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RESUMO 

 

A atuação efetiva do cirurgião-dentista na atenção primária à saúde deve se basear na garantia 

de acesso a todas as pessoas e na escuta e resolução dos problemas de saúde do usuário de 

forma qualificada. Tal efetividade é alcançada mediante execução do acolhimento. Práticas de 

acolhimento na odontologia podem ser consideradas imprescindíveis à melhoria da assistên-

cia, pois ao executá-las, o cirurgião-dentista possibilita a criação de vínculo entre o paciente e 

a equipe odontológica. O estudo objetivou avaliar o acolhimento prestado pelos cirurgiões-         

dentistas a partir da perspectiva dos usuários da Estratégia Saúde da Família. Trata-se de um 

estudo avaliativo, transversal, realizado no período de outubro a dezembro do ano de 2017. 

Participaram da pesquisa 214 usuários dos serviços odontológicos da Estratégia Saúde da         

Família do município de Teresina-Piauí. Os dados foram coletados utilizando o instrumento 

de avaliação da atenção primária (Primary Care Assessment Tool-Saúde Bucal) que permitiu         

investigar as variáveis: perfil sociodemográfico, grau de afiliação e atributos do acolhimento. 

Os dados foram analisados no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
®
), versão 

18.0. As variáveis quantitativas foram descritas pelas medidas de média, desvio padrão e me-

diana, além dos valores mínimo e máximo; as variáveis qualitativas foram analisadas em ter-

mos de frequências simples e relativas. A média das notas atribuídas pelos usuários, classifi-

caram o atributo “Acesso de primeiro contato” como bom (média 8,2) e os atributos “Orienta-

ção familiar” (média 6,6) e “Longitudinalidade” (média 6,0) como regulares. A análise da 

classificação destes atributos, permitiu avaliar, segundo a percepção dos usuários, o acolhi-

mento executado pelos cirurgiões-dentistas como regular. O bom “Acesso de primeiro conta-

to” ressalta eficácia no ingresso do usuário aos serviços odontológicos primários e no enca-

minhamento deste para os serviços de maior complexidade, em contrapartida uma “Orienta-

ção familiar” e “Longitudinalidade” regulares, enfatizam falhas no processo de comunica-

ção/interação profissional/paciente. Os achados permitem concluir que apesar do vínculo 

existente entre cirurgiões-dentistas e usuários, os profissionais avaliados necessitam desen-

volver aspectos cognitivos, afetivos e comportamentais inerentes ao acolhimento, tais como 

diálogo e escuta qualificada, bem como, incorporá-los na rotina do atendimento odontológico.  

  

 
Palavras-chave: Odontólogos. Acolhimento. Atenção primária à saúde. Pacientes. 
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ABSTRACT 

 

The effective performance of the dentist in primary health care should be based on ensuring 

access to all people and on hearing and solving the patient's health problems in a qualified 

manner. Achieving such a level of effectiveness requires the professional, the exercise of 

competences as the user embracement. User embracement practices in dentistry may be con-

sidered essential to the improvement of care, because in performing them, the dentists can 

create a bond between the patient and the dental team. The aim of this study was to user em-

bracement provided by dentists from the perspective of the users. This is a cross-sectional 

evaluative study carried out between October and December 2017. The study was attended by 

214 users of the Dental Health Services of the Teresina-Piauí municipality. The data were 

collected using the Primary Care Assessment Tool that allowed investigating the variables: 

sociodemographic profile, degree of affiliation and attributes of the user embracement. The 

data were analyzed in the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
®
), version 18.0. 

Quantitative variables were described by mean, standard deviation and median deviations, in 

addition to the minimum and maximum values; the qualitative variables were analyzed in 

terms of simple and relative frequencies. The average of the scores attributed by the users 

ranked the attribute "First contact access" as good (mean 8.2) and attributes "Family orienta-

tion" (mean 6.6) and "Longitudinality" (mean 6.0) as regulars. The analysis of the classifica-

tion of these attributes allowed us to evaluate, according to the perception of the users, the 

user embracement performed by dentists as regulars. The good "first contact access" empha-

sizes effectiveness in the user's access to primary dental services and in the referral to more 

complex services; in contrast to a regular "Family Orientation" and "Longitudinality", empha-

size failures in the process of communication / professional / patient interaction. The findings 

also show that, in spite of the link between dentists and users, the evaluated professionals 

need to develop cognitive, affective and behavioral aspects inherent to the user embracement, 

such as dialogue and qualified listening, as well as incorporating them into the routine of den-

tal care.  

 

 

Keywords: Dentists. User Embracement. Primary health care. Patients. 
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1 INTRODUÇÃO 

   

No ano de 2000, por meio da portaria número 1.444 de 28 de março, o Ministério da 

Saúde (MS) promoveu a incorporação oficial do cirurgião-dentista (CD) na Estratégia Saúde 

da Família (ESF). Configurou-se então uma equipe multiprofissional, habilitada para o                        

planejamento, organização, desenvolvimento e avaliação de ações articuladas com diferentes 

atores sociais a fim de promover uma assistência à saúde qualificada (MOTA et al., 2012;        

VIERA et al., 2014). 

As atribuições do CD na ESF tornam-se ainda mais precisas a partir de 2004, por             

intermédio da Política Nacional de Saúde Bucal (PNSB), cujas diretrizes definiram que as 

ações e os serviços odontológicos devem resultar de um adequado conhecimento da realidade 

de saúde da população, para assim, compor uma prática efetivamente resolutiva. Deste modo, 

os serviços odontológicos no âmbito da Atenção Primária à Saúde (APS) devem                                  

basear-se no desenvolvimento de práticas pautadas na vigilância em saúde, por meio de ações 

de promoção, prevenção, tratamento e reabilitação (ELY et al., 2016; NEVES et al., 2017). 

 A atuação efetiva do CD na APS exige uma intercessão partilhada que denota a rela-

ção existente não só entre o profissional e o paciente mas, o envolvimento de um contexto 

amplo que vai desde o serviço até a família e comunidade (BRANDÃO et al., 2013; MOTA et 

al., 2012). Atingir tal nível de efetividade requer do profissional o exercício de competências 

como o acolhimento que é a humanização do atendimento e das relações entre profissionais e 

serviços de saúde com seus usuários visando ao entendimento dos processos de adoecimento. 

Preconiza garantia de acesso a todas as pessoas e a escuta de problemas de saúde do usuário, 

de forma qualificada, sempre com uma resposta positiva e com a responsabilização pela solu-

ção do seu problema (MERHY et al., 1997). 

As práticas de acolhimento na odontologia podem ser consideradas como imprescin-

díveis para melhorar a qualidade da assistência prestada, pois, ao acolher, o CD promove a 

convivência e a criação de vínculo entre o paciente e a equipe odontológica. Logo, o acolhi-

mento tem evidenciado grande capacidade de gerar relações humanizadas entre o cuidador e 

quem é cuidado, constituindo uma ferramenta tecnológica indispensável na atenção à saúde. 

Tendo em vista a saúde e o bem-estar como condições indissociáveis, somente ao propor um 

tratamento em cooperação com o paciente, no qual, se ouve, acolhe, compreende, considera e 

respeita suas opiniões, queixas, necessidades e expectativas, é possível promover ambas as 

condições (ALVES et al., 2015; SILVA et al., 2013). 
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Considerando essas potencialidades, a Política Nacional de Humanização (PNH) do   

MS estabeleceu, em 2003, o acolhimento como sendo o eixo norteador nos serviços de saúde, 

uma vez que a qualidade da assistência e a satisfação dos usuários relacionam-se diretamente 

às condições de acesso aos serviços de saúde. Nesse contexto, uma abordagem acolhedora        

assegura continuidade e a coordenação da atenção (GUERRA et al., 2014). 

Na prática, o acolhimento preconizado pela PNH, permite ao CD conhecer as expecta-

tivas dos seus pacientes a respeito do atendimento, proporcionado ao profissional a oportuni-

dade de adaptar a sua técnica às necessidades dos usuários. Logo, é possível intervir na me-

lhoria da qualidade do atendimento e no melhor relacionamento entre ambos, possibilitando 

confiança e a colaboração do paciente que são requisitos fundamentais para a efetividade dos 

processos terapêuticos, indispensáveis à promoção da saúde (MATTOS, 2014; MORALES, 

2015). 

Ainda que as contribuições acerca do exercício do acolhimento nos processos de aten-

ção à saúde sejam efetivas, passados mais de uma década desde sua adoção como eixo norte-

ador dos serviços de saúde, observa-se, por parte dos CD, negligência em relação a essa práti-

ca, principalmente no campo da APS. A literatura tem registrado algumas razões para essa 

negligência: despreparo profissional em executar aspectos cognitivos, afetivos e comporta-

mentais inerentes ao acolhimento, tais como, diálogo e escuta qualificada; demanda diária 

excessiva de atendimento, que dificulta a atenção individualizada e até mesmo a ausência de 

um perfil profissional que exige interação social e empatia, fatores substanciais à promoção 

de saúde bucal (GUERRA et al., 2014; SENA et al., 2015; SILVA et al., 2013). 

