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Resumo

Introducao: Objetivou-se analisar a qualidade do acolhimento no servigo de salde bucal, considerando sua capacidade de resposta
as necessidades do usuario. Metodologia: Fizeram parte do estudo transversal, quantitativo, usuarios da rede publica odontolégica
no ambito da Atengao Primaria a Saude (APS) de trés municipios de diferentes estados brasileiros (n = 1.312). A obtengao dos
dados deu-se através de entrevista no interior das unidades de saude. O estudo contemplou 15 variaveis referentes ao processo
de acolhimento, as quais foram analisadas preliminarmente com testes qui-quadrado. As que apresentaram associacdo com a
variavel desfecho “capacidade de resposta as necessidades do usuario” foram analisadas, posteriormente, por meio da regressao
logistica e teste de selegcdo de atributos. Resultados: Verificou-se que avaliacdo negativa do cumprimento das necessidades
esteve estatisticamente associada ao atendimento do cirurgido-dentista e equipe; disponibilidade para dialogar sobre duvidas,
preocupagdes e problemas de satde bucal; receptividade ao adentrar o servigo odontolégico na APS; e recebimento de informagdes
sobre condicdo de saude bucal na APS. As demais varidveis ndo permaneceram associadas de forma significativa apds o teste de
selegao de atributos. Conclusao: A qualidade do acolhimento dos servigos de saude bucal esta significativamente relacionada a
humanizagao do atendimento, receptividade do cirurgido-dentista e equipe e aos processos de escuta e orientacao.
Palavras-chave: acolhimento; avaliagcdo de servigcos de saude; saude bucal.

Abstract

Introduction: This study aimed to analyze the quality of care in oral health services regarding its responsiveness to users’ needs.
Methodology: This cross-sectional and quantitative study included users of the public dental service in the context of Primary
Health Care (PHC) in municipalities of three different Brazilian states (n = 1312). Data collection occurred through interviews within
health facilities. The study included 15 variables related to the reception process, which were preliminarily analyzed with chi-square
tests. The variables associated with the outcome ‘responsiveness to users’ needs’ were analyzed through logistic regression and
feature selection test. Results: Negative assessments of full attention to users’ needs were significantly associated with: care
provided by the dental surgeon and staff; willingness to discuss doubts, concerns and oral health problems; initial receptivity in the
PHC dental service; and provision of information on oral health in the PHC. The other variables were not significantly associated
with the outcome variable after the feature selection test. Conclusion: the quality of reception in oral health services is significantly
related to the humanization of care, responsiveness of dentists and staff and the processes of listening and providing guidance.
Keywords: reception of users; health service evaluation; oral health.
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INTRODUCAO

No Brasil, o termo acolhimento encontra ressonancia enquanto
estratégia em satde a partir da implementacéo da Politica Nacional
de Humanizagido - PNH!, que traz como dimenséo central o
repensar do modelo de gestdo no Sistema Unico de Saude (SUS).
Sob essa Optica, o acolhimento compreende desde a entrada
do usudrio no sistema de satde e a responsabilizagao integral
de suas necessidades até a atengao resolutiva de todos os seus
problemas. Frente a essa determinag¢do ampla, o acolhimento
pode entdo provocar a reorganizagdo do servico ao atender
positivamente os entraves em saude dos usudrios.

Na perspectiva do cuidado integral em satde, acolhimento
articula-se intimamente com acesso e implementagdo de
praticas nos servigos de saude que buscam a resolutividade®*.
Como territério fértil de encontro entre trabalhador e
usuario, o acolhimento torna-se entdo uma estratégia que
potencializa o acesso e permite priorizar grupos de risco, social
e epidemioldgico. Em cada localidade essa pratica de cuidado
apresenta singularidades, considerando os modos de viver, de
agir, as condi¢des socioecondmicas de cada usuario?, e ainda
o grau de envolvimento, organizagao e recursos disponiveis as
equipes de saude’.

Diante dessa realidade entende-se que o acolhimento em
saude bucal se apresenta como um dispositivo capaz de nortear
aorganizagdo e o planejamento das atividades desenvolvidas no
SUS, de forma mais eficiente e produtiva, transformando-se em um
importante instrumento de gestao. De forma contra-hegemonica,
o acolhimento deve acontecer de maneira continua e dindmica
em todos os locais e momentos do servi¢o, e ndo somente como
uma forma refeita de recebimento da demanda espontanea, de
urgéncias e emergéncias.

