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RESUMO

Objetivo: Avaliar a percepcdo de cirurgides dentistas sobre o acolhimento nas Unidades de
Saude da Familia (USF) no municipio de Caruaru-PE, analisando a forma como se integram na
dindmica do acolhimento, e as demandas que surgem por meio de sua utilizagdo. Métodos:
Trata-se de pesquisa qualitativa realizada com 38 cirurgibes dentistas, que fazem parte das
Equipes de Saude Bucal (ESB) das USF do municipio, utilizando-se para coleta de dados,
questionario semiestruturado. Resultados: Percebeu-se que o vinculo e o acolhimento
caracterizam-se como dispositivos que potencializam a integralidade da assisténcia. Os
cirurgides dentistas entrevistados percebem que o processo de acolhimento consegue inverter as
praticas tradicionais de organizacdo dos servigos saude, através da garantia do acesso,
descentralizacdo médica, geracdo de um relacionamento de confianca e corresponsabilidades.
Conclusdo: Deve-se compreender a humanizacdo no servigo a partir da oferta de um servico
acolhedor, que ndo delimite espacos fisicos, turnos ou profissionais para a realizacdo de tal

tarefa, devendo ser realizada por todos os profissionais envolvidos na atencéo primaria.

Descritores: Acolhimento; Estratégia de Saude da Familia; Humanizacao.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the perception of dental surgeons on the host in the Family Health Unit
(USF) in the city of Caruaru-PE, analyzing how integrate in the dynamics of the host, and the
demands that arise through your use. Methods: Qualitative research conducted with 38 surgeons
dentists, which are part of the Dental Health Team (ESB) of the USF, using for data collection,
semi-structured questionnaire. Results: Realize that the bond and the host are characterized as
devices that leverage the entirety of the assistance. The dentists interviewed perceive that the

host process can reverse the traditional practices of organization of health services, by ensuring
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access, medical, decentralization a relationship of confidence and corresponsabilidades.
Conclusion: it must be understood the humanization in service from offering a friendly service,
you do not delimit the physical spaces, shifts or professionals to carry out such a task, and must

be performed by all professionals involved in primary care.

Descriptors: Reception; The family health strategy; Humanization.
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INTRODUCAO

A construgdo do Sistema Unico de Salde (SUS) tem sido realizada de forma
progressiva, fundamentada na Constituicdo Federal de 1988 e nas Leis Organicas da Saude
8080 e 8142 de 1990. Todavia, continua sendo um grande desafio garantir o acesso e a
assisténcia de forma integral e equénime a uma populacdo atual de aproximadamente 200
milhdes de habitantes, segundo censo realizado pelo IBGE em 2012. A formulagdo de um
projeto que abarque em seus fundamentos essenciais a busca de formagdo e manutencdo de
relacbes entre 0s sujeitos, tais como acolhimento, humanizacdo, vinculo, equidade,

integralidade, ainda é um desafio no escopo do SUS®,

Em 1994, foi langado, pelo Ministério da Saude (MS), o Programa Saude da Familia
(PSF) como estratégia de um novo modelo assistencial que buscava uma visdo mais integral
do sujeito, e o desenvolvimento de acGes as quais envolvessem a comunidade onde este se
encontra. O PSF que, mais tarde se torna uma politica de Estado sendo reconhecido como
Estratégia Saude da Familia (ESF), parte de uma nova forma de se pensar o processo salde-
doenca e o0 processo de trabalho em saide, onde passa a ser consideradas diversas influencias
sociais, psicoldgicas, e culturais, as quais vdo determinar o processo saude-doenca. Essa
estratégia visa a consolidacdo de direitos fundamentais ao individuo, por meio de praticas
humanitarias, voltadas principalmente a saude integral, criacdo de vinculos, emponderamento,

intersetorialidade, e valorizacio das relagdes sociais e culturais @.

Apenas no ano 2000 é incorporada a ESF a Equipe de Saude Bucal (ESB),
representando crescimento e consolidacdo da atencdo béasica e o reconhecimento do direito da
populacdo a saude bucal. Além disso, possibilitou também a criacdo de um novo espaco de
praticas e relacdes, reorientando o processo de trabalho do Cirurgido Dentista (CD), bem
como desafiando os profissionais a compreenderem e atuarem na odontologia dentro de uma

nova perspectiva na oferta dos servicos de saude ©.
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A saude bucal comeca a ser realmente oferecida de forma universal, dentro de grandes
limitacOes, todavia abre-se uma grande porta de acesso a uma populacdo historicamente

negligenciada.