Desse modo, observou-se nos estudos consultados o déficit de práticas de acolhimento 

por parte do CD no seu cotidiano profissional. Na maioria dos casos, o atendimento odontoló-

gico tem sido focado na doença, constatando-se a ausência de relações que permitam acolher 

e procurem investigar os obstáculos que o paciente tem no dia a dia e que podem diretamente 

afetar no tratamento odontológico. Constatou-se que os usuários da APS, por não usufruírem 

do acolhimento do modo como é proposto pela PNH, possuem pouco conhecimento sobre as 

características relacionadas a tal atributo. A literatura, entretanto, ainda dispõe de poucas pu-

blicações quanto à temática sendo essencial a realização de estudos que preencham essa lacu-

na (CARNUT et al., 2017; MOIMAZ et al., 2016). 

A realização desta pesquisa justifica-se pela importância de se investigar a percepção 

dos usuários sobre a postura dos CD da ESF quanto à promoção de um acompanhamento 

odontológico baseado no acolhimento e seus atributos, na medida em que representa uma 

oportunidade de se verificar, na prática, a compreensão dos pacientes sobre a oferta dos servi-
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ços de saúde bucal, bem como adequar estes serviços às necessidades da população adstrita. O 

estudo torna-se relevante por despertar na comunidade científica e nos profissionais, a busca 

por qualificação e reflexão acerca da assistência desde a entrada do usuário no sistema de 

saúde e a responsabilização integral de suas necessidades até a atenção resolutiva de suas de-

mandas, contribuindo para a reformulação de estratégias e/ou ações que propiciem atendimen-

to humanizado para a promoção da saúde bucal. 
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2 OBJETIVOS 

       

2.1 GERAL 

 

 Avaliar o acolhimento prestado pelos cirurgiões-dentistas na perspectiva dos usuários 

da Estratégia Saúde da Família. 

 

2.2 ESPECÍFICOS 

 

 Descrever o perfil sociodemográfico dos usuários dos serviços de saúde bucal na 

Estratégia Saúde da Família; 

 Analisar os atributos essenciais ao acolhimento realizado por cirurgiões-dentistas na 

Estratégia Saúde da Família a partir da perspectiva dos usuários;  

 Investigar a relação de vínculo entre os usuários da Estratégia Saúde da Família e os 

cirurgiões-dentistas. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

3.1 Acolhimento na atenção primária à saúde 

 

Em 1994, sob a perspectiva de reorganização do modelo assistencial de saúde vigente 

no Brasil, surge o Programa Saúde da Família (PSF) visando uma mudança na forma de atua-

ção e estruturação geral dos serviços de saúde, além do estabelecimento de compromisso e                                                 

de corresponsabilidade entre os profissionais e a população. Neste contexto, o usuário e sua 

família são eleitos como núcleo de atenção, compreendidos a partir do ambiente onde vivem, 

além da delimitação geográfica e mais como o espaço onde se constroem as relações intra e                      

extrafamiliares, assim, permitindo, uma compreensão ampliada do processo saúde e doença e 

da necessidade de intervenções de maior impacto e significação social (ALVES et al., 2014; 

FONTANA et al., 2016). 

O então recente modelo assistencial se manifestou como a associação de conhecimen-

tos e técnicas que objetivava resolver problemas e atender às necessidades de saúde individu-

ais e coletivas da mudança do paradigma da saúde centrado na cura para um modelo focado 

na integralidade da assistência. Deste modo, caracterizou-se pela estruturação das relações 

entre os profissionais de saúde e usuários, orientadas por tecnologias utilizadas no processo de 

trabalho, no qual o propósito era intervir sobre demandas e necessidades de saúde de cada 

população específica (BARBOZA et al., 2016; MOREIRA, 2015). 

Em 2006, por intermédio da Portaria Nº 648, de 28 de março, que estabelece a 

Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), o PSF deixou de ser um programa e creden-

ciou-se como a Estratégia Saúde da Família (ESF), adquirindo o caráter permanente e 

contínuo de estratégia, uma vez que programa possui tempo determinado. A ESF adota 

uma concepção mais ampla de saúde e de entendimento dos determinantes do processo saúde 

doença, preconiza a articulação entre saberes técnicos e populares, bem como a mobilização 

de recursos institucionais e comunitários para o enfrentamento dos problemas de saúde. Além 

disso, prescreve uma reorganização do modelo de assistência ancorada em princípios como 

universalidade, equidade e integralidade da atenção. Essa nova concepção, gera um resultado 

assistencial diferenciado ao incorporar um novo conjunto de ações de saúde, que incluir pro-

moção, proteção, prevenção, diagnóstico, tratamento, reabilitação, redução de danos e manu-

tenção da saúde (FONTANA et al., 2016; PIMENTEL et al., 2015). 

  A ESF tem como seu eixo estrutural a equipe de saúde da família (eSF), que pode 

ser de modalidade convencional ou equipes de saúde para áreas especificas, como as equipes 

de saúde da família ribeirinhas (eSFR) e as equipes de saúde da família fluviais (eSFF). Cada 
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equipe é composta por no mínimo um médico generalista, ou especialista em saúde da famí-

lia; um enfermeiro generalista ou especialista em saúde da família; um auxiliar ou técnico de           

enfermagem e agentes comunitários de saúde. Podem ser acrescentados a essa composição os 

profissionais de saúde bucal: cirurgião-dentista generalista ou especialista em saúde da famí-

lia e auxiliar ou técnico em saúde bucal. Cada eSF deve ser responsável por, no máximo, 

4.000 pessoas, respeitando critérios de equidade, tais como o grau de vulnerabilidade das fa-

mílias. Quanto maior o grau de vulnerabilidade, menor deverá ser a quantidade de pessoas por 

equipe (ARANTES et al., 2016; TESSER et al., 2014). 

Dados do Departamento da Atenção Básica (DAB) do MS apontam que, até o mês de 

abril de 2018, o Brasil contava com 42.825 equipes de saúde implantadas e distribuídas entre 

os 5.466 municípios do país, representando uma cobertura, pela ESF, de 65% do contingente                    

populacional. Do total de eSF, 1.323 estão implantadas no Estado do Piauí, sendo 260 delas 

na cidade de Teresina (BRASIL, 2018). 

 No processo de reestruturação de atenção à saúde, identificou-se que, para estabelecer 

práticas assistenciais legitimamente centradas no usuário, faz-se necessário desenvolver nos 

profissionais de saúde capacidades de responsabilizar, resolver e dar autonomia. Desse modo, 

os serviços de saúde devem privilegiar a incorporação de tecnologias leves, como o                    

acolhimento, que se materializa em práticas relacionais capazes de promover o apoio à saúde 

almejado (GARUZI et al., 2014; SILVA et al., 2013; SILVA et al., 2015). 

Neste contexto, o acolhimento encontra ressonância enquanto estratégia em saúde a    

partir de 2003, por meio da Política Nacional de Humanização (PNH) que objetivou pôr em 

prática os princípios do Sistema Único de Saúde (SUS) no cotidiano dos serviços de saúde, 

bem como, produzir mudanças nos modos de gerir e cuidar. Foi priorizado fomentar a com-

pressão do acolhimento como o modo de reconhecer o que o outro traz como legítima e singu-

lar necessidade de saúde. De acordo com a PNH, o acolhimento deve estar presente e susten-

tar a relação entre equipes/serviços e usuários/populações. Deve ser construído de forma cole-

tiva e tem como finalidade a estruturação de relações de confiança, compromisso e vínculo 

(MOTTA et al., 2014; VITORIA et al., 2013). 

Na prática, essa conformação busca estruturar uma nova “porta de entrada” que acolha 

todas as pessoas, assegurando a boa qualidade no atendimento, resolubilidade e garantia do 

fluxo do usuário para outros serviços quando necessário. Devem ser priorizados grupos de 

risco social e epidemiológico, levando em consideração que em cada localidade essa prática 

de cuidado apresenta singularidades, de acordo com os modos de viver, de agir, das condições 
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socioeconômicas de cada usuário e ainda do grau de envolvimento, organização e recursos  

disponíveis às equipes de saúde (LIMA et al., 2014; MACHADO et al., 2016).  

Observa-se, entretanto, o acolhimento sendo compreendido, muitas vezes, de forma        

equivocada, quando percebido apenas como a primeira etapa do processo de trabalho, que 

deve ser realizada em um espaço físico determinado e por meio de um único profissional de-

signado para realiza-lo. Sob esta perspectiva, o acolhimento passa a ser pensado apenas como 

uma triagem para a classificação de consultas e procedimentos específicos e os sujeitos inse-

ridos neste processo de cuidado em saúde, não se sentem acolhidos, bem recebidos ou satis-

feitos com o atendimento (NEVES et al., 2013; SILVA et al., 2015). 

