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PELOS CIRURGIOES-DENTISTAS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA. 2018.
66 f. Dissertacdo (Mestrado em Salde e Comunidade). Universidade Federal do Piaui, Tere-
sina, 2018.

RESUMO

A atuacdo efetiva do cirurgido-dentista na atencéo primaria a satde deve se basear na garantia
de acesso a todas as pessoas e na escuta e resolucdo dos problemas de satde do usuério de
forma qualificada. Tal efetividade é alcancada mediante execu¢do do acolhimento. Préticas de
acolhimento na odontologia podem ser consideradas imprescindiveis a melhoria da assistén-
cia, pois ao executa-las, o cirurgido-dentista possibilita a criacdo de vinculo entre o paciente e
a equipe odontoldgica. O estudo objetivou avaliar o acolhimento prestado pelos cirurgides-
dentistas a partir da perspectiva dos usuérios da Estratégia Saude da Familia. Trata-se de um
estudo avaliativo, transversal, realizado no periodo de outubro a dezembro do ano de 2017.
Participaram da pesquisa 214 usuarios dos servi¢os odontologicos da Estratégia Saude da
Familia do municipio de Teresina-Piaui. Os dados foram coletados utilizando o instrumento
de avaliacdo da atencdo primaria (Primary Care Assessment Tool-Saude Bucal) que permitiu
investigar as variaveis: perfil sociodemografico, grau de afiliacdo e atributos do acolhimento.
Os dados foram analisados no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®), versdo
18.0. As variaveis quantitativas foram descritas pelas medidas de média, desvio padréo e me-
diana, além dos valores minimo e maximo; as variaveis qualitativas foram analisadas em ter-
mos de frequéncias simples e relativas. A média das notas atribuidas pelos usuarios, classifi-
caram o atributo “Acesso de primeiro contato”” como bom (média 8,2) e os atributos “Orienta-
cao familiar” (média 6,6) e “Longitudinalidade” (média 6,0) como regulares. A andlise da
classificacdo destes atributos, permitiu avaliar, segundo a percepcdo dos usuarios, o acolhi-
mento executado pelos cirurgides-dentistas como regular. O bom “Acesso de primeiro conta-
to” ressalta eficacia no ingresso do usuério aos servicos odontologicos primarios e no enca-
minhamento deste para os servicos de maior complexidade, em contrapartida uma “Orienta-
cao familiar” e “Longitudinalidade” regulares, enfatizam falhas no processo de comunica-
cao/interacdo profissional/paciente. Os achados permitem concluir que apesar do vinculo
existente entre cirurgides-dentistas e usuarios, os profissionais avaliados necessitam desen-
volver aspectos cognitivos, afetivos e comportamentais inerentes ao acolhimento, tais como
dialogo e escuta qualificada, bem como, incorpora-los na rotina do atendimento odontolégico.

Palavras-chave: Odont6logos. Acolhimento. Atencdo primaria a sadde. Pacientes.
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PROVIDED BY DENTISTS IN THE FAMILY HEALTH STRATEGY. 2018. 66 f.
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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-Piaui 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 INTRODUCAO

No ano de 2000, por meio da portaria nimero 1.444 de 28 de margo, o Ministério da
Saude (MS) promoveu a incorporacdo oficial do cirurgido-dentista (CD) na Estratégia Saude
da Familia (ESF). Configurou-se entdo uma equipe multiprofissional, habilitada para o
planejamento, organizagdo, desenvolvimento e avaliagdo de agdes articuladas com diferentes
atores sociais a fim de promover uma assisténcia a saude qualificada (MOTA et al., 2012;
VIERA et al., 2014).

As atribuigdes do CD na ESF tornam-se ainda mais precisas a partir de 2004, por
intermédio da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), cujas diretrizes definiram que as
acoes e os servicos odontoldgicos devem resultar de um adequado conhecimento da realidade
de satde da populacédo, para assim, compor uma pratica efetivamente resolutiva. Deste modo,
0s servicos odontologicos no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS) devem
basear-se no desenvolvimento de préaticas pautadas na vigilancia em satde, por meio de agdes
de promocéo, prevencéo, tratamento e reabilitacdo (ELY et al., 2016; NEVES et al., 2017).

A atuacéo efetiva do CD na APS exige uma intercesséo partilnada que denota a rela-
cao existente ndo sé entre o profissional e o0 paciente mas, o envolvimento de um contexto
amplo que vai desde o servigo até a familia e comunidade (BRANDAO et al., 2013; MOTA et
al., 2012). Atingir tal nivel de efetividade requer do profissional o exercicio de competéncias
como o acolhimento que é a humanizacdo do atendimento e das relacdes entre profissionais e
servicos de saude com seus usuarios visando ao entendimento dos processos de adoecimento.
Preconiza garantia de acesso a todas as pessoas e a escuta de problemas de saude do usuario,
de forma qualificada, sempre com uma resposta positiva e com a responsabilizacdo pela solu-
c¢ao do seu problema (MERHY et al., 1997).

As préticas de acolhimento na odontologia podem ser consideradas como imprescin-
diveis para melhorar a qualidade da assisténcia prestada, pois, ao acolher, 0 CD promove a
convivéncia e a criacdo de vinculo entre o paciente e a equipe odontolégica. Logo, o acolhi-
mento tem evidenciado grande capacidade de gerar relacbes humanizadas entre o cuidador e
guem € cuidado, constituindo uma ferramenta tecnoldgica indispensavel na atencdo a saude.
Tendo em vista a salde e o bem-estar como condic¢des indissociaveis, somente ao propor um
tratamento em cooperagdo com o paciente, no qual, se ouve, acolhe, compreende, considera e
respeita suas opinifes, gqueixas, necessidades e expectativas, € possivel promover ambas as
condicoes (ALVES et al., 2015; SILVA et al., 2013).
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Considerando essas potencialidades, a Politica Nacional de Humanizagcdo (PNH) do
MS estabeleceu, em 2003, o acolhimento como sendo o eixo norteador nos servigcos de saude,
uma vez que a qualidade da assisténcia e a satisfacdo dos usudrios relacionam-se diretamente
as condicOes de acesso aos servicos de saude. Nesse contexto, uma abordagem acolhedora
assegura continuidade e a coordenacgéo da atencdo (GUERRA et al., 2014).

Na prética, 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 as necessidades dos usuarios. Logo, € possivel intervir na me-
Ihoria da qualidade do atendimento e no melhor relacionamento entre ambos, possibilitando
confianca e a colaboracgdo do paciente que séo requisitos fundamentais para a efetividade dos
processos terapéuticos, indispensaveis a promog¢do da saude (MATTOS, 2014; MORALES,
2015).

Ainda que as contribuicGes acerca do exercicio do acolhimento nos processos de aten-
cao a saude sejam efetivas, passados mais de uma década desde sua adog¢do como eixo norte-
ador dos servicos de saude, observa-se, por parte dos CD, negligéncia em relagédo a essa prati-
ca, principalmente no campo da APS. A literatura tem registrado algumas razdes para essa
negligéncia: despreparo profissional em executar aspectos cognitivos, afetivos e comporta-
mentais inerentes ao acolhimento, tais como, didlogo e escuta qualificada; demanda diaria
excessiva de atendimento, que dificulta a atencdo individualizada e até mesmo a auséncia de
um perfil profissional que exige interacdo social e empatia, fatores substanciais a promocéo
de satde bucal (GUERRA et al., 2014; SENA et al., 2015; SILVA et al., 2013).

Desse modo, observou-se nos estudos consultados o déficit de praticas de acolhimento
por parte do CD no seu cotidiano profissional. Na maioria dos casos, o atendimento odontold-
gico tem sido focado na doenca, constatando-se a auséncia de relagcdes que permitam acolher
e procurem investigar os obstaculos que o paciente tem no dia a dia e que podem diretamente
afetar no tratamento odontoldgico. Constatou-se que os usuarios da APS, por nao usufruirem
do acolhimento do modo como é proposto pela PNH, possuem pouco conhecimento sobre as
caracteristicas relacionadas a tal atributo. A literatura, entretanto, ainda dispGe de poucas pu-
blicacbes quanto a tematica sendo essencial a realizacdo de estudos que preencham essa lacu-
na (CARNUT et al., 2017; MOIMAZ et al., 2016).

A realizacdo desta pesquisa justifica-se pela importancia de se investigar a percepcao
dos usuérios sobre a postura dos CD da ESF quanto a promogdo de um acompanhamento
odontoldgico baseado no acolhimento e seus atributos, na medida em que representa uma

oportunidade de se verificar, na pratica, a compreensdo dos pacientes sobre a oferta dos servi-
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cos de saude bucal, bem como adequar estes servicos as necessidades da populagdo adstrita. O
estudo torna-se relevante por despertar na comunidade cientifica e nos profissionais, a busca
por qualificagdo e reflexdo acerca da assisténcia desde a entrada do usuario no sistema de
salde e a responsabilizacéo integral de suas necessidades até a atencéo resolutiva de suas de-
mandas, contribuindo para a reformulacao de estratégias e/ou agdes que propiciem atendimen-

to humanizado para a promocéo da saude bucal.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Avaliar o acolhimento prestado pelos cirurgifes-dentistas na perspectiva dos usuarios
da Estratégia Satde da Familia.

2.2 ESPECIFICOS

e Descrever o perfil sociodemografico dos usuérios dos servicos de saude bucal na
Estratégia Saude da Familia;

e Analisar os atributos essenciais ao acolhimento realizado por cirurgifes-dentistas na
Estratégia Saude da Familia a partir da perspectiva dos usuarios;

e Investigar a relacdo de vinculo entre os usuarios da Estratégia Saude da Familia e os

cirurgides-dentistas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Acolhimento na atencdo primaria a saude

Em 1994, sob a perspectiva de reorganizacdo do modelo assistencial de salde vigente
no Brasil, surge o Programa Saude da Familia (PSF) visando uma mudanca na forma de atua-
cao e estruturacdo geral dos servicos de salde, além do estabelecimento de compromisso e
de corresponsabilidade entre os profissionais e a populacdo. Neste contexto, 0 usuario e sua
familia sdo eleitos como nucleo de atencdo, compreendidos a partir do ambiente onde vivem,
além da delimitacdo geografica e mais como o espago onde se constroem as relagdes intra e
extrafamiliares, assim, permitindo, uma compreensdo ampliada do processo salde e doenga e
da necessidade de intervengdes de maior impacto e significagdo social (ALVES et al., 2014;
FONTANA et al., 2016).