A partir da implementacéo da portaria n° 267 de marco de 2001, surge a necessidade
do CD conhecer e utilizar, no seu trabalho diario, tecnologias leves, como o vinculo, o
acolhimento, a visita domiciliar, as rodas de conversa em salde, dispositivos estes primordiais
para uma reorientagdo da atencdo basica®. A partir desse marco, esse profissional depara-se
com a necessidade de lidar com um tipo de atendimento incomum a sua formagao académica:
a necessidade de sair do consultério odontologico e conhecer a comunidade, acolhe-la, e

promover saude.

Silva Junior e Mascarenhas (2004) argumentam que o0 processo de criacdo de vinculo
perpassa por trés grandes dimensdes. Inicialmente o profissional precisa identificar-se com o
servico para que esteja motivado a se relacionar com o paciente, facilitando a construgédo do
vinculo entre eles, configurando a fase da afetividade. Consequentemente, esse vinculo criado
entre profissional e usuario tornar-se uma relacéo terapéutica, onde a confianca e o respeito
entre ambos facilitardo o tratamento. A segunda dimenséo esté ligada a longitude da atencdo,
conceituada como a continuidade, onde € possivel vislumbrar a solidificacdo do vinculo e do

cuidado em satde®),

Ja o acolhimento, a terceira dimensdo proposta por Silva Junior e Mascarenhas,
proporciona um servico de salde usuario-centrado, onde se permite um espaco de dialogo,

escuta qualificada, troca de informacd@es, facilidade de acesso, busca por direitos e deveres de

1 A portaria n° 267 de marco de 2001 dispGe sobre a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a
revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da atencdo basica, incluindo a satde bucal na ESF, e definindo
suas modalidades e as atribui¢des de cada profissional.
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forma ampla entre trabalhador e usuério, proporcionando um ambiente favoravel a tomadas de

decisdes® ®.

E um processo obtido por meio da responsabilidade de seus profissionais e da
instituicdo em analisar o contexto ao qual esté inserida, assim como suas necessidades, com o
objetivo de garantir o acolhimento aos seus usuarios e proporciona-lhes, de forma

humanizada, qualidade em saude, tanto no contexto individual como global ).

Nessa perspectiva, esse estudo tem por objetivo analisar a percepcao dos cirurgides
dentistas, frente ao acolhimento, das Unidades de Saude da Familia do municipio de Caruaru-

PE.

METODO

Trata-se de pesquisa qualitativa, com proposito analitico-descritivo.

O estudo foi realizado no municipio de Caruaru-PE, localizado na regido do agreste
pernambucano, a uma distancia de 130 km da capital Recife, com uma populacdo estimada
pelo IBGE em 2015 de 347.088 habitantes.

A rede de atencdo basica desse municipio é composta por 63 ESF correspondendo a
62,62% de cobertura populacional da atencdo basica sendo que destas, 47 ESF possuem ESB
correspondendo a um percentual de cobertura populacional de sadde bucal na atencdo basica
de 47%.

A populacdo de estudo foi composta por CD das ESB do municipio de Caruaru,
correspondendo a uma amostra total de 47 CD. Porém, apenas 38 foram entrevistados,
correspondendo uma perda amostral de 19,14%.

Como critérios de inclusdo para composicao da amostra foi levado em consideragéo:

ser CD ativo da ESF do municipio de Caruaru e; aceitar participar da pesquisa. Foram
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excluidos da pesquisa os dentistas que trabalhavam na atencdo basica do municipio porém,
ndo estavam inseridos/cadastrados na ESF.

Foi utilizado, para coleta de dados primarios, um questiondrio semiestruturado,
concebido especificamente para este fim. A escolha do questionario semiestruturado como
técnica de coleta de dados, justifica-se por ser uma técnica que objetiva, de maneira geral,
entender o significado que os atores da pesquisa atribuem as questdes estudadas.