Assim, alguns desafios encontrados pelas eSF no cotidiano de trabalho e que refletem         

diretamente na qualidade da assistência prestada, podem ser causados pela forma mecanizada 

como o acolhimento é realizado. Esses desafios podem ser minimizados quando a equipe é 

constituída por profissionais aptos a desenvolverem um acolhimento de qualidade, que exige 

de quem o executa conhecimento sobre o processo saúde e doença, capacitação sobre                   

estratégias para ouvir, atender e corresponsabilidade e aprimoramento das relações interpes-

soais da equipe (GARUZI et al., 2014; SENA et al., 2015). 

Nesse contexto, é consenso que o acolhimento apropriado não se realiza apenas na 

admissão do usuário nas unidades de saúde, mas deve está presente em todo o percurso, tendo 

a função de atender as demandas e fazendo com que os usuários tenham resolubilidade dos 

problemas menos complexos e encaminhamento para serviços especializados, quando neces-

sário. Destaca-se que deve ser realizado por todos os membros da equipe multiprofissional, 

constituindo um momento de aproximação com o usuário. Além disso, deve possibilitar o 

resgate de valores de solidariedade, cidadania, respeito com o outro e estabelecimento de vín-

culo entre os envolvidos (LIMA et al., 2014; MACHADO et al., 2016; NEVES et al., 2013; 

SENA et al., 2015). 

 

3.2 Acolhimento na saúde bucal 

 

A Equipe de Saúde Bucal (ESB) na ESF representa a possibilidade de fomentar um 

espaço de práticas e relações a serem construídas para a reorientação do processo de trabalho 

e atuação da saúde bucal no âmbito dos serviços de saúde. Desse modo, a atenção em saúde 

bucal passa a exigir a conformação de uma equipe de trabalho que se relacione com usuários e 

que participe da gestão dos serviços para atender às demandas da população mediante o                       
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estabelecimento de vínculo territorial e responsabilidade sanitária por essa população (AL-

HABOUBI et al., 2013; CASSOTTI et al., 2016). 

Atualmente, as ESB podem ser configuradas em três diferentes modalidades:                

modalidade I composta por cirurgião dentista generalista ou especialista em saúde da família   

e auxiliar de saúde bucal; modalidade II constituída por cirurgião dentista generalista ou             

especialista em saúde da família e auxiliar técnico em saúde bucal; modalidade III                          

representada pelas modalidades I ou II em unidades odontológicas móveis. No Brasil, dados 

do DAB do MS, apontam que até o mês de abril do ano de 2018, 24.213 equipes de saúde 

bucal foram implantadas na modalidade I e 2.172 na modalidade II. Do total de ESB, 1.189 

ESB da modalidade I e 43 ESB da modalidade II estão implantadas no Piauí. Destas, 248 

ESB estão implantadas em Teresina, sendo todas na modalidade I (BRASIL, 2018). 

A posição de protagonismo do CD em uma ESB, impõe que o mesmo se relacione        

positivamente com os usuários e participe do planejamento das ações em saúde, incorporando 

o acolhimento no cotidiano do atendimento odontológico, de modo que possibilite um diálogo 

mais franco com os usuários, construção de confiança, estimulo ao autocuidado, favorecimen-

to da compreensão da doença e assimilação e seguimento correto das orientações terapêuticas    

(BORDIN et al. 2016; OLIVEIRA et al. 2013). 

 A adoção de estratégias de acolhimento pelo CD possibilita comprovadamente a         

transformação da ocasião do tratamento odontológico, configurado em uma condição para      

provável exposição a episódios de dor e desconforto ao paciente, em uma ocasião de reforço 

positivo, entretenimento e aprendizagem de comportamentos de saúde, possibilitando           

amenização de dores e da ansiedade. Desse modo, cria-se um importante espaço para a                

reorientação de práticas, processos de trabalho e para a própria atuação da saúde bucal. As-

sim, pode-se garantir a integralidade do cuidado e a transformação do modelo tradicional de 

atenção em saúde bucal caracterizado pela execução de um modelo curativo (ROCHA et al., 

2017; RODRIGUES et al., 2015). 

 Atualmente, os desafios a serem enfrentados na implementação do acolhimento na       

saúde bucal transitam desde a resolubilidade do sistema até a necessidade de se repensar as 

competências profissionais que comprometem as ações do mesmo. No que se refere ao              

progresso do acesso aos serviços de saúde bucal, percebe-se que o usuário tende a ser o mais 

prejudicado pois, apesar de certa melhoria, os  serviços ainda apresentam baixa resolubilidade 

das necessidades demandadas, demonstrando o quanto as práticas de atenção em saúde bucal       

possuem problemas na operacionalização do ato de acolher (CARNUT et al., 2017; GUERRA 

et al., 2014).  



 

 

 

22 

No que diz respeito a resolubilidade do sistema, o país ainda é marcado por                         

desigualdades no acesso e utilização dos serviços, uma vez que a assistência odontológica        

pública tem se limitado em maior parcela aos serviços básicos, ocasionando, por conseguinte, 

grande demanda reprimida. Os dados mais recentes indicam que, no âmbito do SUS, os servi-

ços odontológicos especializados correspondem apenas a 3,5% do arcabouço de procedimen-

tos odontológicos. Logo, é incontestável que a baixa capacidade de oferta dos serviços de 

atenção secundária e terciária comprometem o estabelecimento de adequados sistemas de 

referência e contrarreferência em saúde bucal, dificultando acolhimento e integralidade na 

assistência ao usuário (BRASIL, 2018; CARNEIRO et al., 2014). 

Já em relação as competências profissionais, com vistas à capacitação dos CD, as                    

Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o curso de graduação em odontologia orientam 

sobre o perfil ideal de formação acadêmica. Preconizam características generalistas, humanas, 

críticas e reflexivas que devem pautar a atuação do profissional da saúde bucal em qualquer 

nível de assistência. Além disso, aponta que a base desta atuação siga os rigores técnicos e 

científicos fundamentados em princípios éticos, legais e pela percepção das realidades sociais, 

culturais e econômicas de cada indivíduo assistido (APELIAN et al., 2014; SOARES et al., 

2014). 

Neste contexto, observa-se que o atendimento odontológico acolhedor requer, portan-

to, não só intelectualidade acadêmica, como também sinceridade relacional, demandando do 

CD a criação e desenvolvendo de características comportamentais, ou seja, virtudes. Logo os 

profissionais devem reconhecer o sistema e as condições sociais relacionadas aos indicadores 

de atenção em saúde bucal visando o planejamento e implementação de ações para que assis-

tência de qualidade seja ofertada (MENEZES et al., 2014; RODRIGUES et al., 2015). 

Assim, por meio da adoção das práticas acolhedoras no atendimento odontológico, 

vislumbra-se o alcance de mudanças no panorama de acesso e provimento dos serviços em 

saúde bucal da população brasileira. Entretanto, para melhor avaliar essas mudanças, é im-

prescindível analisá-las de forma mais ampla, assim como preconizado na tríade de avaliação 

de qualidade de saúde proposta por Donabedian que leva em consideração: o conceito estrutu-

ral, que abrange os recursos físicos, humanos, materiais e financeiros, além de estrutura física, 

disponibilidade de equipamentos e capacitação dos indivíduos; conceito de processo, que 

abrange todas as  atividades e relações, dentre elas acolhimento e vínculo, desenvolvidas entre 

os profissionais de saúde e os pacientes e por fim, o conceito de resultado como o produto 

final da assistência prestada, considerando saúde, satisfação de padrões e de expectativas 

(BULGARELI et al., 2014; DONABEDIAN et al., 2003; SANTIAGO et al., 2013).  
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4 METODOLOGIA 

 

A dissertação foi desenvolvida no formato de manuscrito e nele estão descritos a                   

metodologia, os resultados, a discussão e a conclusão desta pesquisa. O manuscrito será           

submetido ao periódico Trabalho, Educação e Saúde, qualis B1 para a área de Saúde Coletiva. 
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RESUMO 

 

A prática de acolhimento na odontologia é imprescindível na melhoria da qualidade da                

assistência prestada. Esta pesquisa objetivou avaliar o acolhimento em saúde bucal na pers-

pectiva dos usuários da Estratégia Saúde da Família. Trata-se de um estudo avaliativo, trans-

versal, realizado no período de outubro a dezembro de 2017 com 214 usuários dos serviços 

odontológicos da Estratégia Saúde da Família do município de Teresina-Piauí. Os dados fo-

ram coletados utilizando o instrumento Primary Care Assessment Tool-Saúde Bucal e foram 

analisados no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
®
), versão 18.0. A média das 

notas atribuídas pelos usuários classificaram o atributo “Acesso de primeiro contato” como 

bom (média 8,2) e os atributos “Orientação familiar” (média 6,6) e “Longitudinalidade” (mé-

dia 6,0) como regulares. A análise da classificação destes atributos permitiu avaliar, segundo 

a percepção dos usuários, o acolhimento executado pelos cirurgiões-dentistas como regular. 

Apesar do vínculo existente entre cirurgiões-dentistas e usuários, os profissionais avaliados 

necessitam desenvolver aspectos cognitivos, afetivos e comportamentais inerentes ao acolhi-

mento, tais como diálogo e escuta qualificada, bem como, incorporá-los na rotina do atendi-

mento odontológico.  