Para Silva e Romano*, o acolhimento vincula-se com a
gestdo do cuidado e o processo de trabalho, entendendo-o
como multiplo e singular em sua dimenséo de producéo da
saide. No entanto, poucos sdo os estudos que se dedicam a
abordagem do acolhimento de forma contextual e sistémica,
limitando-se, em sua maioria, a uma andlise segmentada dessa
estratégia, com abordagem puramente qualitativa.

O objetivo no presente estudo foi analisar a qualidade do
acolhimento no servigo de saude bucal, considerando sua
capacidade de resposta as necessidades do usudrio.

METODOLOGIA

O presente estudo transversal, exploratdrio e descritivo, com
abordagem metodoldgica quantitativa, recebeu aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos de uma
institui¢do de ensino superior (Parecer n. 353.893/2013), e contou
com financiamento do Ministério da Satide e apoio do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico - CNPq
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através da Chamada MCTI/CNPq/MS - SCTIE - Decit n. 10/2012
- Pesquisa em Satde Bucal (Processo n. 403.176/2012-3).

O universo amostral foi composto por usudrios da rede
publica odontologica no &mbito da atengdo primaria a saude
que haviam recebido atendimento hd, no maximo, um ano da
realizacdo da entrevista e maiores de 18 anos.

Trés municipios com distintos aportes populacionais e
localizados em diferentes estados brasileiros fizeram parte do
estudo. Foi contemplada como local de investigagao a totalidade
de suas unidades de saude urbanas, que prestavam servigo
odontoldgico e estavam regularmente em funcionamento no
periodo de coleta. A distribui¢ao de usudrios investigados por
unidade de saude foi estratificada, em dias e periodos alternados
de funcionamento das unidades de satde, com o objetivo de
ampliar sua representatividade e acessar a variedade de usuarios.

No célculo amostral, considerou-se a populagdo adulta
estimada em cada municipio estudado, 50% de prevaléncia para
cada possibilidade de resposta (sim/ndo) a pergunta que continha
a variavel desfecho, precisao de 5%, intervalo de confianca de
95% e efeito de desenho 1. O céalculo foi determinado através do
software Epi.Info 7.1.4. O total calculado para cada municipio
foi de 384 individuos. Aos municipios de maior porte, foram
acrescidos 20% ao valor calculado, resultando na amostra final
de 1.312 adultos.

A obtengio dos dados foi realizada empregando-se formulario
proprio e a coleta foi conduzida por pesquisadores treinados,
através de entrevistas individuais, com duragdo média de
15 minutos.

Os dados decorrentes das questdes e suas associagdes com a
varidvel desfecho foram analisados preliminarmente realizando-se
analises bivariadas com a aplica¢do dos testes qui-quadrado.
Posteriormente, as variaveis associadas ao atendimento das
necessidades em satide bucal em nivel de significancia menor
que 5% (p < 0,05) foram avaliadas através da regressdo logistica
para que a partir das razdes de chances fossem verificadas as
magnitudes das associagdes. A regressdo foi ajustada da avaliacdo
negativa do atendimento das necessidades em satide bucal.

Ainda, a fim de verificar as relagdes de maior forca das
variaveis independentes a variavel desfecho, realizou-se o teste
de selegdo de atributos utilizando o algoritmo Cfs com validagdo
cruzada de 10 Fold® no ambiente WEKA.

RESULTADOS

Quando investigados sobre o atendimento de suas necessidades
em satde bucal, 76,4% dos usudrios expuseram que todas
as suas necessidades foram atendidas, 21,3% responderam
negativamente, e somente 2,3% recusaram-se a emitir opiniao
sobre o assunto, sendo descartados para efeito de analise de
resultados. Outras questdes também apresentaram algumas nao
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respostas, levando a pequenas diferencas no numero absoluto  apresentaram associagdo com o atendimento das necessidades
de respondentes, nao significativas. em saude bucal foram: receptividade ao adentrar o servigo;

A Tabela 1 expressa a andlise entre a variavel desfecho  horario de atendimento do cirurgido-dentista; tempo de espera
acolhimento e as demais varidveis que contemplam o processo.  para agendar a consulta; tempo aguardado para atendimento;
As variaveis descritas acerca do nivel primario de aten¢do que  recebimento de informagdes sobre condigdo de satde bucal;

Tabela 1. Andlises bivariadas entre atendimento das necessidades em saude bucal e varidveis de acolhimento do servigo odontolégico na
Atencao Primaria (APS) e Secundaria em Saude (ASS)

Atendimento das necessidades em saude bucal

Variavel Positiva Negativa Total p valor
n(%) n(%) n(%) n(%)