Os sujeitos da pesquisa foram convidados a participar do estudo por meio dos
pesquisadores responsaveis e, mediante aceitacdo, tiveram acesso ao questionario e ao Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O questionario foi submetido, previamente, a testes, objetivando a realizagdo de
eventuais ajustes, necessarios para que cumprisse, de forma fidedigna, sua finalidade
metodoldgica. Para tal, foi relizado um estudo piloto com CD n&o vinculados a ESF do
municipio de Caruaru porém, com a condicdo de ja terem trabalhado na atencéo basica.

Os dados qualitativos foram transcritos e submetidos a analise de contetdo.

Este estudo seguiu as normas para pesquisa com seres humanos estabelecidas pela
Resolucdo 466/2012 e, foi iniciado apds parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da
Associacdo Caruaruense de Ensino Superior (Parecer:1.967.000/CAEE:

59410616.5.0000.5203).

RESULTADOS
Foram entrevistados 38 CD sendo que, a maioria apresentava mais de 04 anos de
trabalho na ESF (84,21%); a maior parte possuia curso de pds graduacdo na area de saude

publica (57,9%) e; a grande maioria dos profissionais tinha mais de 10 anos de formado.

No que diz respeito a pergunta sobre a realizacdo do acolhimento, 92,1%, dos CD

entrevistados afirmaram que em suas unidades de salde, se adota a préatica do acolhimento.
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Quanto a utilizacdo do acolhimento com protocolo de classificacdo de risco, 84,21% relatou
associar o momento do acolhimento a classificacdo de risco, conforme detalhado na tabela 1.
Na anélise da participagdo dos profissionais no acolhimento, verificou-se uma tendéncia ao
envolvimento e responsabilizacdo de todos os profissionais de nivel superior vinculados a

equipe: enfermeiro (92,1%, n=35), dentista (89,5%, n=34), médico (81,6%, n=31).

Tabela I- Existéncia de acolhimento e avaliacdo de risco, na percepcdo de CD, nas USF de
Caruaru, Pernambuco, 2017.

Sim Nao Total
Variaveis

N % N % N %
USF que realizam acolhimento (3%  921%  (03) 7,9% (38) 100,00%
Protocolo de acolhimento com (30)  78,9% (08) 21,1% (38) 100,00%

avaliacdo de risco

Quanto ao nivel de compreensdo dos profissionais sobre o acolhimento, de acordo
com o que preconiza a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) do SUS, verifica-se que ha
uma certa distorcdo nas respostas. Na fala de alguns entrevistados € notoria a associacdo do
acolhimento com técnicas de organizacdo de fluxo, triagem ou agendamentos, como observa-

se nos trechos que seguem, correspondentes as respostas de alguns dos entrevistados:

“[...] é a informacdo repassada ao usuario de forma clara e precisa” [E12].

“@ atender os pacientes de acordo com suas necessidades para agilizar melhor o fluxo grande
da rede” [E21].

Alguns profissionais conseguiram expressar de forma clara os pressupostos do
acolhimento, valorizando a dimensdo subjetiva de cada usuério, aceitando as diferencas,

buscando o empoderamento, como verifica-se nos trechos a seguir:
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“[...]é um processo de atencdo a saude onde o usuario do SUS é visto de forma abrangente,
identificando as suas reais necessidades, e consolidando assim o principio constitucional da
dignidade da pessoa humana” [E10].

“é uma escuta ao usuario da USF, de modo & atender cada fala ou problema com a
finalidade de d& resolucdo de maneira ética e humanista e satisfatoria ao usuario” [E31].

Ao serem questionados se todos os pacientes tém suas necessidades escutadas, apenas

0,4% respondeu negativamente.

“[...]Todos é muito abrangente. A gente procura fazer o melhor. Mas sempre alguém
passa sem acolhimento...” [E08].

Tal fala demonstra que, ainda que o acolhimento esteja sendo realizado de forma
incipiente em algumas unidades, ha o esforco por parte dos profissionais em dar a
oportunidade aos usuarios de relatarem suas necessidades atraves de uma escuta inicial.

A avaliacdo conjunta desses indicadores nos expbe que dentre os profissionais que
realizam acolhimento, alguns ndo conseguem aliar a sua pratica a avaliacdo e classificacdo de
risco e prioridades, o que deveria ser realizado cotidianamente, conforme preconiza a cartilha
da PNH: “Estas duas tecnologias, Acolhimento e Avaliacdo/Classificagdo de Risco, portanto,
tém objetivos diferentes, mas complementares, podendo, dada a singularidade dos servicos,
coexistirem ou funcionarem separadamente no contexto fisico, mas jamais dispares no processo
de trabalho”®.