O entéo recente modelo assistencial se manifestou como a associa¢édo de conhecimen-
tos e técnicas que objetivava resolver problemas e atender as necessidades de satde individu-
ais e coletivas da mudanca do paradigma da saude centrado na cura para um modelo focado
na integralidade da assisténcia. Deste modo, caracterizou-se pela estruturacdo das relagcdes
entre os profissionais de salde e usuarios, orientadas por tecnologias utilizadas no processo de
trabalho, no qual o propdsito era intervir sobre demandas e necessidades de saude de cada
populacdo especifica (BARBOZA et al., 2016; MOREIRA, 2015).

Em 2006, por intermédio da Portaria N° 648, de 28 de marco, que estabelece a
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), o PSF deixou de ser um programa e creden-
ciou-se como a Estratégia Saude da Familia (ESF), adquirindo o carater permanente e
continuo de estratégia, uma vez que programa possui tempo determinado. A ESF adota
uma concepc¢do mais ampla de saude e de entendimento dos determinantes do processo salde
doenca, preconiza a articulacdo entre saberes técnicos e populares, bem como a mobilizacao
de recursos institucionais e comunitarios para o enfrentamento dos problemas de satde. Alem
disso, prescreve uma reorganizacdo do modelo de assisténcia ancorada em principios como
universalidade, equidade e integralidade da atencdo. Essa nova concepcdo, gera um resultado
assistencial diferenciado ao incorporar um novo conjunto de ac6es de saude, que incluir pro-
mocdo, protecdo, prevencao, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manu-
tencdo da saude (FONTANA et al., 2016; PIMENTEL et al., 2015).

A ESF tem como seu eixo estrutural a equipe de satde da familia (eSF), que pode
ser de modalidade convencional ou equipes de saude para areas especificas, como as equipes

de satde da familia ribeirinhas (eSFR) e as equipes de saude da familia fluviais (eSFF). Cada
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equipe € composta por no minimo um meédico generalista, ou especialista em satde da fami-
lia; um enfermeiro generalista ou especialista em saude da familia; um auxiliar ou técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de saide. Podem ser acrescentados a essa composi¢ao 0s
profissionais de salde bucal: cirurgido-dentista generalista ou especialista em satde da fami-
lia e auxiliar ou técnico em saude bucal. Cada eSF deve ser responsavel por, no maximo,
4.000 pessoas, respeitando critérios de equidade, tais como o grau de vulnerabilidade das fa-
milias. Quanto maior o grau de vulnerabilidade, menor devera ser a quantidade de pessoas por
equipe (ARANTES et al., 2016; TESSER et al., 2014).

Dados do Departamento da Atencdo Basica (DAB) do MS apontam que, até o més de
abril de 2018, o Brasil contava com 42.825 equipes de satde implantadas e distribuidas entre
0s 5.466 municipios do pais, representando uma cobertura, pela ESF, de 65% do contingente
populacional. Do total de eSF, 1.323 estdo implantadas no Estado do Piaui, sendo 260 delas
na cidade de Teresina (BRASIL, 2018).

No processo de reestruturacdo de atencdo a saude, identificou-se que, para estabelecer
praticas assistenciais legitimamente centradas no usuario, faz-se necessario desenvolver nos
profissionais de saude capacidades de responsabilizar, resolver e dar autonomia. Desse modo,
0s servicos de salde devem privilegiar a incorporacdo de tecnologias leves, como o
acolhimento, que se materializa em praticas relacionais capazes de promover o apoio a saude
almejado (GARUZI et al., 2014; SILVA et al., 2013; SILVA et al., 2015).

Neste contexto, o acolhimento encontra ressonancia enquanto estratégia em salde a
partir de 2003, por meio da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) que objetivou pér em
prética os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) no cotidiano dos servicos de satde,
bem como, produzir mudangas nos modos de gerir e cuidar. Foi priorizado fomentar a com-
pressdo do acolhimento como o modo de reconhecer 0 que o outro traz como legitima e singu-
lar necessidade de salde. De acordo com a PNH, o acolhimento deve estar presente e susten-
tar a relagcdo entre equipes/servigos e usuarios/populacdes. Deve ser construido de forma cole-
tiva e tem como finalidade a estruturacdo de relac6es de confianga, compromisso e vinculo
(MOTTA et al., 2014; VITORIA et al., 2013).

Na prética, essa conformacao busca estruturar uma nova “porta de entrada” que acolha
todas as pessoas, assegurando a boa qualidade no atendimento, resolubilidade e garantia do
fluxo do usuario para outros servigos quando necessario. Devem ser priorizados grupos de
risco social e epidemioldgico, levando em consideracdo que em cada localidade essa prética

de cuidado apresenta singularidades, de acordo com os modos de viver, de agir, das condi¢Ges
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socioecondmicas de cada usuério e ainda do grau de envolvimento, organizacdo e recursos
disponiveis as equipes de satde (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 espaco fisico determinado e por meio de um Unico profissional de-
signado para realiza-lo. Sob esta perspectiva, o acolhimento passa a ser pensado apenas como
uma triagem para a classificacdo de consultas e procedimentos especificos e 0s sujeitos inse-
ridos neste processo de cuidado em saide, ndo 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 assisténcia prestada, podem ser causados pela forma mecanizada
como o acolhimento € realizado. Esses desafios podem ser minimizados quando a equipe é
constituida por profissionais aptos a desenvolverem um acolhimento de qualidade, que exige
de quem o executa conhecimento sobre o processo saude e doenca, capacitacdo sobre
estratégias para ouvir, atender e corresponsabilidade e aprimoramento das relacGes interpes-
soais da equipe (GARUZI et al., 2014; SENA et al., 2015).

Nesse contexto, é consenso que o acolhimento apropriado ndo se realiza apenas na
admissdo do usuario nas unidades de saude, mas deve esta presente em todo o percurso, tendo
a funcdo de atender as demandas e fazendo com que os usuarios tenham resolubilidade dos
problemas menos complexos e encaminhamento para servicos especializados, quando neces-
sario. Destaca-se que deve ser realizado por todos os membros da equipe multiprofissional,
constituindo um momento de aproximagdo com o usuario. Além disso, deve possibilitar o
resgate de valores de solidariedade, cidadania, respeito com o outro e estabelecimento de vin-
culo entre os envolvidos (LIMA et al., 2014; MACHADO et al., 2016; NEVES et al., 2013;
SENA et al., 2015).

3.2 Acolhimento na saude bucal

A Equipe de Saude Bucal (ESB) na ESF representa a possibilidade de fomentar um
espaco de praticas e relacfes a serem construidas para a reorientacdo do processo de trabalho
e atuacdo da salde bucal no ambito dos servicos de satde. Desse modo, a atencdo em saude
bucal passa a exigir a conformacdo de uma equipe de trabalho que se relacione com usuarios e

que participe da gestdo dos servigos para atender as demandas da populacdo mediante o
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estabelecimento de vinculo territorial e responsabilidade sanitaria por essa populacdo (AL-
HABOUBI et al., 2013; CASSOTTI et al., 2016).

Atualmente, as ESB podem ser configuradas em trés diferentes modalidades:
modalidade | composta por cirurgido dentista generalista ou especialista em satde da familia
e auxiliar de saude bucal; modalidade Il constituida por cirurgido dentista generalista ou
especialista em salde da familia e auxiliar técnico em salde bucal, modalidade Il
representada pelas modalidades | ou 1l em unidades odontoldgicas méveis. No Brasil, dados
do DAB do MS, apontam que até o més de abril do ano de 2018, 24.213 equipes de salde
bucal foram implantadas na modalidade | e 2.172 na modalidade Il. Do total de ESB, 1.189
ESB da modalidade | e 43 ESB da modalidade Il estdo implantadas no Piaui. Destas, 248
ESB estdo implantadas em Teresina, sendo todas na modalidade | (BRASIL, 2018).

A posicdo de protagonismo do CD em uma ESB, impde que 0 mesmo se relacione
positivamente com os usuarios e participe do planejamento das acfes em salde, incorporando
0 acolhimento no cotidiano do atendimento odontologico, de modo que possibilite um dialogo
mais franco com os usuarios, construgdo de confianca, estimulo ao autocuidado, favorecimen-
to da compreensdo da doenca e assimilacédo e seguimento correto das orientacfes terapéuticas
(BORDIN et al. 2016; OLIVEIRA et al. 2013).

A adocdo de estratégias de acolhimento pelo CD possibilita comprovadamente a
transformacdo da ocasido do tratamento odontoldgico, configurado em uma condicdo para
provavel exposicdo a episodios de dor e desconforto ao paciente, em uma ocasido de reforco
positivo, entretenimento e aprendizagem de comportamentos de salde, possibilitando
amenizacdo de dores e da ansiedade. Desse modo, cria-se um importante espaco para a
reorientacdo de praticas, processos de trabalho e para a préopria atuacdo da saude bucal. As-
sim, pode-se garantir a integralidade do cuidado e a transformacdo do modelo tradicional de
atencdo em saude bucal caracterizado pela execucdo de um modelo curativo (ROCHA et al.,
2017; RODRIGUES et al., 2015).

