladora, diferenciando-
se das abordagens tradicionais de saude bucal.” Esse relato aborda a clinica de saude
bucal, usando uma narrativa baseada em evidéncias sobre as praticas odontoldgicas.
Ele questiona certas premissas da odontologia e sugere novos caminhos para a
clinica, enfatizando o cuidado e a promocédo da saude com base nos desejos,
conhecimentos e contextos dos pacientes. Embora a clinica dentaria valorize a
técnica, a pericia e a ciéncia odontologica, também integra outras perspectivas para
construir o cuidado em torno das experiéncias dos pacientes. O texto propdée uma
abordagem mais ampla do que apenas o "plano de tratamento”, incentivando uma
colaboracéo entre a equipe de saude e os pacientes na criagao de projetos de cuidado

em saude.



5. CONCLUSAO

Assim, conclui-se que as demandas expressas pelas pessoas sao reflexos da
organizacdo da vida cotidiana, das interagbes sociais, dos sentimentos, da
subjetividade, da cultura e do entretenimento, ou seja, das relagdes humanas. As
necessidades em saude sdo diversas e individuais, abrangendo diferentes areas,
podem ser interpretadas de varias maneiras e abrangem desde a necessidade de
boas condi¢cbes de vida até o direito de receber acolhimento e atencéo, ter acesso a
servicos e tecnologias necessarias e possuir vinculo com uma equipe de cuidados
responsavel, de forma consistente. Dessa forma, € imprescindivel que haja posturas
profissionais especificas, escuta qualificada, acolhimento humanizado e geragédo de
vinculo, que quebrem o modelo hegemébnico existente e abarquem toda essa

complexidade.

Diante da implementacao dessas praticas, observa-se a criacdo de um vinculo
livre de preconceitos entre o cirurgido- dentista e o usuario, uma evolugdo geral da
equipe na prestagdo de servicos em saude, a promogao da cidadania e integralidade
dos sujeitos, um aprimoramento na avaliagdo do grau de risco e vulnerabilidade dos
casos (assungao de responsabilidade pelo cuidado, seja pela resolugcédo dos problemas
ou pelos encaminhamentos requeridos), uma reducdo das discrepancias entre as
necessidades de saude percebidas pelo usuario e as notadas pelo profissional, uma
abordagem mais integrada e centrada no paciente, a promogao de uma relagdo de
confianga entre os profissionais de saude e o usuario e o auxilio na tomada de
decisbes baseadas na autonomia do individuo e na sua corresponsabilizagao.

Deixando explicito a importancia do processo de humanizagao do atendimento.

Logo, tudo parte da formagao, que visa criar profissionais generalistas, criticos,
reflexivos e humanizados, capazes de atender as necessidades de saude da
populagdo, compreendendo integralmente o ser humano. No entanto, essa enfrenta
obstaculos, pois os professores muitas vezes precisam seguir um curriculo especifico
e os estudantes estdo presos a protocolos de atendimento. Sendo assim, deve-se
ampliar a carga horaria dos alunos em estagios supervisionados no SUS, para que
tenham uma maior vivéncia pratica sobre a realidade social da comunidade e

incentivem o atendimento humanitario.
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