 

Palavras-chave: Odontólogos; Acolhimento; Atenção primária à saúde; Pacientes. 
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ABSTRACT 

 
 

The practice of user embracement in dentistry is essential in improving the quality of care 

provided. This research aimed to evaluate the user embracement care in the perspective of the 

users of the Family Health Strategy. This is a cross-sectional, evaluative study carried out 

between October and December 2017 with 214 users of the Dental Health Services of the 

Teresina-Piauí municipality. Data were collected using the Primary Care Assessment Tool - 

Oral Health and were analyzed in the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
®
), 

version 18.0. The average rating assigned by users ranked the attribute "First contact access" 

as good (average 8.2) and attributes "Family orientation" (average 6.6) and "Longitudinality" 

(average 6.0) as regular. The analysis of the classification of these attributes allowed to evalu-

ate, according to the perception of the users, the user embracement performed by dentists as 

regular. Despite the link between dental surgeons and users, the professionals evaluated need 

to develop cognitive, affective and behavioral aspects inherent to the user embracement, such 

as dialogue and qualified listening, as well as incorporate them into the routine of dental care. 

 
Keywords: Dentists; User Embracement; Primary health care; Patients. 

 

  



 

 

 

27 

INTRODUÇÃO 

 

 A atuação efetiva do cirurgião-dentista (CD) na Atenção Primária à Saúde (APS) deve 

envolver uma intercessão partilhada que denota a relação existente não somente entre o pro-

fissional e o paciente mas, o envolvimento de um contexto amplo que vai desde o serviço até 

a família e comunidade. Atingir tal nível de efetividade requer do profissional o exercício de 

competências como o acolhimento que é definido por humanização do atendimento e das re-

lações entre profissionais e serviços de saúde com seus usuários visando ao entendimento dos 

processos de adoecimento. Assim preconiza a garantia de acesso a todas as pessoas e a escuta 

dos problemas de saúde, de forma qualificada, sempre com uma resposta positiva e com a 

responsabilização por soluções (Brandão et al., 2013; Merhy et al., 1997; Mota et al., 2012). 

 Neste contexto, a Política Nacional de Humanização (PNH) do Ministério da Saúde 

(MS) estabeleceu, em 2003, o acolhimento como sendo o eixo norteador nos serviços de saú-

de devido a sua grande capacidade de gerar relações humanizadas entre o cuidador e quem é          

cuidado, constituindo uma ferramenta tecnológica indispensável na atenção à saúde (Guerra et 

al., 2014). 

Na prática, o acolhimento preconizado pela PNH, permite ao CD conhecer as expecta-

tivas dos seus pacientes a respeito do atendimento, proporcionando ao profissional a oportu-

nidade de adaptar a sua técnica às necessidades dos usuários. Logo, pode melhorar a qualida-

de do atendimento e o relacionamento profissional/usuário possibilitando confiança e a cola-

boração do paciente que são requisitos fundamentais para a efetividade dos processos terapêu-

ticos (Mattos, 2014; Morales, 2015). 

Passados mais de uma década desde a adoção do acolhimento como eixo norteador     

desses serviços, observa-se que grande parte dos CD negligenciam essa prática no campo da 

atenção básica, ainda que as contribuições do acolhimento nos processos de atenção à saúde 

sejam comprovadamente efetivas (Carnut et al., 2017). A literatura tem registrado diversos 

estudos que pontuam razões para essa negligência: despreparo profissional em executar as-

pectos cognitivos, afetivos e comportamentais inerentes ao acolhimento, tais como, diálogo e 

escuta qualificada; demanda diária excessiva de atendimento, que dificulta a atenção indivi-

dualizada, e até mesmo a ausência de um perfil profissional que exige interação social e em-

patia, fatores substanciais à promoção de saúde bucal (Guerra et al., 2014; Sena et al., 2015; 

Silva et al., 2013).  

Desse modo, observou-se nos estudos consultados o déficit de práticas de acolhimento 

por parte do CD no seu cotidiano profissional. Na maioria dos casos, o atendimento                
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odontológico tem sido focado na doença, constatando-se a ausência de relações que permitam 

acolher e procurem investigar os obstáculos que o paciente tem no dia a dia e que podem            

diretamente afetar no tratamento odontológico. Constatou-se que os usuários da Estratégia       

Saúde da Família (ESF), por não usufruírem do acolhimento, do modo como é proposto pela 

PNH, possuem pouco conhecimento sobre as características relacionadas a tal atributo. A            

literatura, entretanto, ainda dispõe de poucas publicações quanto à temática sendo essencial a 

realização de estudos que preencham essa lacuna (Moimaz et al., 2016). 

Assim, esta pesquisa objetivou avaliar através da percepção dos usuários, se os atribu-

tos do acolhimento estão sendo desenvolvido pelos CD nas rotinas de atendimento odontoló-

gico de forma que proporcionem uma assistência à saúde bucal acolhedora como preconiza a 

PNH e se essa assistência tem contribuído para o estabelecimento de vínculo com os usuários 

e para a resolução de suas demandas. 

 

MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo avaliativo, transversal, realizado no período de outubro a                   

dezembro de 2017, com usuários dos serviços de saúde bucal da ESF no município de Teresi-

na-PI. De acordo com os dados fornecidos pela Fundação Municipal de Saúde (FMS), por 

meio do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (SCNES), em 2017 a                  

assistência à saúde do município contava com 92 Unidades Básicas de Saúde (UBS), 260        

Equipes de Saúde da Família (eSF) e 248 Equipes de Saúde Bucal (ESB), distribuídas entre as 03 

regiões geográficas de saúde (Leste-Sudeste, Centro-Norte e Sul). 

 A amostra inicial foi calculada pela equação n0 = z
2
. p. (1-p)/e

2 
(Arango, 2009). Onde 

“z” é o quantil da distribuição normal (para um intervalo de confiança de 95%, temos z 

=1,96); “p” é a proporção de usuários que atribuíram escore máximo ao item D4 (estimou-se, 

“p” em 10% com base na teoria do tamanho da amostra para dados dicotômicos, proposta por 

Das  (2016) e “e” é a margem de erro considerada para cálculo do intervalo de confiança, que 

foi estipulado em 5%. Com essas informações estabelecidas, tem-se a amostra inicial n0=138. 

Em seguida, aplicou-se a correção para populações finitas, n= n0/(1+n0/n) (Arango, 

2009), em que n0 é o tamanho inicial da amostra e “ n ” é o tamanho da população esperada 

para estudo (ao qual foi atribuído o valor de 1.984 usuários, uma vez que segundo dados da 

FMS, cada um dos 248 CD que tiveram o acolhimento avaliado, possui em média, diariamen-

te, 8 pacientes em atendimento odontológico. Por tratar-se de um estudo transversal, essa foi a      
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quantidade esperada de usuários vinculados a cada um dos CD, no momento da coleta de            

dados). Desse modo, após a correções para populações finitas, obteve-se n= 129.  

Considerando o efeito do planejamento de 1,5 com relação ao plano de                         

Amostragem Aleatória simples (AAS) (Arango, 2009), atingiu-se um novo tamanho amostral 

de 129 x 1,5 = 194 usuários. A fim de minimizar as perdas durante o levantamento dos dados, 

foi aumentado o tamanho da amostra em 10% resultando em um tamanho da amostra final de 

214 usuários. Não houve perdas durante a pesquisa. 

Foram incluídos no estudo usuários com idade entre 19 e 65 anos (classificados como 

adultos segundo a Organização Mundial de Saúde) e acima de 66 anos (classificados como 

idosos segundo a Organização Mundial de Saúde); de ambos os gêneros; que estavam reali-

zando tratamento odontológico assistido por ESB em Teresina (PI), no período da pesquisa. 

Foram considerados como critérios de exclusão os usuários que não aceitaram partici-

par da pesquisa. 

 Para estabelecer a quantidade mínima de UBS que deveriam ser visitadas, dividiu-se a 

amostra total de usuários (214) pelo número esperado de usuários presentes em cada UBS no 

momento da coleta dos dados (8). Desse modo, definiu-se a amostra de 27 UBS visitadas no 

estudo. Para determinar o peso amostral de cada uma das regiões geográficas de saúde, divi-

diu-se a quantidade de UBS de cada região pela quantidade total de UBS cadastradas. A a-

mostra de UBS e de usuários, foram distribuídas proporcionalmente por região geográfica de 

saúde através de uma amostragem probabilística estratificada. As UBS visitadas foram seleci-

onadas por sorteio a partir da utilização do software livre “R”. (Quadro 1). 

Foi realizado um estudo-piloto para testar toda a logística de operacionalização da 

pesquisa com trinta participantes selecionados aleatoriamente, que não foram incluídos na 

amostra final da pesquisa. A coleta dos dados foi realizada por um único pesquisador, CD, 

não atuante na ESF.  