Atualmente, os desafios a serem enfrentados na implementacdo do acolhimento na
salde bucal transitam desde a resolubilidade do sistema até a necessidade de se repensar as
competéncias profissionais que comprometem as acdes do mesmo. No que se refere ao
progresso do acesso aos servicos de saude bucal, percebe-se que o usuario tende a ser 0 mais
prejudicado pois, apesar de certa melhoria, 0s servicos ainda apresentam baixa resolubilidade
das necessidades demandadas, demonstrando o quanto as praticas de atengdo em saude bucal
possuem problemas na operacionalizagéo do ato de acolher (CARNUT et al.,, 2017; GUERRA
et al., 2014).
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No que diz respeito a resolubilidade do sistema, o pais ainda & marcado por
desigualdades no acesso e utilizagdo dos servigos, uma vez que a assisténcia odontologica
publica tem se limitado em maior parcela aos servicos basicos, ocasionando, por conseguinte,
grande demanda reprimida. Os dados mais recentes indicam que, no @mbito do SUS, os servi-
cos odontolégicos especializados correspondem apenas a 3,5% do arcabouco de procedimen-
tos odontol6gicos. Logo, é incontestavel que a baixa capacidade de oferta dos servigos de
atencdo secundéria e terciaria comprometem o estabelecimento de adequados sistemas de
referéncia e contrarreferéncia em satde bucal, dificultando acolhimento e integralidade na
assisténcia ao usuario (BRASIL, 2018; CARNEIRO et al., 2014).

Ja em relacdo as competéncias profissionais, com vistas a capacitacdo dos CD, as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o curso de graduacdo em odontologia orientam
sobre o perfil ideal de formacéo académica. Preconizam caracteristicas generalistas, humanas,
criticas e reflexivas que devem pautar a atuacdo do profissional da saude bucal em qualquer
nivel de assisténcia. Alem disso, aponta que a base desta atuacdo siga 0s rigores técnicos e
cientificos fundamentados em principios éticos, legais e pela percepcao das realidades sociais,
culturais e econémicas de cada individuo assistido (APELIAN et al., 2014; SOARES et al.,
2014).

Neste contexto, observa-se que o atendimento odontolégico acolhedor requer, portan-
to, ndo so intelectualidade académica, como também sinceridade relacional, demandando do
CD a criacdo e desenvolvendo de caracteristicas comportamentais, ou seja, virtudes. Logo 0s
profissionais devem reconhecer o sistema e as condi¢cdes sociais relacionadas aos indicadores
de atencdo em saude bucal visando o planejamento e implementacao de acdes para que assis-
téncia de qualidade seja ofertada (MENEZES et al., 2014; RODRIGUES et al., 2015).

Assim, por meio da adocdo das praticas acolhedoras no atendimento odontolégico,
vislumbra-se o alcance de mudangas no panorama de acesso e provimento dos servicos em
salde bucal da populacdo brasileira. Entretanto, para melhor avaliar essas mudancas, é im-
prescindivel analisa-las de forma mais ampla, assim como preconizado na triade de avaliacéo
de qualidade de saude proposta por Donabedian que leva em consideragdo: o conceito estrutu-
ral, que abrange os recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros, além de estrutura fisica,
disponibilidade de equipamentos e capacitacdo dos individuos; conceito de processo, que
abrange todas as atividades e relagdes, dentre elas acolhimento e vinculo, desenvolvidas entre
os profissionais de salde e os pacientes e por fim, o conceito de resultado como o produto
final da assisténcia prestada, considerando salde, satisfagdo de padrdes e de expectativas
(BULGARELI et al., 2014; DONABEDIAN et al., 2003; SANTIAGO et al., 2013).
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4 METODOLOGIA

A dissertacdo foi desenvolvida no formato de manuscrito e nele estdo descritos a
metodologia, os resultados, a discussdo e a conclusdo desta pesquisa. O manuscrito sera
submetido ao periddico Trabalho, Educacgdo e Salde, qualis B1 para a area de Saude Coletiva.
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RESUMO

A prética de acolhimento na odontologia é imprescindivel na melhoria da qualidade da
assisténcia prestada. Esta pesquisa objetivou avaliar o acolhimento em salde bucal na pers-
pectiva dos usudrios da Estratégia Saide da Familia. Trata-se de um estudo avaliativo, trans-
versal, realizado no periodo de outubro a dezembro de 2017 com 214 usuérios dos servicos
odontoldgicos da Estratégia Satde da Familia do municipio de Teresina-Piaui. Os dados fo-
ram coletados utilizando o instrumento Primary Care Assessment Tool-Salde Bucal e foram
analisados no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®), versdo 18.0. A média das
notas atribuidas pelos usuarios classificaram o atributo “Acesso de primeiro contato” como
bom (média 8,2) e os atributos “Orientacdo familiar” (media 6,6) e “Longitudinalidade” (mé-
dia 6,0) como regulares. A andlise da classificacdo destes atributos permitiu avaliar, segundo
a percepcao dos usuarios, o acolhimento executado pelos cirurgides-dentistas como regular.
Apesar do vinculo existente entre cirurgifes-dentistas e usuarios, os profissionais avaliados
necessitam desenvolver aspectos cognitivos, afetivos e comportamentais inerentes ao acolhi-
mento, tais como didlogo e escuta qualificada, bem como, incorpora-los na rotina do atendi-

mento odontolégico.

Palavras-chave: Odont6logos; Acolhimento; Atencédo primaria a saude; 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-Piaui 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.
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INTRODUCAO

A atuacdo efetiva do cirurgido-dentista (CD) na Atencdo Priméaria a Saude (APS) deve
envolver uma intercessdo partilhada que denota a relagéo existente ndo somente entre o pro-
fissional e 0 paciente mas, o envolvimento de um contexto amplo que vai desde o servigo até
a familia e comunidade. Atingir tal nivel de efetividade requer do profissional o exercicio de
competéncias como o acolhimento que € definido por humanizacdo do atendimento e das re-
lagOes entre profissionais e servigos de salide com seus usuérios visando ao entendimento dos
processos de adoecimento. Assim preconiza a garantia de acesso a todas as pessoas e a escuta
dos problemas de salde, de forma qualificada, sempre com uma resposta positiva e com a
responsabilizacéo por solucdes (Brandao et al., 2013; Merhy et al., 1997; Mota et al., 2012).

Neste contexto, a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) do Ministério da Saude
(MS) estabeleceu, em 2003, o acolhimento como sendo o0 eixo norteador nos servigos de sau-
de devido a sua grande capacidade de gerar relacdes humanizadas entre o cuidador e quem é
cuidado, constituindo uma ferramenta tecnoldgica indispensavel na atencédo a satde (Guerra et
al., 2014).

Na prética, 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 as necessidades dos usuarios. Logo, pode melhorar a qualida-
de do atendimento e o relacionamento profissional/usuario possibilitando confianca e a cola-
boracdo do paciente que séo requisitos fundamentais para a efetividade dos processos terapéu-
ticos (Mattos, 2014; Morales, 2015).

Passados mais de uma década desde a adocdo do acolhimento como eixo norteador
desses servigos, observa-se que grande parte dos CD negligenciam essa pratica no campo da
atencdo basica, ainda que as contribui¢bes do acolhimento nos processos de atencdo a saude
sejam comprovadamente efetivas (Carnut et al., 2017). A literatura tem registrado diversos
estudos que pontuam razdes para essa negligéncia: despreparo profissional em executar as-
pectos cognitivos, afetivos e comportamentais inerentes ao acolhimento, tais como, dialogo e
escuta qualificada; demanda diaria excessiva de atendimento, que dificulta a atencdo indivi-
dualizada, e até mesmo a auséncia de um perfil profissional que exige interacdo social e em-
patia, fatores substanciais a promoc¢édo de satde bucal (Guerra et al., 2014; Sena et al., 2015;
Silva et al., 2013).

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

por parte do CD no seu cotidiano profissional. Na maioria dos casos, o0 atendimento
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odontoldgico tem sido focado na doenca, constatando-se a auséncia de relagdes que permitam
acolher e procurem investigar os obstaculos que o paciente tem no dia a dia e que podem
diretamente afetar no tratamento odontolégico. Constatou-se que os usuérios da Estratégia
Saude da Familia (ESF), por ndo usufruirem do acolhimento, do modo como é proposto pela
PNH, possuem pouco conhecimento sobre as caracteristicas relacionadas a tal atributo. A
literatura, entretanto, ainda dispGe de poucas publicaces quanto a temética sendo essencial a
realizacdo de estudos que preencham essa lacuna (Moimaz et al., 2016).

Assim, esta pesquisa objetivou avaliar atraves da percepc¢do dos usuarios, se os atribu-
tos do acolhimento estdo sendo desenvolvido pelos CD nas rotinas de atendimento odontol6-
gico de forma que proporcionem uma assisténcia a satde bucal acolhedora como preconiza a
PNH e se essa assisténcia tem contribuido para o estabelecimento de vinculo com 0s usuarios

e para a resolucao de suas demandas.
METODO

Trata-se de um estudo avaliativo, transversal, realizado no periodo de outubro a
dezembro de 2017, com usuérios dos servicos de saude bucal da ESF no municipio de Teresi-
na-Pl. De acordo com os dados fornecidos pela Fundacdo Municipal de Saude (FMS), por
meio do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), em 2017 a
assisténcia a saude do municipio contava com 92 Unidades Basicas de Saude (UBS), 260
Equipes de Salde da Familia (eSF) e 248 Equipes de Saude Bucal (ESB), distribuidas entre as 03
regides geograficas de saude (Leste-Sudeste, Centro-Norte e Sul).

A amostra inicial foi calculada pela equacio no= z2. p. (1-p)/e® (Arango, 2009). Onde
“z” ¢ o quantil da distribuicdo normal (para um intervalo de confianca de 95%, temos z
=1,96); “p” ¢ a proporgdo de usuarios que atribuiram escore maximo ao item D4 (estimou-se,
“p” em 10% com base na teoria do tamanho da amostra para dados dicotdmicos, proposta por
Das (2016) e “e” ¢ a margem de erro considerada para célculo do intervalo de confianca, que
foi estipulado em 5%. Com essas informacdes estabelecidas, tem-se a amostra inicial ny=138.

Em seguida, aplicou-se a correcdo para populacdes finitas, n= no/(1+no/n) (Arango,
2009), em que ng é o tamanho inicial da amostra e “ n > é o tamanho da populacdo esperada
para estudo (ao qual foi atribuido o valor de 1.984 usuérios, 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 odontoldgico. Por tratar-se de um estudo transversal, essa foi a
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quantidade esperada de usuérios vinculados a cada um dos CD, no momento da coleta de
dados). Desse modo, apés a correcdes para populagdes finitas, obteve-se n=129.