Receptividade ao adentrar o servigo odontolégico na APS
Boa 949(85) 161(15) 1110(100) <0,0001
Ruim 53(31) 118(69) 171(100)

Hordrio de atendimento do cirurgido- dentista na APS
Adequado 954(83) 202(17) 1156(100) <0,0001
Inadequado 45(38) 72(62) 117(100)

Tempo de espera para agendar a consulta na APS
Nio demorado 506(68) 243(32) 749(100) <0,0001
Demorado 493(92) 45(8) 538(100)

Forma de agendamento da consulta na APS
Com hora marcada 443(77) 136(23) 579(100) 0,2061
Sem hora marcada 559980) 143(20) 702(100)

Tempo aguardado para o atendimento na APS
Nio demorado 480(70) 208(30) 688(100) <0,0001
Demorado 517(88) 69(12) 586(100)

Recebimento de informagaées sobre condi¢do de saiide bucal na

APS
Sim 915(83) 184(17) 1099(100) <0,0001
Nio 77(47) 88(53) 165(100)

Disponibilidade para dialogar sobre dividas, preocupagaies e

problemas de saiide bucal
Sim 873(84) 171(16) 1044(100) <0,0001
Nao 120(53) 106(47) 226(100)

Interesse, demonstrado pelo cirurgido-dentista e equipe da APS,

pela saiide bucal do usudrio
Sim 978(84) 192(16) 1170(100) 0,9767
Nio 24(22) 87(78) 111(100)

Atendimento do cirurgido-dentista e equipe
Bom 968(85) 175(15) 1143(100) <0,0001
Ruim 34(25) 104(75) 138(100)

Necessidade de encaminhamento para a atengdo especializada
Sim 245(78) 71(22) 316(100) 0,7391
Nio 758(79) 206(21) 964(100)

Explicagdo dos profissionais da APS sobre o tratamento a ser

realizado na atengdo especializada
Sim 169(83) 35(17) 204(100) 0,2801
Nio 45(90) 5(10) 50(100)

Conquista da consulta especializada
Sim 181(81) 42(19) 223(100) 0,1016
Nao 30(70) 13(30) 43(100)

Tempo para agendar a consulta especializada
Nio demorado 128(84) 24(16) 152(100) 0,0289
Demorado 72(72) 28(28) 100(100)

Facilidade em falar com o profissional da APS apés término do

tratamento
Sim 405(84) 80(16) 485(100) 0,0037
Nio 277(62) 171(38) 448(100)
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disponibilidade para dialogar sobre suas duvidas, preocupagoes
e problemas de satide bucal; atendimento do cirurgido-dentista
e equipe; e facilidade em falar com o profissional ap6s término
do tratamento.

Dos usudrios que precisaram ser encaminhados para a aten¢éo
secundaria, (n = 316), 78% tiveram suas necessidades em saude
bucal atendidas, sendo o tempo para agendar a consulta nesse
segmento de atencdo a varidvel que apresentou implicagdes no
atendimento das necessidades em satde bucal.

A Tabela 2 mostra os resultados da regressdo logistica.
A avaliagdo negativa do atendimento das necessidades esteve
estatisticamente associada ao: atendimento do cirurgido-dentista
e equipe (OR = 6,30); disponibilidade para dialogar sobre
duvidas, preocupagdes e problemas de saide bucal (OR =2,83);
receptividade ao adentrar o servico odontolégico na APS
(OR = 1,98); horério de atendimento do cirurgido-dentista na
APS (OR = 1.6582); facilidade em falar com o profissional da
APS apos término do tratamento (OR = 1,40); e recebimento de
informacgdes sobre condi¢io de saude bucal na APS (OR =1,25).
As demais variaveis ndo permaneceram associadas de forma
significativa apds a regressdo logistica.

Ainda, ao realizar o teste de sele¢do de atributos, verificou-se
que as varidveis mais fortemente relacionadas ao atendimento
das necessidades em saude bucal foram: o atendimento do
cirurgido-dentista e equipe (100%); a disponibilidade para
dialogar sobre duvidas, preocupagdes e problemas de satide bucal
(100%); a receptividade ao adentrar o servigo odontolégico na
APS (70%); e o recebimento de informagdes sobre condi¢do de
satude bucal (50%), respectivamente.