O instrumento utilizado foi o Primary Care Assessment Tool- Saúde Bucal (PCATool-

SB), na sua versão adulto, validado no Brasil. Ele é composto por blocos de perguntas que se 

propõem a investigar os atributos da Atenção Primária à Saúde Bucal: Acesso de primeiro 

contato, Longitudinalidade, Coordenação, Integralidade, Orientação famíliar e Orientação 

Comunitária; além de perguntas que medem o Grau de Afiliação ao serviço de saúde e o perfil 

sociodemográfico do usuário (Cardozo, 2015). 

Levando em consideração a capacidade do instrumento de analisar cada um dos            

atributos isoladamente e os objetivos desta pesquisa, este estudo fez uso dos blocos de per-

guntas que se propõem a analisar os atributos relacionados á pratica do acolhimento, sendo 
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estes: Acesso de primeiro contato, Longitudinalidade e Orientação familiar. Além dessas, fez 

uso das perguntas que medem o Grau de Afiliação ao serviço de saúde, com o objetivo de 

investigar a relação de vínculo entre CD e usuários e das perguntas sobre o perfil sociodemo-

gráfico. 

As perguntas sobre os atributos do acolhimento inteiram 21 itens. As respostas dos 

itens são apresentadas em escalas do tipo Likert com cinco possibilidades para cada um dos 

itens: “com certeza sim” (valor=4), “provavelmente sim” (valor=3), “provavelmente não” 

(valor=2), “com certeza não” (valor=1) onde 4 é o maior valor atribuído e 1 é o menor valor 

atribuído. Para as perguntas que o entrevistado não souber responder “não sei/não lembro” 

atribui-se (valor=9) como um valor diferencial (Brasil, 2010). 

Nos casos em que, para um entrevistado, a soma de respostas em branco (“missing”) 

com respostas “9” (“não sei/não lembro”) atingiu 50% ou mais do total de itens de um atribu-

to, não se calculou o escore deste atributo para este entrevistado. Nos casos em que, para um             

entrevistado, a soma de respostas em branco (“missing”) com respostas “9” (“não sei/não          

lembro”) foi próximo a 50% do total de itens de um atributo, transformou-se o valor “9” para 

valor “2” (“provavelmente não”). Esta transformação é necessária para pontuar                              

negativamente algumas características do serviço de saúde bucal que não são conhecidas pelo 

entrevistado (Brasil, 2010). 

A última pergunta sobre o atributo Longitudinalidade “Você mudaria para outro servi-

ço de saúde bucal se isso fosse muito fácil de fazer?”, entretanto, se diferencia das demais por 

ter sido formulada de maneira que quanto maior o valor (resposta) atribuído, menor é o indí-

cio de acolhimento na saúde bucal. Logo, este item deve ter seus valores de resposta inverti-

dos para: (valor 4=1), (valor 3=2), (valor 2=3) e (valor 1=4) (Brasil, 2010). 

Os escores para cada um dos atributos foram calculados pela média aritmética simples 

dos valores das respostas dos itens que compõe cada atributo. Por fim, para transformar os 

escores em notas na escala de 0 a 10 utilizou-se a seguinte fórmula: (Escore obtido – 1) x 10/ 

3 (Brasil, 2010). Com base nos estudos anteriormente realizados, adotaram-se como níveis de 

classificação dos atributos: “bom” para as notas próximas da máxima (10), “regular” para 

notas próximo da mediana (5) e “ruim” para as notas próximas da mínima (0) (Cardozo, 

2015). 

Os dados foram digitalizados e analisados no programa Statistical Package for the So-

cial Sciences (SPSS
®
, versão 18.0) para Windows. As variáveis quantitativas foram analisa-

das pelas medidas de média, desvio padrão e mediana, além dos valores mínimo e máximo. 

As variáveis qualitativas foram analisadas em termos de frequências simples e relativas.  
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O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Fe-

deral do Piauí – UFPI, com parecer nº 2.216.519. Foram respeitadas as exigências das Diretri-

zes e Normas de Pesquisa com Seres Humanos, conforme a Resolução nº 466/2012 do Conse-

lho Nacional de Saúde (CNS), que destaca os aspectos éticos de pesquisas com seres huma-

nos. 

 

RESULTADOS 

 

Os dados sociodemográficos dos 214 usuários dos serviços odontológicos da ESF 

apontaram que a maioria era do gênero feminino (59,3%), cor da pele autorreferida parda 

(45,8%), casados (53,3%), possuíam filhos (74.8%) em quantidades que variaram de um a 

oito e com média de dois filhos por usuário. A média de idades encontrada foi de 42,6 anos (± 

16,4) sendo a idade mínima 20 e a máxima 80 anos. 

A Tabela 1 refere-se ao grau de afiliação dos usuários aos serviços odontológicos da 

ESF, especificamente aos critérios relacionados ao grau de afiliação dos usuários ao profissi-

onal CD. Tais critérios visam avaliar as dimensões do vínculo entre esses sujeitos. A maioria 

dos usuários pesquisados (75,2%) afirmaram procurar o mesmo CD quando tinham uma do-

ença na boca/dentes ou quando precisavam de conselhos sobre sua saúde bucal (dimensão de 

continuidade). Apenas 39,9% dos usuários examinados relataram haver um dentista que o/a 

conhecia melhor como pessoa (dimensão de afetividade). Verificou-se ainda, que a maioria 

dos usuários (44,8%) realizavam atendimento odontológico com o mesmo CD há um período 

de tempo maior que 5 anos (dimensão de relação terapêutica). Nesse contexto, tendo em vista 

que duas das três dimensões do vínculo foram constatadas, pôde-se reconhecer que houve 

relação de vínculo entre os usuários dos serviços odontológicos da ESF e os CD pesquisados. 

A Tabela 2 refere-se à frequência das respostas dadas pelos usuários dos serviços       

odontológicos da ESF às perguntas que visavam qualificar o atributo Acesso de primeiro        

contato. Os dados da tabela apontam que o critério que recebeu maior frequência (47,7%) de 

respostas positivas “com certeza sim” (valor atribuído=4), contribuído desse modo para a ele-

vação do escore deste atributo, foi o critério relacionado ao encaminhamento do usuário aos 

serviços odontológicos de maior complexidade. 

A Tabela 3 refere-se à frequência das respostas dadas pelos usuários dos serviços        

odontológicos da ESF às perguntas que visavam qualificar o atributo Longitudinalidade. Os 

dados da tabela demostram que o critério que recebeu maior frequência (44,4%) de respostas 
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negativas “com certeza não” (valor atribuído=1), contribuído desse modo, para diminuição do 

escore deste atributo, foi o critério relacionado à escuta do CD. 

Na Tabela 4 foram apresentadas as frequências das respostas dadas pelos usuários dos 

serviços odontológicos da ESF às perguntas que visavam qualificar o atributo Orientação fa-

miliar. Os dados da tabela ressaltaram que o critério que recebeu maior frequência (41,5%) de 

respostas negativas “Provavelmente não” (valor atribuído=2), contribuído desse modo, para a 

diminuição do escore deste atributo, também se referente à comunicação estabelecida entre 

usuários e CD. 

 A Tabela 5 descreveu as notas atribuídas pelos usuários dos serviços odontológicos da 

ESF aos atributos relacionados ao acolhimento executado pelos CD. As notas foram analisa-

das levando em consideração os níveis de classificação dos atributos adotados no estudo.                 

Observou-se que o mais bem avaliado foi o atributo Acesso de primeiro contato tendo como 

valor de nota mínima 5 e valor de nota máxima 10, estabeleceu-se com nota média de (8,2) 

sedo portanto considerado como bom; seguido pelo atributo Orientação familiar  que,                

também, com valor de nota mínima 5 e valor de nota máxima 10 estabeleceu-se com média 

final de (6,6) considerado regular; por fim o atributo Longitudinalidade , com valor de nota 

mínima 3 e valor de nota máxima 10, atingiu média final de (6,0) também sendo considerado 

regular.  

Tendo os três atributos alcançado médias acima da mediana estabelecida pelo                  

instrumento e tendo sido dois desses tributos classificados como regulares; constatou-se que o 

acolhimento executado pelos CD atuantes na ESF do município de Teresina foi avaliado             

segundo a percepção dos usuários como regular 

 
DISCUSSSÃO 
 

Conhecer o perfil dos usuários dos serviços odontológicos, bem como, investigar         

suas percepções sobre a postura dos CD da ESF quanto à promoção de um acompanhamento 

odontológico baseado no acolhimento, representam uma oportunidade de verificar, na prática, 

a compreensão sobre a oferta dos serviços de saúde, bem como adequar estes serviços às ne-

cessidades destes (Bordin et al., 2016).  

A investigação de tais aspectos possibilitou a descrição dos usuários segundo suas ca-

racterísticas sociodemográficas. Observou-se um perfil de usuários suscetíveis a mudanças na 

assistência prestada e interessados no desenvolvimento de práticas acolhedoras nos serviços 

odontológico, uma vez que segundo a percepção destes, o acolhimento executado foi avaliado 

como regular apesar de ter sido identificada relação de vínculo com os CD. 
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Constatou-se que entre os usuários do serviço odontológico público de Teresina, que           

participaram da pesquisa, mais da metade era do sexo feminino. Na atualidade, as mulheres 

ainda se preocupam mais com seu estado geral de saúde que os homens, procuram serviços 

médicos e odontológicos com mais frequência e são mais propensas à desmarcar compromis-

sos de trabalho em casos de tratamento de doenças (Schraiber et al., 2015).  