Considerando o efeito do planejamento de 1,5 com relagdo ao plano de
Amostragem Aleatoria simples (AAS) (Arango, 2009), atingiu-se um novo tamanho amostral
de 129 x 1,5 = 194 usuérios. 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 usuarios. Nao houve perdas durante a pesquisa.

Foram incluidos no estudo usuarios com idade entre 19 e 65 anos (classificados como
adultos segundo a Organizacdo Mundial de Saude) e acima de 66 anos (classificados como
idosos segundo a Organizacdo Mundial de Saude); de ambos 0s géneros; que estavam reali-
zando tratamento odontologico assistido por ESB em Teresina (PI), no periodo da pesquisa.

Foram considerados como critérios de exclusdo os usuarios que ndo aceitaram partici-
par da pesquisa.

Para estabelecer a quantidade minima de UBS que deveriam ser visitadas, dividiu-se a
amostra total de usuarios (214) pelo numero esperado de usuéarios 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 regides geogréaficas de saude, divi-
diu-se a quantidade de UBS de cada regido pela quantidade total de UBS cadastradas. A a-
mostra de UBS e de usuérios, foram distribuidas proporcionalmente por regido geogréafica de
salide através de uma amostragem probabilistica estratificada. As UBS visitadas foram seleci-
onadas por sorteio a partir da utilizacdo do software livre “R”. (Quadro 1).

Foi realizado um estudo-piloto para testar toda a logistica de operacionalizacdo da
pesquisa com trinta participantes selecionados aleatoriamente, que ndo foram incluidos na
amostra final da pesquisa. A coleta dos dados foi realizada por um dnico pesquisador, CD,
ndo atuante na ESF.

O instrumento utilizado foi o Primary Care Assessment Tool- Satde Bucal (PCATool-
SB), na sua versao adulto, validado no Brasil. Ele € composto por blocos de perguntas que se
propdem a investigar os atributos da Atencdo Primaria a Salde Bucal: Acesso de primeiro
contato, Longitudinalidade, Coordenacdo, Integralidade, Orientacdo familiar e Orientacdo
Comunitaria; além de perguntas que medem o Grau de Afiliacdo ao servico de saude e o perfil
sociodemografico do usuario (Cardozo, 2015).

Levando em consideracdo a capacidade do instrumento de analisar cada um dos
atributos isoladamente e 0s objetivos desta pesquisa, este estudo fez uso dos blocos de per-

guntas que se propdem a analisar os atributos relacionados & pratica do acolhimento, sendo
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estes: Acesso de primeiro contato, Longitudinalidade e Orientacdo familiar. Além dessas, fez
uso das perguntas que medem o Grau de Afiliacdo ao servico de saude, com o objetivo de
investigar a relacdo de vinculo entre CD e usuarios e das perguntas sobre o perfil sociodemo-
grafico.

As perguntas sobre os atributos do acolhimento inteiram 21 itens. As respostas dos
itens sdo apresentadas em escalas do tipo Likert com cinco possibilidades para cada um dos
itens: “com certeza sim” (valor=4), “provavelmente sim” (valor=3), “provavelmente nao”
(valor=2), “com certeza ndo” (valor=1) onde 4 é o maior valor atribuido e 1 é o menor valor
atribuido. Para as perguntas que o entrevistado ndo souber responder “ndo sei/ndo 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” (“ndo sei/ndo lembro”) atingiu 50% ou mais do total de itens de um atribu-
to, ndo 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” (“ndo sei/ndo
lembro”) foi préximo a 50% do total de itens de um atributo, transformou-se o valor “9” para
valor “2” (“provavelmente ndo”). Esta transformacdo ¢ necessaria para pontuar
negativamente algumas caracteristicas do servico de satde bucal que ndo sdo conhecidas pelo
entrevistado (Brasil, 2010).

A (ltima pergunta sobre o atributo Longitudinalidade “VVocé mudaria para outro servi-
co de saude bucal se isso fosse muito facil de fazer?”, entretanto, se diferencia das demais por
ter sido formulada de maneira que quanto maior o valor (resposta) atribuido, menor € o indi-
cio de acolhimento na saude 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 compde cada atributo. Por fim, para transformar os
escores em notas na escala de 0 a 10 utilizou-se a seguinte formula: (Escore obtido — 1) x 10/
3 (Brasil, 2010). Com base nos estudos anteriormente realizados, adotaram-se como niveis de
classificagdo dos atributos: “bom” para as notas proximas da maxima (10), “regular” para
notas proximo da mediana (5) e “ruim” para as notas proximas da minima (0) (Cardozo,
2015).

Os dados foram digitalizados e analisados no programa Statistical Package for the So-
cial Sciences (SPSS®, versdo 18.0) para Windows. As variaveis quantitativas foram analisa-
das pelas medidas de média, desvio padrdo e mediana, além dos valores minimo e maximo.

As variaveis qualitativas foram analisadas em termos de frequéncias simples e relativas.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Fe-
deral do Piaui — UFPI, com parecer n° 2.216.519. Foram respeitadas as exigéncias das Diretri-
zes e Normas de Pesquisa com Seres Humanos, conforme a Resolugdo n° 466/2012 do Conse-
Iho Nacional de Saude (CNS), que destaca os aspectos éticos de pesquisas com seres huma-

nos.
RESULTADOS

Os dados sociodemograficos dos 214 usuarios dos servicos odontolégicos da ESF
apontaram que a maioria era do género feminino (59,3%), cor da pele autorreferida parda
(45,8%), casados (53,3%), possuiam filhos (74.8%) em quantidades que variaram de um a
oito e com média de dois filhos por usuario. A média de idades encontrada foi de 42,6 anos (£
16,4) sendo a idade minima 20 e a maxima 80 anos.

A Tabela 1 refere-se ao grau de afiliacdo dos usuarios aos servigcos odontologicos da
ESF, especificamente aos critérios relacionados ao grau de afiliagdo dos usuarios ao profissi-
onal CD. Tais critérios visam avaliar as dimens@es do vinculo entre esses sujeitos. A maioria
dos usuérios pesquisados (75,2%) afirmaram procurar 0 mesmo CD quando tinham uma do-
enca na boca/dentes ou quando precisavam de conselhos sobre sua satde bucal (dimenséo de
continuidade). Apenas 39,9% dos usuarios examinados relataram haver um dentista que o/a
conhecia melhor como pessoa (dimensdo de afetividade). Verificou-se ainda, que a maioria
dos usuarios (44,8%) realizavam atendimento odontolégico com 0 mesmo CD ha um periodo
de tempo maior que 5 anos (dimensdo de relacao terapéutica). Nesse contexto, tendo em vista
que duas das trés dimensdes do vinculo foram constatadas, pdde-se reconhecer que houve
relacdo de vinculo entre os usuarios dos servicos odontolégicos da ESF e os CD pesquisados.

A Tabela 2 refere-se a frequéncia das respostas dadas pelos usuarios dos servicos
odontologicos da ESF as perguntas que visavam qualificar o atributo Acesso de primeiro
contato. Os dados da tabela apontam que o critério que recebeu maior frequéncia (47,7%) de
respostas positivas “com certeza sim” (valor atribuido=4), contribuido desse modo para a ele-
vacdo do escore deste atributo, foi o critério relacionado ao encaminhamento do usuario aos
servicos odontolégicos de maior complexidade.

A Tabela 3 refere-se a frequéncia das respostas dadas pelos usuarios dos servigos
odontoldgicos da ESF as perguntas que visavam qualificar o atributo Longitudinalidade. Os

dados da tabela demostram que o critério que recebeu maior frequéncia (44,4%) de respostas
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negativas “com certeza ndo” (valor atribuido=1), contribuido desse modo, para diminui¢do do
escore deste atributo, foi o critério relacionado a escuta do CD.

Na Tabela 4 foram apresentadas as frequéncias das respostas dadas pelos usuarios dos
servicos odontoldgicos da ESF as perguntas que visavam qualificar o atributo Orientacéo fa-
miliar. Os dados da tabela ressaltaram que o critério que recebeu maior frequéncia (41,5%) de
respostas negativas “Provavelmente ndo” (valor atribuido=2), contribuido desse modo, para a
diminui¢do do escore deste atributo, também se referente & comunicagdo estabelecida entre
usuérios e CD.

A Tabela 5 descreveu as notas atribuidas pelos usuarios dos servi¢os odontolégicos da
ESF aos atributos relacionados ao acolhimento executado pelos CD. As notas foram analisa-
das levando em consideracdo os niveis de classificacdo dos atributos adotados no estudo.
Observou-se que o mais bem avaliado foi o atributo Acesso de primeiro contato tendo como
valor de nota minima 5 e valor de nota méxima 10, estabeleceu-se com nota média de (8,2)
sedo portanto considerado como bom; seguido pelo atributo Orientacdo familiar que,
também, com valor de nota minima 5 e valor de nota maxima 10 estabeleceu-se com média
final de (6,6) considerado regular; por fim o atributo Longitudinalidade , com valor de nota
minima 3 e valor de nota maxima 10, atingiu média final de (6,0) também sendo considerado
regular.

Tendo os trés atributos alcancado meédias 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 municipio de Teresina foi avaliado

segundo a percepcao dos usuarios como regular

DISCUSSSAO

Conhecer o perfil dos usuérios dos servicos odontolégicos, bem como, investigar
suas percepcdes sobre a postura dos CD da ESF quanto a promoc¢do de um acompanhamento
odontoldgico baseado no acolhimento, representam uma oportunidade de verificar, na pratica,
a compreensdo sobre a oferta dos servicos de saude, bem como adequar estes servicos as ne-
cessidades destes (Bordin et al., 2016).

A investigacdo de tais aspectos possibilitou a descri¢do dos usuarios segundo suas ca-
racteristicas sociodemograficas. Observou-se um perfil de usuérios suscetiveis a mudancas na
assisténcia prestada e interessados no desenvolvimento de préticas acolhedoras nos servigos
odontoldgico, uma vez que segundo a percepcao destes, o acolhimento executado foi avaliado

como regular apesar de ter sido identificada relagéo de vinculo com os CD.
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Constatou-se que entre 0s usuérios do servico odontoldgico publico 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 saude que os homens, procuram servicos
médicos e odontoldgicos com mais frequéncia e sdo mais propensas a desmarcar compromis-
sos de trabalho em casos de tratamento de doencas (Schraiber et al., 2015).