DISCUSSAO

E consider4vel o tempo que o governo brasileiro vem dedicando
a implantagdo e ao incentivo de estratégias de fortalecimento
do acolhimento nos servigos de saude, em especial na aten¢ao
primaria®”®. Contudo, muitos estudos mostram que a equipe
profissional e os gestores locais dos servigos ainda tém grandes
dificuldades em compreender o que realmente significa o
acolhimento e quais sdo as etapas e estratégias que norteiam esse
processo’'2. Neste sentido, a concepgao historica e epistemologica
das equipes de satde bucal e seu perfil predominantemente
tecnicista e desarticulado ampliam os desafios da implementacédo
do acolhimento.

No presente estudo buscou-se verificar os aspectos, na
optica do usuario, que qualificam o processo de acolhimento,
a fim de auxiliar os profissionais a tornarem o atendimento
verdadeiramente mais acessivel, resolutivo e humanizado.

Ao avaliar diferentes marcadores do processo de acolhimento
no servigo publico odontoldgico brasileiro, verificou-se
que o atendimento prestado pela equipe de satde bucal e a
disponibilidade de seus membros para dialogar sobre davidas,
preocupagdes e problemas de saide bucal foram os fatores que
mais impactaram na sua qualificagéo.

Deste modo, considera-se que a capacidade de resposta as
necessidades do usudrio se traduz de maneira efetiva e se amplia
a medida que a pratica profissional perpassa por uma busca
prudente de reconhecer, para além das demandas explicitas,
as necessidades integrais, interiores e subjetivas do individuo
no concernente a sua satde”*'%,

Para tanto, as acoes desenvolvidas durante o atendimento
devem se deslocar do contexto biomédico reducionista de
realizagao de procedimento clinico, para um processo de trabalho
centrado no vinculo profissional/paciente; na promog¢do da
sadde; no fortalecimento da autonomia; na cooparticipagio e
responsabilizacio ativa dos problemas em saiade!!>!5,

A utilizagdo de tecnologias leves como escuta ativa, didlogo
coparticipativo, empatia, respeito, solidariedade, estabelecimento
de confianga, elo de afetividade, credibilidade, valorizacio e
visdo integral do outro, configuram-se como fundamentais para
garantia de um atendimento humanizado e de qualidade®'*'>'"%9,
por vezes sobrepondo-se a escassez de recursos materiais e
humanos®.

Ainda, ao atrelar as tecnologias leves a aspectos singulares
do individuo, da familia e da comunidade na condugdo do
atendimento, eleva-se a probabilidade de garantir resultados
mais eficientes no processo aten¢ao em saude'*'¢19%,

Contudo, de acordo com estudos®'¢'%%, esta pratica s
sera efetiva se os sentimentos e afetos forem mobilizados, por
ambos, usudrio e profissional, e o servi¢o de saude estabelecer
essa pratica como rotina prioritaria. Sendo assim, para garantir
um servi¢o de qualidade que atenda as necessidades em satide
bucal dos usudrios é preciso qualificar as politicas de educagdo
na saude, de educagdo permanente e humanizagéo, a partir da
realidade vivida pelos atores envolvidos, tendo os enfrentamentos

Tabela 2. Razbes de chances ajustadas da avaliagdo negativa do atendimento odontoldgico, segundo variaveis independentes

Variavel
Receptividade ao adentrar o servigo odontoldgico na APS
Horario de atendimento do cirurgido-dentista na APS
Recebimento de informagdes sobre condigdo de satide bucal na APS

Disponibilidade para dialogar sobre duvidas, preocupagdes e problemas de satde bucal

Atendimento do cirurgido-dentista e equipe

Facilidade em falar com o profissional da APS ap6s término do tratamento

Odds Ratio (OR)
1,98
1,66
1,25
2,83
6,30
1,40
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cotidianos do trabalho e as experiéncias desses atores como
base de problematizac¢do e de mudanga.

A forma com que o usudrio foi recebido ao adentrar o
servico odontoldgico na APS no presente estudo também
se destacou como um fator que impacta significativamente
na qualifica¢do do acolhimento. Os usudrios que relataram
descontentamento com a receptividade dos profissionais da
satde apresentaram 1,98 vezes menos chances de o servico
atender as suas necessidades em satude bucal.

Estudos apontam serem frequentes a impessoalidade e a falta
de vinculo dos profissionais da saude durante o processo de
recepcao®*!. O usudrio que chega a unidade de satde quer ser
tratado de acordo com a sua individualidade e ter assegurado
o direito de falar sobre os seus problemas e encaminhamentos,
segundo a sua capacidade de compreensdo. Muitas vezes, o
simples ouvir e chamar o usudrio pelo nome, demonstrando
interesse pelo que foi dito, ja trazem grande alivio para suas
demandas interiores' e fazem com que ele se sinta realmente
respeitado no local onde busca por atengao.