Tais dados permitem inferir que a ocasião do atendimento odontológico desse perfil de 

usuário pelo CD, representa além da oportunidade de assistência às necessidades de saúde, 

um importante momento para acolhimento e criação de vínculo, uma vez que de modo geral, 

são pacientes mais receptivas à reforços positivos e à aprendizagem de comportamentos de 

saúde e desempenham um papel-chave dentro da família, zelando pelo bem-estar de seus en-

tes, transformando-se em multiplicadoras de informações e ações que possam levar à saúde do        

núcleo familiar e consequentemente à melhora da qualidade de vida destes (Nagarajappa et 

al., 2013). 

É importante ressaltar, entretanto, que o homem também desempenha relevante papel 

na propagação de hábitos saudáveis, uma vez que comprovadamente, a adoção de                     

comportamentos referentes ao autocuidado dos pais, influencia no desenvolvimento dos         

mesmos comportamentos pelos filhos (Castilho et al. 2013). Tendo em vista que a maioria da 

amostra pesquisada possuía filhos, a viabilidade do CD desenvolver um atendimento acolhe-

dor que possibilite a estimulação do autocuidado, a responsabilização do paciente sobre seu 

estado de saúde, adesão, continuidade dos tratamentos odontológicos e difusão desses concei-

tos no grupamento familiar, torna-se exequível (Oliveira et al., 2013). 

As singularidades do atendimento odontológico descrito anteriormente podem ser          

alcançadas na atenção básica através de práticas de acolhimento respaldadas em um assertivo 

grau de afiliação, que deve ser percebido como o vínculo ou relação pessoal estreita e dura-

doura entre o usuário e o sistema/profissional de saúde. Assim, deve ser estabelecido escuta, 

diálogo, respeito e segurança no tratamento, por parte do usuário, na medida em que existe 

um profissional que se responsabiliza pelo seu bem-estar (Pozza et al., 2016).  

Assim como o acolhimento, o vínculo é outra tecnologia leve importante para uma        

atenção em saúde bucal resolutiva dentro da ESF e que tem contribuído para a mudança do 

modelo assistencial, não mais centrado na doença, mas no sujeito. Segundo os preceitos da 

PNH o vínculo possui três dimensões: da continuidade, da afetividade e da relação terapêutica 

(Neves et al., 2017). 

De acordo com a primeira dimensão citada, o profissional deve está comprometido 

com a integralidade da atenção odontológica, interessando-se pela pessoa do usuário e pela                  
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resolução dos seus problemas de saúde. Nesse contexto, desenvolve-se a relação de confiança 

e o usuário não procura mais qualquer profissional e sim aquele que já conhece e confia (Ma-

ciazeki et al., 2016). Tal dimensão foi percebida no estudo na medida em que mais da metade 

dos usuários afirmaram haver um mesmo CD que geralmente procuravam quando precisavam 

de atendimento odontológico por uma doença na boca, nos dentes ou quando precisavam de 

conselhos sobre sua saúde bucal.  

Referente à segunda dimensão, o paciente deve ser considerado sujeito no processo de 

tratamento. Assim, o vínculo, se forma através da importância dada pelo profissional à ques-

tão da pessoalidade presente na relação entre ele e o usuário, marcada pelo conhecimento tan-

to do nome de cada pessoa, como também dos problemas de cada uma (Rodrigues et al., 

2015). Os usuários evidenciaram ausência desse aspecto, visto que apenas pouco mais de um 

terço relataram haver um CD que os conhecia melhor como pessoa. 

A respeito da terceira dimensão, o processo terapêutico é apontado como fortalecedor 

do vínculo e do mútuo sentimento de confiança entre profissional e paciente (Maciazeki et al., 

2016). Assim, a própria relação entre os envolvidos é vista como terapêutica. Este aspecto foi 

vislumbrado, uma vez que a maior parte dos entrevistados realizavam atendimento odontoló-

gico com o mesmo CD por um período de tempo maior que 5 anos.  

No que diz respeito à avaliação feita pelos usuários aos atributos relacionados ao            

acolhimento executado pelos CD, verificou-se que o Acesso de primeiro contato                        

avaliado como bom, ressalta que os usuários se sentiram bem recebidos no acesso aos servi-

ços odontológicos primários e também no encaminhamento para os serviços de maior com-

plexidade. Tal resultado pode ser vislumbrado como fruto da portaria nº 599 de 2006 do MS, 

implementada pela Política Nacional de Saúde Bucal (PNSB), que estabeleceu os parâmetros 

e requisitos básicos para a implantação e credenciamento dos centros de especialidades odon-

tológicas (CEO) e de laboratório regional de prótese dentária (LRPD). Assim, foi ofertada a 

continuidade do cuidado de forma a garantir, à população assistida, acesso à procedimentos 

especializados de periodontia, endodontia, cirurgias orais, diagnóstico de câncer bucal e aten-

dimento à pacientes com necessidades especiais (Godoi et al., 2014). 

Ademais, o desenvolvimento de um sistema que garanta atendimento integral, organi-

zado de forma descentralizada, numa rede regionalizada e hierarquizada exige do CD a habi-

lidade de acolher o usuário e referencia-lo nos casos da necessidade de atenção secundá-

ria/terciária sem que haja quebra de vínculo. Tal habilidade deve contribuir para que a ocasião 

do encaminhamento se caracterize como o momento que o profissional identifica as demandas 

dos usuários, rearticula os serviços em torno deles através da compressão do seu estado de 
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saúde e incentiva à adesão corresponsabilidade e continuidade dos tratamentos odontológicos 

(Sanchéz et al., 2015). 

O atributo Longitudinalidade por sua vez, foi avaliado como regular, destacando-se       

entre os critérios empregados nesta avaliação como os que receberam menores escores, os 

relacionados à interação e comunicação entre profissional e usuário. De acordo com as res-

postas atribuídas, o diálogo existente não tem favorecido a compreensão das queixas e pro-

blemas por parte do profissional e nem das informações e prescrições por parte do usuário, 

dificultando a adesão e continuidade dos tratamentos bem como o acompanhamento desses 

usuários. 

Durante muito tempo os processos de interação entre profissionais da saúde e                 

usuários, foram limitados pela dicotomia entre ciência e prática, uma vez que o objetivo do 

encontro clínico tradicional acabava reduzindo-se à busca por sintomas de doenças a fim de 

estabelecer hipóteses diagnósticas de patologias e correlatos de tratamentos (Rios et al., 

2012).  

No caso dos CD essa comunicação restringe-se ao momento da anamnese tradicional, 

uma das principais ferramentas de diagnose de patologias utilizadas e principal fio condutor 

do diálogo, uma vez que tendo como principal campo de trabalho a cavidade oral do paciente, 

a capacidade de comunicação torna-se limitada no momento da intervenção odontológica nes-

se campo (Alves et al., 2015). 

Com o avanço da atenção básica, entretanto, a promoção de saúde passou a exigir do 

profissional a capacidade de interagir e se comunicar de modo a compreender todas as dimen-

sões relacionadas aos sujeitos que se encontram em processo de adoecimento para garantir 

que suas demandas sejam ouvidas, solucionadas e que a  adesão ao tratamento e acompanha-

mento desse usuário sejam garantidos (Vieira et al., 2014).  

De forma semelhante, o atributo Orientação familiar foi avaliado como regular, vale 

ressaltar que entre os critérios empregados nesta avaliação, o que recebeu menores escores 

também estava relacionado ao diálogo entre profissional e paciente. Segundo as respostas 

atribuídas, a comunicação estabelecida não permitiu instaurar por parte do profissional uma 

atenção à saúde que abrange o paciente e sua família. 

Neste contexto, para deter os entraves à execução do desenvolvimento de atributos       

significativos à uma assistência qualificada, faz-se necessário que profissionais da odontolo-

gia e usuários estabeleçam uma comunicação, baseada em escuta qualificada. Tal escuta deve 

estar interessada nas origens, significados e implicações das experiências de saúde, doença e 
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cuidado, que objetive alcançar adequadas respostas aos processos de adoecimento e efetiva 

promoção da saúde bucal (Rodrigues et al., 2015). 

 

CONCLUSÃO 

 
Observou-se que, segundo a percepção dos usuários, os atributos relacionados ao aco-

lhimento na ESF em Teresina, foram classificados como regular. Os resultados evidenciaram 

que as características do acesso à serviços odontológicos na atenção primária e dos encami-

nhamentos para serviços de maior complexidade na atenção secundária e terciaria atendem às 

demandas dos usuários. Entretanto, as relações de interação e comunicação desenvolvidas 

com o profissional CD não correspondem as expectativas dos pacientes, apesar de haver uma 

relação de vínculo sendo estabelecida entre estes e os usuários dos serviços de saúde bucal da 

ESF.  