Tais dados permitem inferir que a ocasido do atendimento odontolégico desse perfil de
usuario pelo CD, representa além da oportunidade de assisténcia as necessidades de salde,
um importante momento para acolhimento e criagdo de vinculo, uma vez que de modo geral,
sdo pacientes mais receptivas a reforcos positivos e a aprendizagem de comportamentos de
salde e desempenham um papel-chave dentro da familia, zelando pelo bem-estar de seus en-
tes, transformando-se em multiplicadoras de informacdes e acdes que possam levar a saude do
nucleo familiar e consequentemente a melhora da qualidade de vida destes (Nagarajappa et
al., 2013).

E importante ressaltar, entretanto, que o homem também desempenha relevante papel
na propagacdo de habitos saudaveis, uma vez que comprovadamente, a adocdo 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 possuia filhos, a viabilidade do CD desenvolver um atendimento acolhe-
dor que possibilite a estimulacdo do autocuidado, a responsabilizacdo do paciente sobre seu
estado de salde, adesdo, continuidade dos tratamentos odontologicos e difusdo desses concei-
tos no grupamento familiar, torna-se exequivel (Oliveira et al., 2013).

As singularidades do atendimento odontolégico descrito anteriormente podem ser
alcancadas na atencdo basica através de praticas de acolhimento respaldadas em um assertivo
grau de afiliacdo, que deve ser percebido como o vinculo ou relacdo pessoal estreita e dura-
doura entre o usuario e o sistema/profissional de saude. Assim, deve ser estabelecido escuta,
didlogo, respeito e seguranca no tratamento, por parte do usuario, na medida em que existe
um profissional que se responsabiliza pelo seu bem-estar (Pozza et al., 2016).

Assim como o acolhimento, o vinculo é outra tecnologia leve importante para uma
atencdo em saude bucal resolutiva dentro da ESF e que tem contribuido para a mudanca do
modelo assistencial, ndo mais centrado na doenca, mas no sujeito. Segundo os preceitos da
PNH o vinculo possui trés dimens@es: da continuidade, da afetividade e da relacdo terapéutica
(Neves et al., 2017).

De acordo com a primeira dimensdo citada, o profissional deve esta comprometido

com a integralidade da atengdo odontoldgica, interessando-se pela pessoa do usuério e pela
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resolucéo dos seus problemas de satde. Nesse contexto, desenvolve-se a relagdo de confianca
e 0 usuario ndo procura mais qualquer profissional e sim aquele que ja conhece e confia (Ma-
ciazeki et al., 2016). Tal dimensdo foi percebida no estudo na medida em que mais da metade
dos usuérios afirmaram haver um mesmo CD que geralmente procuravam quando precisavam
de atendimento odontolégico por uma doenca na boca, nos dentes ou quando precisavam de
conselhos sobre sua saude bucal.

Referente a segunda dimenséo, o paciente deve ser considerado sujeito no processo de
tratamento. Assim, o vinculo, se forma através da importancia dada pelo profissional a ques-
tdo da pessoalidade presente na relacdo entre ele e o usuério, marcada pelo conhecimento tan-
to do nome de cada pessoa, como também dos problemas de cada uma (Rodrigues et al.,
2015). Os usuarios evidenciaram auséncia desse aspecto, visto que apenas pouco mais de um
terco relataram haver um CD que os conhecia melhor como pessoa.

A respeito da terceira dimensdo, 0 processo terapéutico € apontado como fortalecedor
do vinculo e do mutuo sentimento de confianca entre profissional e paciente (Maciazeki et al.,
2016). Assim, a propria relacdo entre os envolvidos € vista como terapéutica. Este aspecto foi
vislumbrado, uma vez que a maior parte dos entrevistados realizavam atendimento odontolo-
gico com 0 mesmo CD por um periodo de tempo maior que 5 anos.

No que diz respeito a avaliacdo feita pelos usuarios aos atributos relacionados ao
acolhimento executado pelos CD, verificou-se que o Acesso de primeiro contato
avaliado como bom, ressalta que os usuarios se sentiram bem recebidos no acesso aos servi-
¢os odontoldgicos primarios e também no encaminhamento para os servi¢cos de maior com-
plexidade. Tal resultado pode ser vislumbrado como fruto da portaria n°® 599 de 2006 do MS,
implementada pela Politica Nacional de Satude Bucal (PNSB), que estabeleceu os parametros
e requisitos basicos para a implantacao e credenciamento dos centros de especialidades odon-
toldgicas (CEQ) e de laboratorio regional de prétese dentaria (LRPD). Assim, foi ofertada a
continuidade do cuidado de forma a garantir, a populacdo assistida, acesso a procedimentos
especializados de periodontia, endodontia, cirurgias orais, diagnostico de cancer bucal e aten-
dimento a 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 usuério e referencia-lo nos casos da necessidade de atencdo secunda-
ria/terciaria sem que haja quebra de vinculo. Tal habilidade deve contribuir para que a ocasido
do encaminhamento se caracterize como 0 momento que o profissional identifica as demandas

dos usuarios, rearticula os servi¢cos em torno deles através da compressdo do seu estado de



35

salde e incentiva a adesdo corresponsabilidade e continuidade dos tratamentos odontolégicos
(Sanchéz et al., 2015).

O atributo Longitudinalidade por sua vez, foi avaliado como regular, destacando-se
entre os critérios empregados nesta avaliagdo como 0s que receberam menores escores, 0S
relacionados a interagdo e comunicacdo entre profissional e usuério. De acordo com as res-
postas atribuidas, o didlogo existente ndo tem favorecido a compreensdo das queixas e pro-
blemas por parte do profissional e nem das informagdes e prescricdes por parte do usuario,
dificultando a adesdo e continuidade dos tratamentos bem como o acompanhamento desses
USUArios.

Durante muito tempo 0s processos de interacdo entre profissionais da saude e
usudrios, foram limitados pela dicotomia entre ciéncia e pratica, uma vez que o objetivo do
encontro clinico tradicional acabava reduzindo-se a busca por sintomas de doengas a fim de
estabelecer hipdteses diagndsticas de patologias e correlatos de tratamentos (Rios et al.,
2012).

No caso dos CD essa comunicagéo restringe-se ao momento da anamnese tradicional,
uma das principais ferramentas de diagnose de patologias utilizadas e principal fio condutor
do didlogo, uma vez que tendo como principal campo de trabalho a cavidade oral do paciente,
a capacidade de comunicacdo torna-se limitada no momento da intervencdo odontoldgica nes-
se campo (Alves et al., 2015).

Com o avancgo da atencdo basica, entretanto, a promocao de saude passou a exigir do
profissional a capacidade de interagir e se comunicar de modo a compreender todas as dimen-
sdes relacionadas aos sujeitos que se encontram em processo de adoecimento para garantir
gue suas demandas sejam ouvidas, solucionadas e que a adesdo ao tratamento e acompanha-
mento desse usuario sejam garantidos (Vieira et al., 2014).

De forma semelhante, o atributo Orientacdo familiar foi avaliado como regular, vale
ressaltar que entre os critérios empregados nesta avaliacdo, 0 que recebeu menores escores
também estava relacionado ao dialogo entre profissional e paciente. Segundo as respostas
atribuidas, a comunicacdo estabelecida ndo permitiu instaurar por parte do profissional uma
atencdo a salde que abrange o paciente e sua familia.

Neste contexto, para deter os entraves a execucdo do desenvolvimento de atributos
significativos a uma assisténcia qualificada, faz-se necessario que profissionais da odontolo-
gia e usuarios estabelecam uma comunicagédo, baseada em escuta qualificada. Tal escuta deve

estar interessada nas origens, significados e implicaces das experiéncias de saude, doenca e
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cuidado, que objetive alcancar adequadas respostas aos processos de adoecimento e efetiva

promocao da salde bucal (Rodrigues et al., 2015).

CONCLUSAO

Observou-se que, segundo a percepcao dos usuarios, os atributos relacionados ao aco-
Ihimento na ESF em Teresina, foram classificados como regular. Os resultados evidenciaram
que as caracteristicas do acesso a servi¢os odontol6gicos na atencdo primaria e dos encami-
nhamentos para servi¢os de maior complexidade na atencdo secundaria e terciaria atendem as
demandas dos usuarios. Entretanto, as relacGes de interacdo e comunicacdo desenvolvidas
com o profissional CD nao correspondem as expectativas dos pacientes, apesar de haver uma
relagéo de vinculo sendo estabelecida entre estes e os usuarios dos servicos de saide bucal da
ESF.
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Quadro 1 - Distribuicdo da amostra por regido geografica de saude. Teresina, Pl, Brasil,

2017.

Regido geogréafica de Saude | N° de ESB Peso N° 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 afiliagdo dos usuarios (n= 214) dos servi¢os odontolégicos da Estra-
tégia Saude da Familia ao cirurgido-dentista. Teresina, Pl, Brasil, 2017.

Variaveis n %
Héa um dentista que geralmente procura quando precisa de aten-

dimento?

Sim 161 75,2
Néo 53 24,8
Héa um dentista que o/a conhece melhor como pessoa?

Sim 84 39,3
Né&o 130 60,7
Héa quanto tempo vocé 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 - Anélise do atributo Acesso de primeiro contato segundo a perspectiva dos
usuarios (n=214). Teresina, Pl, Brasil, 2017.

Atributo

Respostas atribuidas

Acesso de primeiro contato

B1-Quando vocé necessita de
consulta de revisdo, vocé vai
ao seu dentista antes de ir a
outro servico de saude bucal?

B2-Quando vocé tem um
novo problema na boca, vocé
vai ao seu dentista antes de ir
a outro servico de salde
bucal?

B3-Quando vocé tem que
consultar um dentista especi-
alista, o seu dentista tem que
encaminhar vocé obrigatori-
amente?