Quanto ao formato da avaliacdo e classificacdo de riscos e vulnerabilidades pode-se
perceber quatro grupos divergentes com estratégias distintas para realizar ou ndo dessa conduta,

conforme demonstrado na tabela Il.
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Tabela Il - Avaliacdo e classificacdo de riscos e vulnerabilidades nas USF do municipio de
Caruaru, Pernambuco, no ano de 2017.

Nao Escuta Cronograma Protocolo
o realizada qualificada  atendimentos preestabelecido
Variaveis
N % N % N % N %
De que forma é realizada a . . . .
avaliacdo e classificacdo de (08) 21,1%  (21) 55.2%  (03)  7.9% (06)  158%
riscos e vulnerabilidades.
Nao Escuta Cronograma Protocolo
o realizada qualificada  atendimentos preestabelecido
Variaveis
N % N % N % N %
De que forma é realizada a
(08) 21,1% (21) 552%  (03) 7,9% (06)  15,8%

avaliacdo e classificacdo de
riscos e vulnerabilidades.

Nas acOes desencadeadas a partir do acolhimento apenas 7,9% dos profissionais
conseguem visualizar condutas que véo além da definicdo tradicional de acolhimento, ficando

claro a dificuldade em reconhecer o usuario em suas singularidade e necessidades.

Algumas respostas (36,8%) demonstram que ainda é necessaria uma discussdo mais

aprofundada sobre o acolhimento e humanizagcdo com os cirurgides dentistas do municipio.

“[...]Triagem, marcacdo de consultas, encaminhamento para algumas especialidades,
atendimento de urgéncia” [E34].

“[...]Marcacao para médicas, exame de sangue, psicéloga, nutricionista... [E05]. ”
“[...]JAcBes de saude bucal e geral (com palestras, grupos de risco. ” [E32].

Outros profissionais, apesar de buscarem uma conduta coletiva e interdisciplinar,
esquecem de incluir nesse planejamento aquele que tem mais a contribuir e informar, seja
sobre sua saude, sua cultura, suas aflicdes e medos, e suas demandas, o proprio usuario.

“[...]Planejamento junto com todos os profissionais envolvidos na unidade e com a equipe do
NASF, quando necessério. ” [E16].

“[...]Nas reunides com a equipe, sdo discutidos os casos mais complexos; planejados e
agendados o0s eventos como palestras educativas, habitos saudaveis, comportamentos
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saudaveis, alimentacdo; atividades corporais e mentais dos usuarios com a finalidade de
promover conhecimento e mudanga de habitos, para melhorar a salde, buscando também
integracdo com outras areas, educacao, infraestruturas” [E28].

DISCUSSAO
A participacdo efetiva da maioria dos dentistas do municipio no processo de
acolhimento dos usuérios (92,1%), a qualificacdo sanitarista de mais de 57,9% desses
profissionais, e a atuacdo por mais de 4 anos nas ESB (84,21%), potencializam o sistema de
atencdo basica municipal a oferecer um servico de melhor qualidade ao usuério, viabilizando
uma melhor assisténcia, maior criacdo de vinculos e consequentemente maior resolubilidade.
Por meio da analise das respostas obtidas atraves dos questionarios, percebe-se que o
vinculo e o acolhimento caracterizam-se como dispositivos que potencializam a integralidade
da assisténcia. Os cirurgides dentistas entrevistados percebem, conforme também identificado
nos estudos de Franco (1999), que o processo de acolhimento consegue inverter as préaticas
tradicionais de organizacdo dos servicos de saude, por meio da garantia do acesso,

descentralizacio médica, geracdo de um relacionamento de confianca e corresponsabilidades®.