 
 

  



 

 

 

37 

 

 

REFERÊNCIAS 

 

ALVES, Maria C.R. et al. Acolhimento e bem-estar no atendimento odontológico humanizado: 

o papel da empatia. Archives of Health Investigation, v. 4, p. 57-61, 2015. Disponível em:                  

<http://www.archhealthinvestigation.com.br/ArcHI/article/view/904 >. Acesso em: 20 jun. 

2018. 

 
ARANGO, Hector G. Bioestatística teórica e computacional. Guanabara Koogan, 2009. 

 

BORDIN, Danielle. et al. Considerações de profissionais e usuários sobre o serviço público 

odontológico: um aporte para o planejamento em saúde. Revista de APS, v.19, n. 2, p. 221- 229, 

2016. Disponível em: < https://aps.ufjf.emnuvens.com.br/aps/article/view/2646 >. Acesso em: 

20 jun. 2018. 

 

BRANDÃO, Ana L.R.B.S.; GIOVANELLA, Ligia; CAMPOS, Carlos E.A. Avaliação da aten-

ção básica pela perspectiva dos usuários: adaptação do instrumento EUROPEP para grandes 

centros urbanos brasileiros. Ciências & Saúde Coletiva, v. 18, n. 1, p.103-114, 2013. Disponível 

em:<http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/avaliacao-da-atencao-basica-pela-

perspectiva-dos-usuarios-adaptacao-do-instrumento-europep-para-grandes-centros-urbanos-

brasileiros/10529?id=10529 >. Acesso em: 20 jun. 2018. 

 

BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção em Saúde. Departamento de Atenção Bá-

sica. Manual do instrumento de avaliação da atenção primária à saúde: primary care asses-

sment tool pcatool – Brasil, Brasília: Ministério da Saúde, 2010. Disponível em:                                                  

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_avaliacao_pcatool_brasil.pdf >. Acesso 

em: 20 jun. 2018. 

 

CARDOZO, Débora D. Validação e aplicação PCATool-SB para avaliação da qualidade da 

Atenção Primária à Saúde Bucal – versão usuários. 117fl. Tese (Doutorado em Odontologia) - 

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2015. Disponível em:                                    

< http://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/133142 >. Acesso em: 20 jun. 2018. 

 

CARNUT, Leonardo et al. Principais desafios do acolhimento na prática da atenção à saúde 

bucal: subsídios iniciais para uma crítica. Revista Abeno, v. 17, n. 4, p. 46-62, 2017. Disponível 

em: < https://revabeno.emnuvens.com.br/revabeno/article/view/448 >. Acesso em: 20 jun. 2018. 

 

CASTILHO, Aline R. F. Influência do ambiente familiar sobre a saúde bucal de crianças: 

uma revisão sistemática. Jornal de Pediatria, Rio de janeiro, v. 89, n. 2, p. 116-123, 2013. 

Disponível em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0021-

75572013000200003&script=sci_abstract&tlng=pt>. Acesso em: 20 jun. 2018. 

DAS, Sabyasachi; MITRA, Koel; MANDAL, Mohanchandra. Sample size calculation: Basic 

principles. Indian Journal of Anaesthesia, v. 60, n. 9, p. 652- 656, 2016. Disponível em:  

<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5037946/>. Acesso em: 20 jun. 2018. 

 



 

 

 

38 

GODOI, Heloisa; MELLO, Ana L.S.F.; CAETANO, João C. Rede de atenção a saúde bucal: 

organização em municípios de grande porte de Santa Catarina, Brasil. Cadernos de Saúde 

Pública, Rio de Janeiro, v. 30, n. 2, p. 318-332, 2014. Disponível em:   

<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102 

311X2014000200318&script=sci_abstract&tlng=pt>. Acesso em: 20 jun. 2018. 

  

GUERRA, Camila T. et al. Reflexões sobre o conceito de atendimento humanizado em Odonto-

logia. Archives of Health Investigation, v.3, n. 6, p. 31- 36, 2014. Disponível em:                                    

< http://www.archhealthinvestigation.com.br/ArcHI/article/view/72 >. Acesso em: 20 jun. 2018. 

 

MACIAZEKI, Rita et al. O trabalho do agente comunitário de saúde no perpasso da educação 

popular em saúde: possibilidades e desafios. Ciência & Saúde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 21, 

n. 5, p. 1637-46, 2016. Disponível em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-

81232016000501637&script=sci_abstract&tlng=pt >. Acesso em: 20 jun. 2018. 

 

MATTOS, Grazielle C.M. et al. A inclusão da Equipe de Saúde Bucal na Estratégia Saúde da 

Família: entraves, avanços e desafios. Ciência & Saúde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 19, n. 2, p. 

373-378, 2014. Disponível em:<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-

81232014000200373&script=sci_abstract&tlng=pt >. Acesso em: 20 jun. 2018. 

 

MERHY, Elias E.; ONOCHO, Rosana. Agir em saúde: um desafio para o público. São Paulo: 

Hucitec, 1997. 

 

MOIMAZ, Suzely A.S. et al. Avaliação do usuário sobre o atendimento odontológico no Siste-

ma Único de Saúde: uma abordagem à luz da humanização. Ciência & Saúde Coletiva, v. 21, n. 

12,  p. 3879 - 88,  2016. Disponível em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-

81232016001203879&script=sci_abstract&tlng=pt >. Acesso em: 20 jun. 2018. 

 

MORALES, Samuel H. Estudio del nivel de empatía y motivación de logro de los alumnos de 

la carrera de odontología de la Universidad de Concepción. Revista de Educación en Ciencias 

de la Salud, v. 12, n. 2, p. 121-5, 2015. Disponível em: 

<https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6287239 >. Acesso em: 20 jun. 2018. 

 

MOTA, Luciane Q.; FARIAS, Danilo B.L.M.; SANTOS, Thalita A. Humanização no atendi-

mento odontológico: acolhimento da subjetividade dos pacientes atendidos por alunos de gradu-

ação em Odontologia. Arquivos Odontológicos, v. 48, p. 51-8, 2012. Disponível em: 

<http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1516-09392012000300005&script=sci_arttext > 

. Acesso em: 20 jun. 2018. 

 

NAGARAJAPPA, Ramesh et al. Infant oral health: knowledge, attitude and practices of par-

ents in Udaipur, India. Dental Research Journal, v. 10, n. 5, p. 659-665, 2013. Disponível em:              

< https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3858743/ >. Acesso em: 20 jun. 2018. 

 

NEVES, Matheus; GIORDANI, Jessye M.A.; NEVES, Fernando H. Atenção primária à saúde 

bucal no Brasil: Processo de trabalho das equipes de saúde bucal. Ciência & Saúde Coletiva, v. 

22, p. 42-54, 2017. Disponível em: < http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/atencao-

primaria-a-saude-bucal-no-brasil-processo-de-trabalho-das-equipes-de-saude-bucal/16373>. 

Acesso em: 20 jun. 2018. 

 



 

 

 

39 

OLIVEIRA, Lêda M. L.; TUNIN, Andréa S. M.; SILVA, Fernanda C. Acolhimento: concep-

ções, implicações no processo de trabalho e na atenção à saúde. Revista de APS, v. 11, n. 4, p. 

362-73, 2013. Disponível em: < https://aps.ufjf.emnuvens.com.br/aps/article/view/394 >. Aces-

so em: 20 jun. 2018. 

 

POZZA, Bianca S.et al. The bond as a soft technology in the daily routine of the Family 

Health Strategy: perception of the user. Investigación y Educación en Enfermería, v. 34, n. 1, 

p. 189-197, 2016. Disponível em: 

<http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-53072016000100021 >. 

Acesso em: 20 jun. 2018. 

 

RIOS, Izabel C.; SCHARAIBER, Lilia B. Humanização e humanidades em medicina: a for-

mação médica na cultura contemporânea. São Paulo: Unesp, 2012.  

 

RODRIGUES, F. L.; TORRES, R. G. Hospitalidade e humanização no atendimento odontoló-

gico: a percepção dos pacientes. Resvista Espacios, v. 38, n. 44, p. 11-26, 2015. Disponível em: 

< http://www.revistaespacios.com/a17v38n44/a17v38n44p11.pdf >. Acesso em: 20 jun. 2018. 

 

SANCHÉZ, Heriberto F. A integralidade no cotidiano da atenção à saúde bucal: uma revisão de 

literatura. Trabalho, Educação e Saúde. v. 13, n. 1, p. 201-204, 2015. Disponível em:                          

<http://www.scelo.br/scelo.php?script=sci_atract&pid=S198177462015000100201&lng=pt&nr

m=iso >. Acesso em: 20 jun. 2018. 

 

SCHRAIBER, Lília B.; GOMES, Romeu; COUTO, Márcia T. Homens e saúde na pauta da 

saúde coletiva. Ciência & Saúde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 10, n. 1, p. 7-17, 2015. Disponível 

em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232005000100002>. 