Com certe-  Provavelmente
za sim sim
n(%) n(%)
97(45,3%) 64(30%)
92(43%) 76(35,5%)

102(47,7%)  84(39,2%)

Provavelmente
nao
n(%)

38(17,7%)

42(19,6%)

16(7,5%)

Com certe-  Na&o sei/ nédo
za nao lembro
n(%) n(%)
15(7%) -
4(1,9%) -
10(4,7%) 2(0,9%)

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 3 - Analise do atributo Longitudinalidade segundo a perspectiva dos usuarios
(n=214). Teresina, PI, Brasil, 2017.

Atributo

Respostas atribuidas

Longitudinalidade

D1-Quando vocé ao servico de sad-
de, € 0 mesmo dentista que atende
voceé todas as vezes?

D2-Vocé acha que o seu dentista
entende o que vocé diz ou pergunta?

D3-0 seu dentista responde suas
perguntas de maneira que vocé en-
tenda?

D4-Se vocé tiver uma pergunta, pode
telefonar e falar com o dentista?

D5-0 seu dentista Ihe da tempo sufi-
ciente para falar sobre suas preocu-
pacdes?

D6-Vocé se sente a vontade contando
suas preocupacdes ao dentista?

D7-0 seu dentista conhece vocé mais
COMo pessoa?

D8-0 seu dentista sabe quem mora
com vocé?

D9-0 seu dentista sabe quais pro-
blemas sdo mais importantes para
VOCé?

D10-0 seu dentista conhece sua
histéria de satde geral e bucal com-
pleta?

D11-0 seu dentista sabe a respeito do
seu trabalho?

D12-0 seu dentista saberia se vocé
tivesse problemas em obter medica-
mentos ou produtos de higiene oral?

D13-0O seu dentista sabe de todos 0s
medicamentos que vocé esta tomado?

D14-Vocé poderia mudar de dentista
se quisesse

Com cer-
teza sim
n(%)

72(33,7%)

32(14,9%)

57(26,6%)

20(9,3%)

27(12,6%)

48(22,4%)

14(6,6%)

27(12,7%)

76(35,5%)

57(26,7%)

38(17,7%)

78(36,4%)

71(33,1%)

14(6,6%)

Provavel-
mente sim
n(%)

88(41,2%)

78(36,5%)

69(32,3%)

7(3,3%)

13(6,1%)

69(32,3%)

37(17,3%)

16(7,5%)

92(43%)

73(34,2%)

58(27,2%)

87(40,7%)

47(21,9%)

32(14,9%)

Provavel-
mente nao
n(%)

48(22,4%)

87(40,7%)

71(33,2%)

76(35,7%)

85(39,7%)

58(27,2%)

78(36,4%)

92(42%)

42(19,6%)

49(22,8%)

69(32,3%)

39(18,2%)

69(32,3%)

85(39,7%)

Com cer-
teza ndo
n(%)

6(2,8%)

13(6,1%)

17(7,9%)

95(44,4%)

89(41,6%)

37(17,2%)

85(39,7%)

79(36,9%)

4(1,9%)

35(16,3%)

49(22,8%)

10(4,7%)

27(12,7%)

78(36,4%)

Nao sei/
nao lembro
n(%)

4(1,8%)

16(7,5%)

2 (0,9%)

5(2,4%)

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 4 - Analise do atributo Orientacdo familiar segundo a perspectiva dos
usudrios (n=214). Teresina, PI, Brasil, 2017.

Atributo Respostas atribuidas
Com certeza sim  Provavelmen-  Provavelmen- Com N&o sei/ ndo
n(%o) te sim te ndo certeza lembro
n(%) n(%) nao n(%)
n(%)
Orientacéo familiar
12-O seu dentista ja Ihe per- 58(27,2%) 54(25,2%) 89(41,5%)  13(6,1%) -
guntou a respeito de doencas
comuns que podem ocorrer
em sua familia?
I13-O seu dentista se reuniria 67(31,4%) 78(36,4%) 47(21,9%)  12(5,6%) 10(4,7%)

com membros da sua familia
se vocé achasse necessario?

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 5 - Descricdo das notas atribuidas pelos usuarios (n=214) dos servicos de saude

bucal da Estratégia Saude da Familia aos atributos do acolhimento. Teresina, PI, Brasil,
2107.

Atributos do acolhimento Notas atribuidas
Minima Maxima Media DP  Mediana
Acesso de primeiro contato 5,0 10 8,2 11 8,0
Orientacdo familiar 5,0 10 6,6 1,2 7,0
Longitudinalidade 3,0 10 6.0 12 6.0

Fonte: Dados da pesquisa
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciou-se que a estratégia de acolher advém de uma necessidade de mudanca no
modelo de atencdo e deve esta diretamente relacionadas ao processo de trabalho implementa-
do, atendendo o usuario nas suas singularidades. Para que ela se concretize faz-se necessario
adequacao dos servicos e estreitamento das rela¢cbes humanas.

O estudo traz como sugestdes o incentivo ao desenvolvimento nos CD de aspectos
cognitivos, afetivos e comportamentais inerentes ao acolhimento e incorporagdo destes na
rotina do atendimento odontolégico, produzindo uma rede de dialogo entre usuérios, profissi-
onais e gestores que torne o acolhimento uma pratica institucionalizada e construida como

parte do ser e do fazer de todos os envolvidos.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

L

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - C55
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E COMUNIDADE

Pesquisador responsavel: Geyson Igo Soares Medeiros
Telefone e e-mail para contato: (86) 9806-0592; geysonigo@hotmail.com

Vocé estd sendo convidado(a) a participar como wvoluntario(a) da pesquisa
“Avaliagio do acolhimento prestado pelos cirurgibes dentistas aos usuarios da
Estratégia de Saide da Familia nas Equipes de Saide Bucal do municipio de Teresina-
Piaui.” que sera apresentada ao Programa de Pds-Graduagio em Salde e Comunidade da
Universidade Federal do Piaui, como requisito para a obtengéo do titulo de Mestre. O estudo
tem como objetivo avaliar o acolhimento prestado pelos cirurgiGes dentistas atuantes nas
Equipes de Saude Bucal da Estratégia de Saide da Familia no municipio de Teresina-Piaui,
sequndo a percepgdo dos usuarios. Vocd precisa decidir se quer participar ou ndo. Por
favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte
ao responsavel pelo estudo qualguer divida que vocé tiver. Apds ser esclarecido(a) sobre as
informagbes, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que
estd em duas vias. Uma delas € sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de
recusa vocé nfo serd penalizado(a) de forma alguma. Os pesquisadores se comprometem
em utilizar os dados coletados somente para fins cientificos. Em qualquer etapa do estudo,
wocé terd acesso aos profissionais responsdveis pela pesquisa para esclarecimento de
eventuais duvidas através dos contatos (86) 9806-0592 ou geysonigo@hotmail.com e ao
Comité de Etica da UFPI, localizado no campus Universitario Ministro Petronio Portela,
Bairro Ininga, CEP: 64.049-550 ou nos contatos (86) 3237-2332 e cep.ufpi@ufpi.edu.br para
esclarecer dividas sobre aspectos éticos da pesquisa. E garantida a vocé a liberdade da
retirada de consentimento a gualguer momento e deixar de participar do estudo, sem que
lhe cause qualquer prejuizo.
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Acredito ter sido suficientemente esclarecido(a) a respeito das informagdes que li ou
que foram lidas para mim. Além disso, eu discuti com Geyson Igo Soares Medeiros sobre a
minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os objetivos,
os procedimentos a serem realizados, seus beneficios, seu desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participagéo é isenta de despesas ou remuneragdo. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou
durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo @ minha pessoa. Assim, assino 02 (duas)
vias deste termo, ficando 1(uma) delas comigo e a outra com o pesquisador.

Teresina, de de

Assinatura do participante

Esp. Geyson Igo Soares Medeiros
Pesquisador Responsavel
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ANEXO A- INSTRUMENTO (PCAToo0l-SB)

DD3Sexo | Masculno | Feminino  DO& DatadeNascmens| | /I | /[ T 11

Doa.ld-bl l l

DD6. Qual vooh dine que ¢ & cor da sus pele ou sus raca? (LEIA AS ALTERNATIVAS)

| Nogra Beanca Amarols Parda Indiguna
DD7. Voco @ (LEIA AS OPCOES)
| | Cosado(a)/Tem companheso/Apuntadola) Viuvola)
| Soktewo(s) Separado{a)/Dvorciado(a)
DD8. Voco 1om fhos?  Sem NSO (Pule para DO10) ooom.mwuuvll
DD10. Sou enderego:

i 80 ) 0 O O N O O OO
B I e, NN NENEEN

s NN INEES NN R c ER NN EE
el L-LLTTEITT] ~~1]-0011TT]

Voce poderia nos indicar 0 nome @ 0 elefone de 2iguma pesson de referdncia ou de um contalo Seguro
coso haja necessidade de entrar om Contato com vocd novamente ?

oom-Nomedocomso| | [ [T I TTITTTITTTITITILLI

resonecocomsol [ J-LTL1TTTI
A- GRAU DE AFILAGAO

Al Mmmwmammmmmuwmmmm
boca ou nos dentes ou quando precsa de conselhos sobre & sua saude bucal?

ndo sim (Por favor, dé 0 nome ¢ endereco)
mmmmmamm| lfl "

engosco| | [ [ T LT T T LI LI LI LTI LTI
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AZ - Ha um dentista ou servigo de saude bucal que o/a conhece melhor como pessoa?
Nao
| Sim, mesmo dentista/senvico de saude bucal que acima

| Sim, dentistal servigo de saude bucal diferente (Por favor, me dé o nome e enderego)
s T T EEREFEREEFERR

oo T TT T T T I T T T T T T T T AT TTTITTTN
A3 - Ha um dentista ou servigo de salde que @ mais responsavel por seu atendmento de saide bucal?

| Nao | Sim, 0 mesmo que A2 somente,

| Sim, 0 mesmo que A1 & A2 acima. | Sim, diferente de A1 & A2

[ Sim, 0 mesmo que A1 somente.
Momeiopmimimiousmodemaabeet | T | [ T LT LT TTITT]

evsmes | [ L LT L LI L L LTIl

Para o entrevistador:
IDENTIFICAGAO DO SERVICO DE SAUDE BUCAL OU DENTISTA A SER AVALIADO.,
AGORA, o entrevistador identifica o servico de saude bucal que sera avaliado, conforme as onentagoes abaixo:

- S0 0 entrovistado Indicou © MeSMO servico de saude bucal nas rds perguntas, continue o restanto do questiondrio
sobre este dentista ou servico de saude bucal. (Preencha o iem abaixo).