Foi identificado também que poucos profissionais conseguiram expressar de forma clara
e explicita que o acolhimento deve ser feito de uma forma humanizada, como identifica-se na
definicdo de Fortes (2004) que "é entender cada pessoa em sua singularidade, tendo
necessidades especificas, e, assim, criar condi¢bes para que tenha maiores possibilidades para
exercer sua vontade de forma auténoma” (9,

Para Gomes (2005) o acolhimento é considerado a primeira possibilidade para
efetivacdo das acbes de promocdo, protecdo e recuperacdo da salde dos individuos dentro da
ESF, confrontando as necessidades trazidas pelos usuarios com aquilo que o servico tem a
oferecer, na concepcgdo da mudanca no modelo assistencial praticado V).

Para grande parcela dos CD entrevistados identifica-se o conceito principal da fala de

Gomes (2005), em contrapartida o acolhimento foi confundido por outra parte dos profissionais



12
Percepcao de cirurgides dentistas sobre acolhimento

como uma forma de triagem, levando profissionais e usuarios a acreditarem que o acolhimento
tem um local determinado para ocorrer, um horério especifico ou um profissional responsavel,
desconstruindo assim as caracteristicas primordiais desse dispositivo®.

No contexto geral de cada integrante que constitui a ESF do municipio, nota-se que a
I6gica multiprofissional gerou modificagdes no processo de trabalho garantindo ao CD, e
demais profissionais, potencializarem o seu trabalho, por poderem pactuar com o usuario o
melhor caminho a percorrer pelo sistema. Tal logica facilita a compreensdo dos usuarios,
possibilitando uma melhor assisténcia, na perspectiva de sanar seus anseios e queixas,
proporcionando promocdao da saude. Além disso, é essencial uma boa recep¢do e o atendimento

aos usuarios de forma educada e gentil 2.

O acolhimento também tem por finalidade analisar e classificar o risco, para que assim
hajam acGes competentes na reorganizacdo e execucao da promocéo de salde em rede e, para
que se tenha solucao da problematica, se faz necessario a avaliacdo por parte da propria equipe,
e a resolubilidade para cada circunstancia. Em sua implementacédo, o acolhimento, extrapola o
espaco de gestao local afirmando, no cotidiano das préaticas de saude, a coexisténcia das macro

e micropoliticas®.

Sendo assim, o acolhimento com classificacdo de risco € um processo dindmico, com o
objetivo primario de identificar os usuarios que necessitam de tratamento imediato, de acordo
com o potencial de risco, agravos a saude, ou grau de sofrimento®. Porém, em certas ocasides,
a relacdo entre profissional de salde e usuério, ainda se apresenta restrita a cura da doenca, sem
se importar em nada mais que antecedesse 0 aspecto patologico, recaindo em uma atencédo
fragmentada que negligencia a observacdo conjunta dos aspectos bioldgicos, psicoldgicos e

sociais dos usuarios310),
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E evidente que o acolhimento ainda é um desafio do municipio de Caruaru assim como
¢ um desafio no SUS em geral. E necesséario romper com padrdes culturais, organizar e receber
uma demanda reprimida historicamente, estruturar a rede, capacitar profissionais e, angariar
recursos. Corroboram com essa vertente Leite et al, reconhecendo que muito ja se fez, mas que

ha a necessidade de uma construgio permanente e coletiva de novas praticas 4.

CONCLUSOES

Apesar do grande numero de profissionais que afirmam realizar o acolhimento em suas
USF, percebe-se ainda um desencontro nas informagdes e nos conceitos ligados ao
acolhimento.

As falas de muitos profissionais remetem ainda a um modelo tradicional de assisténcia a
salde, centrado na doenca e na sua cura. Porém, a presenca de profissionais bem qualificados
na rede pode ter contribuido para melhor acessibilidade, e implantacdo do acolhimento.
Todavia evidenciou-se disproporcéo entre profissionais que afirmaram realizar acolhimento e a
sua utilizacdo na avaliacéo e classificacdo de risco, gerando assim descontinuidade na atencao e
dificuldade de referenciamento para outros niveis de atencdo a partir das USF, além de
comprometer a resolubilidade da atencdo basica.

Faz-se necessario compreender a humanizacdo no servico a partir da oferta de um
servico acolhedor, que ndo delimite espacos fisicos, turnos ou profissionais para a realizacéo de
tal tarefa, devendo ser realizada por todos os profissionais envolvidos na atencdo primaria,
conciliando o saber cientifico com as demandas e saberes da comunidade, valorizando e
respeitando sua cultura, buscando articulacdo da atencdo basica com as demais redes

assistenciais.
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