Acesso em: 20 jun. 2018. 

 

SENA, Andréa. L.C. et al. Acolhimento e satisfação do usuário na estratégia de saúde da famí-

lia: uma experiência de êxito. Revista de APS, v. 18, p. 134- 40, 2015. Disponível em:                                  

< https://aps.ufjf.emnuvens.com.br/aps/article/view/2326 >. Acesso em: 20 jun. 2018. 

 

SILVA, Livia A.; CHAVES, Sonia C.L.; CASOTTI, Cezar A. A produção científica brasileira 

sobre a estratégia saúde da família e a mudança no modelo de atenção. Ciências & Saúde Cole-

tiva, Rio de Janeiro, v. 18, n. 1, p. 221-232, 2013. Disponível em:                                                 

< http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232013000100023 >. Aces-

so em: 20 jun. 2018. 

 

VIEIRA, Ligia M.; PINELL, Patrice. The genesis of collective health in Brazil. Sociology 

Health Illness, v. 36, p. 432-446, 2014. Disponível em: 

<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24111568 >. Acesso em: 20 jun. 2018. 

  



 

 

 

40 

Quadro 1 - Distribuição da amostra por região geográfica de saúde. Teresina, PI, Brasil, 

2017.  

Região geográfica de Saúde Nº de ESB Peso Nº de UBS  Amostra de pacientes 

Leste-Sudeste  88 0,3548 10 76 

Centro-Norte 83 0,3347 9 72 

Sul 77 0,3105 8 66 

Total 248 1 27 214 

 

 

 

 

Tabela 1 - Grau de afiliação dos usuários (n= 214) dos serviços odontológicos da Estra-

tégia Saúde da Família ao cirurgião-dentista. Teresina, PI, Brasil, 2017.  

Variáveis 
 

n %  

Há um dentista que geralmente procura quando precisa de aten-

dimento?    

 

Sim 
 

161 75,2  

Não 
 

  53  24,8  

Há um dentista que o/a conhece melhor como pessoa? 
   

 

Sim 
 

 84 39,3  

Não 
 

 130 60,7  

Há quanto tempo você consulta com este dentista? 
   

 

menos de 6 meses 
 

   7    3,3  

6 meses -1ano     7    3,3  

2 anos - 3 anos   
 

   23   10,7  

4 anos - 5 anos  
 

   81   37,9  

acima de 5 anos 
 

   96   44,8  

    
 

Fonte: Dados da pesquisa. 
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Tabela 2 - Análise do atributo Acesso de primeiro contato segundo a perspectiva dos        

usuários (n= 214). Teresina, PI, Brasil, 2017. 

 

 

Fonte: Dados da pesquisa. 

  

Atributo                                                                            Respostas atribuídas  
 Com certe-

za sim 

n(%) 

Provavelmente 

sim 

n(%) 

Provavelmente 

não 

n(%) 

Com certe-

za não 

n(%) 

Não sei/ não 

lembro 

n(%) 

Acesso de primeiro contato 

 

     

B1-Quando você necessita de 

consulta de revisão, você vai 
ao seu dentista antes de ir a 

outro serviço de saúde bucal? 

 

 

97(45,3%) 

 

64(30%) 

 

38(17,7%) 

 

15(7%) 

 

- 

B2-Quando você tem um 

novo problema na boca, você 

vai ao seu dentista antes de ir 

a outro serviço de saúde 

bucal? 

 

 

92(43%) 

 

76(35,5%) 

 

42(19,6%) 

 

4(1,9%) 

 

- 

B3-Quando você tem que 

consultar um dentista especi-

alista, o seu dentista tem que 

encaminhar você obrigatori-

amente? 
 

 

102(47,7%) 

 

84(39,2%) 

 

16(7,5%) 

 

10(4,7%) 

 

2(0,9%) 



 

 

 

42 

Tabela 3 - Análise do atributo Longitudinalidade segundo a perspectiva dos usuários     

(n= 214). Teresina, PI, Brasil, 2017. 

Fonte: Dados da pesquisa. 

  

Atributo                                                                                           Respostas atribuídas  

 Com cer-

teza sim 

n(%) 

Provavel-

mente sim 

n(%) 

Provavel-

mente não 

n(%) 

Com cer-

teza não 

n(%) 

Não sei/ 

não lembro 

n(%) 

Longitudinalidade 

 

 

D1-Quando você ao serviço de saú-

de, é o mesmo dentista que atende 

você todas as vezes? 

 

72(33,7%) 88(41,2%) 48(22,4%) 6(2,8%) - 

D2-Você acha que o seu dentista 

entende o que você diz ou pergunta? 

32(14,9%)  78(36,5%) 

 

 87(40,7%) 

 

13(6,1%) 4(1,8%) 

D3-O seu dentista responde suas 

perguntas de maneira que você en-

tenda? 

 

57(26,6%) 

 

69(32,3%) 

 

71(33,2%) 17(7,9%) - 

D4-Se você tiver uma pergunta, pode 

telefonar e falar com o dentista? 

 

20(9,3%) 7(3,3%) 76(35,7%) 95(44,4%) 16(7,5%) 

D5-O seu dentista lhe da tempo sufi-
ciente para falar sobre suas preocu-

pações? 

 

27(12,6%) 13(6,1%) 85(39,7%) 89(41,6%) - 

D6-Você se sente à vontade contando 

suas preocupações ao dentista? 

 

48(22,4%) 

 

69(32,3%) 58(27,2%) 37(17,2%) 2 (0,9%) 

D7-O seu dentista conhece você mais 

como pessoa? 

 

14(6,6%) 37(17,3%) 78(36,4%) 85(39,7%) - 

D8-O seu dentista sabe quem mora 

com você? 
 

27(12,7%) 16(7,5%) 92(42%) 79(36,9%) - 

D9-O seu dentista sabe quais pro-

blemas são mais importantes para 

você? 

 

76(35,5%) 92(43%) 42(19,6%) 4(1,9%) - 

D10-O seu dentista conhece sua 

história de saúde geral e bucal com-

pleta? 

 

57(26,7%) 73(34,2%) 49(22,8%) 35(16,3%) - 

D11-O seu dentista sabe a respeito do 

seu trabalho? 

 

38(17,7%) 

 
58(27,2%) 69(32,3%) 49(22,8%) - 

D12-O seu dentista saberia se você 

tivesse problemas em obter medica-

mentos ou produtos de higiene oral? 

 

78(36,4%) 87(40,7%) 39(18,2%) 10(4,7%) - 

D13-O seu dentista sabe de todos os 

medicamentos que você está tomado? 

 

71(33,1%) 47(21,9%) 

 
69(32,3%) 27(12,7%) - 

D14-Você poderia mudar de dentista 

se quisesse 

14(6,6%) 32(14,9%) 85(39,7%) 78(36,4%) 5(2,4%) 
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Fonte: Dados da pesquisa 

 

 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

 
 
 
  

Atributo                                                                            Respostas atribuídas  

 Com certeza sim 

n(%) 

Provavelmen-

te sim 

n(%) 

Provavelmen-

te não 

n(%) 

Com 

certeza 

não 

n(%) 

Não sei/ não 

lembro 

n(%) 

Orientação familiar 
 

 

I2-O seu dentista já lhe per-

guntou a respeito de doenças 

comuns que podem ocorrer 

em sua família? 

 

58(27,2%) 54(25,2%) 89(41,5%) 13(6,1%) - 

I3-O seu dentista se reuniria 

com membros da sua família 

se você achasse necessário? 

67(31,4%) 78(36,4%) 47(21,9%) 12(5,6%) 10(4,7%) 

Atributos do acolhimento         

                                                              Mínima   Máxima 

Notas atribuídas 

Média DP Mediana  

 

Acesso de primeiro contato                     5,0             10 
     8,2  1,1      8,0 

    

Orientação familiar                                  5,0             10      6,6  1,2      7,0 

 

Longitudinalidade                                    3,0             10 
     6,0  1,2      6,0 

    

Tabela 4 - Análise do atributo Orientação familiar segundo a perspectiva dos              

usuários (n= 214). Teresina, PI, Brasil, 2017. 
 

 

Tabela 5 - Descrição das notas atribuídas pelos usuários (n=214) dos serviços de saúde 

bucal da Estratégia Saúde da Família aos atributos do acolhimento. Teresina, PI, Brasil, 

2107. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

  

Evidenciou-se que a estratégia de acolher advém de uma necessidade de mudança no 

modelo de atenção e deve está diretamente relacionadas ao processo de trabalho implementa-

do, atendendo o usuário nas suas singularidades. Para que ela se concretize faz-se necessário 

adequação dos serviços e estreitamento das relações humanas. 

O estudo traz como sugestões o incentivo ao desenvolvimento nos CD de aspectos 

cognitivos, afetivos e comportamentais inerentes ao acolhimento e incorporação destes na 

rotina do atendimento odontológico, produzindo uma rede de diálogo entre usuários, profissi-

onais e gestores que torne o acolhimento uma prática institucionalizada e construída como 

parte do ser e do fazer de todos os envolvidos.  
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