- Se o entrevistado respondeu duas perguntas iguais, continue o restante do questionario sobre este dentista ou
servico de saude bucal (Preencha o item abaixo).

- Sa o entrovistado respondeu NAO a duas porgumtas, continue o restanto do questioniio sobre esse dentista ou
sarvico de saude bucal identificado na pergunta & qual o entrevistado respondeu SIM. (Preencha o tem abaixo).

- So o entrovistado respondou NAD a porgunta A1 o ndicar respostas diforentes para as perguntas A2 o A3,
continue o restante do questiondrio sobre esse dentista ou servico do saude bucal indicado na resposta A3,
(Preencha o item abaixo).

- Se o entrevistado respondeu NAO a todas as trés perguntas, por favor pergunte o nome do ultimo dentista ou

servico de saude bucal onde este(a) consuliou @ continue o restante do questiondnio sobre esse dentista ou Servico
de saude bucal (Preencha o tem abaixo),

Nome do dentista ou servico de saude bucal procurado peda ultma vez:

LITT T T T T I T ITITITITTITTITITTITIT]

Esclareca ao entrevistado que: o partir de agora, todas as perguntas seguintes serdo sobre o (a):

108 ) ) O O O

("nome do servico de saude bucalinome do dentista’)

Apos a identificacao deste servico de saude bucaldentista, pergunte todo o restante do questionario sobre este,
substituindo "nome do servico de saude bucal/nome do dentista” pelo nome identificado.
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A4 - “Nome do servico de saide bucalinome do dentista” identificado é:
|| um dentista definido

~ uma clinica odontologica definda

| | qualquer dentista ou chinica odontologica disporivel no momento de necessidade

.| nenhum destes

A4.1 = (Se na Ad for assinalada um dentista definido, pergunte) Qual a especialidade deste (a) dentista?

LT L

A5 = Agora 0 entrevistador classifica © 1po de servigo Oe salde bucal iIdentficado ~ (use & Ista de COdIgos de servigos de sa
Uma unidade basica de saude tradicional

Uma equipe de saude bucal do PSF
Uma unidade de saude do Conceicao
Pronto-atendimento dentario de unidade santiana
Uma wgencia odonokigica de hospaal
|| O consultono de dotorminado dentista
| Um ambulatanio dentario de um plano de saude
| Um servico de saude odontologico no trabalho ou na escola
- Outro tipo de hugar (por favor, especifique )

| Nao soube identificar
A - "Nome do servgo de sadce bucelinome do dentata’ cuids (Lews as atermatives)

| Apenas de adultos
 Tanto de criangas como de adultos
[ Nao tem ceneza/ Nao lembro

AT - Nome do servio de saide bucalinome do dentista’ cuida pancipaiments de pessoas com (Leia as alternativas)
Apenas certos tipos de problemas de saude bucal

" Amaioria dos tipos de problemas de saude bucal

. Nao 1em ceneza/ Nao lembro

M-mmwmmmﬁmmmummnm

| Menos de 6 meses || 5 ou mais anos
| Enire 8 meses e 1 ano || varidvel demats para especificar
C1-2anos  nao tem cenezanao lembra

| | 3=4anos



Af - Vocd escolheu “nome do servigo de sadde bucalinome do dentista” ou ele fod escolhido para vocé? (Leia as alemativas )
| |Wocé ou algueém da sua familia escolheu

|| Eha fod dofinido para voch
Ohitra

| | Nao tem corlezaindo lembea

A0 - Voo consulla comineste “nome do senico de saude bucalinomi do dentista® principalmante devido a um
probloma do saude bucal ospacifico?

| | Sim | Wi | Wito tem ceraza/ Mo lembia
A11 =Vocd tem um plano / seguro satde alualmenie?

| Sim [ | N&o (pule para a sessao B)
A12 - Esto plano inclul stendimento em saude bucal?

. Sim || Nao

B - ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - UTILIZAGAO
Entrevistador - para todas a5 proximas perguntas use o Cartao Resposta 1,

o Com Provavel-  Provavel. ~ Com Nao seil
Por favor, indique a melhor opcao coneza. mente, mente,  CEMeZd.  nap kembro
wm Sim néo nao

o mmhmm
com o dentisia (consulta de rotina, 0 0 20 0 o0
check-up), voc vai a0 seu “nome do
senaco de saude bucalinome do
dentista” antes de ir 8 outro senago
do saude bucal?

Bz, Cuando vocd tem um novo
problema na boca ou nos demes,
vocd val a0 seu “nome do servico «0 i0 20 10 o0
da salde bucal/nome do dentista™
antes de ir & outro senvico de Saude
bucal?

B3. Quando vocd tem que corsullar um
dentista especialista (por exemplo:

Mimmsem=ts~ i@ 0 @ @ 0



= O
Entrevistador - para todas as proximas perguntas use o Cartdo Resposta 1.

, Com Provavel- Provavel- Com )
Por favor, indique a melhor opcao ceneza. mente. mente, certeza, ,‘m

D1. Quando vocd vai a0 50U “nome 3o SeVICo
de saude bucalinome do dentista”. € o 0 30 20 0 s0

D2, Vock acha que o seu “dentista”
entende 0 que voce diz ou ‘D 30 ZD ‘D QD
perqunta?

Bl s opason @ O 0 @O O
entenda?

D4. Se voce tiv pergunta,

Wm.a;ammo'w’? «Od 30 20 10 o1

que methor conhece vocé?
D5. glm'm;haw

iciente para falar sobre as suas

preocupacoes ou problemas? «0 30 20 'a *0
D6. Vocé se sente & vontade contando

as suas preocupacoes ou O 30 2] 10 s

D7. O seu “dentista” conhece vocé mais
como pessoa do que somente Como «Od 3d 20 10 oJ

D8. O seu "dentista” sabe Quem mora com 40O 30 20 10 s
voce?

D9. O seu "dentista” sabe quais problemas s3o
seu oot «@ 0 :@— O o0
D10. O seu "dentista” conhece
H;uhawwde:es;m «0 30 20 0 0
bucal completa?
D11 O seu "dentista” sabe a respaito do a0 30 20 10 s
seu trabalho ou emprego?

D12 O seu "dentista” saberia de alguma
forma se vocé tivesse problemas em
obter ou pagar por medicamentos ou ‘0 0 20 0 °0
produtos de higiene oral, como escova,
pasta de dente ou fio-dental, que voce
precisa?

D13 O seu "dentista” sabe a respesto de todos 4 3 2 1 9
o0s medicamentos que vocé ests tomando? D D D D D
D14 Vocé poderia mudar do “"nome do
servigo de saude bucal/nome do 40 30 20 10 ¢O
dentista™ para outro so quisesse”

D15 Voce mudaria do “nome do servico de
saude bucal/nome do dentista” para outro < 3 2 1 9
servico de saude bucal se isto fosse muito - u o = =
facil de fazer?

| - ORIENTAGAO FAMILIAR
Emtrevistador - para todas as proximas perguntas use o Cartao Resposta 1.

As perguntas a seguir sdo sobre o relacionamento do seu "nome do servigo de sadde bucall nome do
dentista” com sua familia.

Com Provavel- Provavel- Com .
Por faver, indique a melhor opcao ceneza, mente, ma: certeza, n::n mw
Sim sim naa nao

1. O seu "dentista” lhe pargunta sobre
suas idéias e opinides (sobre o que
vocé pensa) ao planejar o tratamento 4O 30 20 10 o]
@ cuidado para Voob OU para um
membro da sua familia?
12. 0 seu "dentista” ja lhe perguntou a
respeito de doengas ou problemas
COMUNS que podem oCOMer em sua 40 30 H | 10 o
familia {cancer de boca, diabetes,
pressio alta, labagismo, alcoolismo?)
13. O seu “dentista” se reunirla com
membros de sua familia se vocé ‘D 3D 2D ‘D BD
achasse necessdrio?
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ANEXO B - DECLARAGAO DE AUTORIZACAO

FMS

Fundagao Municipal
de Saude

Prefeiturade ¢
Teresina
DECLARAGCAO DE AUTORIZAGAO DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Declaro estar ciente dos objetivos do Projeto de Pesquisa
“AVALIACAO DO ACOLHIMENTO PRESTADO PELOS CIRURGIOES
DENTISTAS AOS USUARIOS DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
NAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL DO MUNICIPIO DE TERESINA-PI” ¢
concordo em autorizar a execugdo da mesma nesta instituicdo. Esta Instituicéo
esta ciente de suas coresponsabilidades como instituicgo coparticipante do
presente Protocolo de Pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da
seguranca e bem-estar dos participantes da pesquisa nela recrutados,
dispondo de infraestrutura necesséria para a garantia de tal segurancga.

Conforme Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Salde, a pesquisa s6 tera inicio nesta instituicdo apoés
apresentacéo do Parecer de Aprovagéo por um Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos (CEP). Autorizo os pesquisadores MARINA DE DEUS
MOURA DE LIMA e GEYSON IGO SOARES MEDEIROS acesso as Unidades
Basicas de Salde — UBS’s para coleta de dados da pesquisa.

Teresina, 27 de ABRIL de 2017.