Torna-se entdo evidente que atitudes de respeito, atengéo,
cordialidade, gentileza e escuta ativa devam ser valorizadas e
intensificadas por todos os interlocutores que tém contato com
usudrio, desde a sua inser¢do no sistema de saude. Essas atitudes
fazem com que o usudrio se sinta valorizado e estimulado a
buscar solugbes para os seus problemas e possa desenvolver
uma autonomia cognitiva, que garanta o seu empoderamento
na utilizacio do servico de saude bucal.

Trazendo novamente a tona essa espécie de desagregacdo
coletiva de condutas de solidariedade, sabe-se que muitos
profissionais experenciam, em sua pratica didria de trabalho,
tensdes provenientes de fontes como a dor e o sofrimento, o
receio de falhar, a relagdo com sujeitos de dificil relacionamento,
entre outras. No entanto, nao hd outra forma de concretizar uma
rede de construgdo permanente de cidadania sem a discussdo
sobre 0 modo de olhar cada sujeito e cada historia de vida.

Assumir a saude como capital social, além de bioldgico,
¢ também (re)configurar o padrdo de vinculo com usuarios,
possibilitando-lhes participar como cogestores de suas agdes
e interven¢des em satde.

Também neste sentido, o outro aspecto determinante na
qualifica¢io do acolhimento para o usudrio foi a possibilidade
de receber informagdes sobre a sua condi¢do de saude bucal.
Quando o usudrio é desqualificado no saber que possui sobre si
mesmo, ele tera pouca ou nenhuma participagdo na construgio
de seu projeto terapéutico e, por conseguinte, reduzidas chances
de ter suas prioridades assistidas.

Deste modo, é fundamental que profissionais da satde
proporcionem ao usudrio, de forma integrada e multiprofissional,
um espago aberto para o dialogo sobre a sua condi¢do de satude,
desde a construgio de seu projeto terapéutico, para que ele assuma

o papel de sujeito ativo na tomada de decisdes. SO assim sera
possivel levar o usudrio ao encontro de suas potencialidades, a
construcao de atos terapéuticos corresponsabilizados e coautorais,
ao empoderamento para o enfrentamento de problemas e a
oferta de um cuidado mais adequado e condizente com sua
realidade e expectativa.

Em face ao exposto, torna-se nitido que as questdes relacionadas
ao0s processos organizacionais intrinsecos dos servi¢os de satide
bucal como a forma e o tempo para conseguir uma consulta
em nivel primdrio ou especializado, ou ainda o horario que o
cirurgido-dentista trabalha, ocupem destaque secundario no
processo de qualificagdo do acolhimento, em detrimento das
relagdes estritas de vinculo, comunicagio, receptividade entre
usudrios e profissional da saude.

Neste sentido, é fundamental que haja a sensibilizagdo de
gestores para o desenvolvimento de estratégias vinculadas a
Politica Nacional de Educa¢do Permanente que fomentem a
capacitacdo de profissionais da saude, a incorporagdo de novos
conhecimentos e tecnologias leves e o desenvolvimento continuo
de habilidades comunicacionais.

Deste modo, espera-se que esta pesquisa possa auxiliar
gestores locais de satude no repensar de suas estratégias de
atengdo a saude bucal, com énfase no processo de acolhimento,
que em sua maioria é equivocadamente apenas direcionado a
organizagdo da demanda espontanea®. A l6gica da implementacgdo
do acolhimento deve ser baseada na utilizagdo de tecnologias
leves que agreguem o vinculo e a boa relacdo profissional
paciente durante todo o processo de trabalho. Os profissionais
devem ser capacitados e avaliados constantemente para atuagio
efetiva de uma prética capaz de acolher, escutar e dar respostas
as suas necessidades, resolver os problemas ou orientar e apoiar
em busca de solug¢des para suas demandas, dentro da propria
unidade de saide ou em outros servi¢os. Ainda, para maior
eficicia, devem-se fortalecer os processos de contratacio em
cardter efetivo de profissionais da saude a fim de propiciar o

proficuo estabelecimento de vinculo®.

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo propiciou um aprofundamento sobre a qualificacdo
do acolhimento no servigo publico odontolégico brasileiro, por
meio da sua capacidade de resposta as necessidades do usudrio.
Os elementos centrais da qualificagdo foram o atendimento
odontologico satisfatorio, a disponibilidade em dialogar sobre
duvidas, preocupagdes e problemas de satide bucal, a receptividade
ao adentrar o servi¢o odontoldgico na APS, a orientagéo e o

empoderamento sobre condi¢io de satide bucal.
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