A.,/a‘/ﬂ CC = '\'\
Ayla Maria Calixto de Carvalho
Comisséo de Etica em Pesquisa  Ayla Maria Calixto de Carvalh
Fundagdo Municipal de Salde Gerente de Agdes Estralégicas
GAE/FMS

Rua Governador Artur de Vasconcelos, N2 3015
ﬁ Bairro Aeroporto, Teresina - PI | CEP: 64002-530 @ 8632157700 8632157701
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS %M”““" e
UNIVERSITARIO MINISTRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAD DO ACOLHIMENTO FRESTADD PELOS CIRURGIOES DENTISTAS
ADS USUARIOS DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA MAS EQUIPES DE
SAUDE BUCAL DO MUNIGIFIO DE TERESIMA-PIALI,

Pesquisadar: Goyson 100 Soares Medeiros

Araa Tematica:

Vaersao: 1

CARE: T13348917.3.0000.5214

Institulcéo Proponente: FUNDACAD UNIVERSIDADE FEDERAL DO PlALN
Patrocinador Principal: Financamento Propno

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 2216519

Apresentacio do Projeto:

astudo Fansversal que serd realizado com usuanos adulios, da asratagia sadde da familia, no municipio da
Tergsina, que estejam realzando tratamento odontolgico no perlodo de Outubro & Dezemoro de 2017, O
nstrumento de coleta de dados sera o questionano PCATookBrasil, versao adulto, em configuragao
reduzida, modificado para ser usado am odoniologia, proposio @ validado pelo Ministéno da Sadde, A coleta
gsara realizada am Unidades Basicas de Sadde soreadas, na sala de espera, antes do inicio dos
alendimenios. O preanchimento do questionario sard fano por um Onico clrurgiao dentista, previamenia
calibrado.

Objetivo da Pesquisa:
Onjenvo Pamana;
Analisar o acolnimento prestado nas Equipes de Sadde Bucal do municiplo de Teresina-Plaul,

Onjetvo Secundario!
1. [darimicar O partil 808 usuarkas Jdos Sanigos do saldo bucal do municipo da Terasina- Plaul,

2. Caractenzar 0 atandimanio CIﬂCl"ITEIH:IngCI I:I'H-S-Tam pHH:IS- EIUI'QICIE-S dontistas auantas nas Equma& da
Saude Bucal do municipko da Tarasina-Piaul.

Enderégo: Campus Universitario Ministro Pevania Portala - Pré-Aatoria da Pasquisa

Bairrd!  lninga CEP! 654 049.558

UF: P Municipia: TERESMA

Telatone: &) 52572552 Fax! E&)2aar.2992 E-mall!  cop. uipi @ulpiadubr
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ANEXO D - NORMAS DA REVISTA

Instru¢goes aos autores
Escopo

Trabalho, Educagio e Saude publica contribuigdes originais com o intuito de desenvolver o
estudo sobre temas relacionados & educagao profissional em sadde.

Politica Editorial

A politica editorial da revista consiste em discutir a area da educacgdo profissional em sadde
sob a dtica da organizagdo do mundo do trabalho, de uma perspectiva critica, sistematica e
interdisciplinar.

Mao ha cobrancga de taxas de submissao de manuscritos, nem de publicagdo de artigos.

Cabe a todo pesquisador observar e zelar pela integridade ética em pesquisa. Pesquisas que
envolvam seres humanos devem obrigatoriamente ter seguido os preceitos da resolugdo n.
196/96 do Conselho Macional de Salde e sido aprovadas por comités de ética em pesquisa.
Essa aprovagao deve ser mencionada no corpo do texto, na segdo sobre a metodologia
empregada, incluindo o nome do comité institucional, o ndmero do processo e a data de
aprovagao. A Trabalho, Educagdo e Saude ¢ afiliada e segue orientagdes do Committee on
Publication Ethics { COPE - http://publicaticnethics.org ).

Segundeo o International Committee of Medical Journals Editors (ICMJE), o conceito de
autoria basela-se na contribuigdo substancial de cada pessoa listada como autor no gue se
refere a: concepgdo do projeto de pesquisa; analise e interpretagdo dos dados; redagao e
revisdo critica; e concordar em ser responsavel por todos os aspectos do trabalho ao
assegurar que guestfes relacionadas a acuracia e integridade de quaisquer partes do
trabalho sejam propriamente investigadas e resolvidas. Nao se justifica a inclusdo como
autores de pessoas cuja contribuicdo ndo se enquadre nesses critérios; essas podem ser
mencionadas nos Agradecimentos, juntamente com a breve descrigdo da colaboragao ao
artigo.

Os manuscritos devem ser submetidos pelo sistema de avaliagdo online da Revista,
disponivel na pagina: http://www.revista.epsjv.fiocruz.br. Primeiramente, o autor principal
deve cadastrar-se no sistema e depois cadastrar seu texto.




Forma e preparagao de manuscritos
A revista publica contribuigbes inéditas nas seguintes secoes:

Ensaios A convite da editoria. Producdo textual de amplo alcance tedrico-analitico, ndo
conclusivo e ndo exaustivo.

Artigos Apresentacio de resultado de pesquisa de natureza empirica ou conceitual.
Tamanho entre 4.000 e 7.000 palavras, sem contar referéncias bibliograficas, figuras e
notas.

Revisdo Artigos de revisdo devem apresentar andlises criticas, sistematizadas e
metodologicamente consistentes da literatura cientifica sobre um tema prioritario para o
periddico. Deverdo explicitar objetiveos, fontes pesquisadas, a aplicagbes dos critérios de
inclusdo e exclusdo. Tamanho: 4.000 a 7.000 palavras, sem contar referéncias
bibliegraficas, figuras e notas.

Debates Discussa@o sobre temas especificos, tanto encomendados pelos editores a dois ou
mais autores, quanto advindos de colaboradores. Tamanho: até 5.000 palavras, incluindo
referéncias bibliograficas, figuras e notas.

Entrevistas Opinido ou posicio de entrevistado qualificado nas areas de conhecimento da
revista.

Resenhas Critica de livro relacionado aos campos de confluéncia da revista, publicado ou
traduzido nos dltimos trés anos. Esta contribuigdo deve ser enviada para o email da revista
(revtes.fiocruz@fiocruz.br). Tamanho: até 1.500 palavras.

Manuscritos destinados as segles Artigos e Ensaios devem ser elaborados conforme
instrucbes a seguir e submetidos pelo sistema online de avaliagio
( http://www.sistemas.epsjv.fiocruz.br/revtes ).
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Apresentacdo do manuscrito

Colaborag@es devem ser digitadas no Word, na fonte Times New Roman, em corpo 12, em
espaco duplo. Artigos, ensaios e debates devem ainda conter um resumo em portugués e
em inglés (abstract) de, no maximeo, 200 palavras, e titulo em inglés, além do titulo na
lingua original. Os manuscritos podem ser apresentados em portugués, espanhol, inglés e
francés. O titulo deve ser conciso e representativo do conteldo do texto. O(s) autor(es)
deve({m) indicar se a pesquisa é financiada, se é resultado de dissertagio de mestrado ou
tese de doutorado, se foi aprovada por Comité de Etica da drea e se ha conflitos de
interesse.

Palavras-chave Minimo de trés e maximo de cinco palavras-chave descritoras do conteddo
do trabalho, apresentadas na lingua original, em espanhol (palabras clave) e em inglés
(keywords).

Figuras Tabelas, quadros, diagramas, fotografias, graficos e ilustragfes ndo devem
ultrapassar o maximo de seis por artigo, salvo excecbes especificas ao campo tematico do
manuscrito, caso em que o autor devera manter uma comunicagdo prévia com os editores.
Todas as figuras, com excegdo de fotografias, devem ser numeradas e ter titulo, estando
apenas as iniciais do titulo em maidsculas. As referéncias devem ser feitas por ndmeros {ex.
Grafico 3) e ndo por expressdes como “a figura abaixo”.

MNotas As notas devemn vir ao fim do texto, sucintas e numeradas de forma consecutiva. Ndo
devem ser utilizadas para referéncias bibliograficas.

Grifos Solicita-se a ndo utilizagdo de sublinhados e negritos. As aspas simples podem ser
usadas para chamar a atenc@o para um item particular do texto. Palavras de outras linguas,
que ndo o portugués, devem ser italicizadas, assim como titulos de obras mencionadas.

Citagtes Citacio no corpo do texto deve vir marcada com aspas duplas, com sobrenome do
autor, ano e pagina, como no exemplo (Bourdieu, 1983, p. 126); citagdo com autor incluido
no texto deve vir Gramsci (1982); citacdo com autor ndo incluido no texto sera (Frigotto e
Ciavatta, 2001). Mo caso de citagio com trés autores, todos devem ser nomeados; mais de
trés autores, somente o scbrenome do primeiro devera aparecer no texto, como em Spink
et al. (2001). Se a citagdo exceder trés linhas, devera vir com recuo a esquerda equivalente
a um paragrafo, em corpo 11,
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Referéncias Para elaboracio das referéncias, Trabalho, Educacdo e Sadde baseia-se na
norma NBR 6023, da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), com modificactes
Todas as referéncias citadas, inclusive nas notas, nos gquadros e nas figuras, deverdo
compor as referéncias bibliograficas ao fim do texto, em ordem alfabética, sem numeracd
de entrada e sem espaco entre elas. Nas referéncias serdo citados, no maximo, até trés
autores com todos os nomes. No caso de mais de trés autores, citar apenas o primeiro,
seguido da expressdo et al. O primeiro nome dos autores deve ser escrito por extenso nas
referéncias. Diferentes titulos de um mesmo autor publicados no mesmo ano deverdo ser
distinguidos, adicionando-se uma letra (a, b, ¢...}) em mindscula apds a data, tanto nas
citagdes no corpo do texto quanto na lista de referéncias bibliograficas. Observem-se os
exemplos a seguir:

Artigo

AROUCA, AntBnio 5. Quanto vale a salde dos trabalhadores. Satde em Debate, Rio de
Janeiro, v. 8, n. 3, p. 243-265, dez. 1995-mar. 1996&.

SPINK, Mary 1. P. et al. A construgdo da Aids-noticia. Cadernos de Sadde Publica, Rio de
Janeiro, v. 17, n. 4, p. 851-862, 2001.

Livro e tese

GRAMSCI, Antonio. Os intelectuais e a erganizacio da cultura. 4. ed. Rio de Janeiro:
Civilizagdo Brasileira, 1982.

MEMDES-GONGCALVES, Ricardo B.. Medicina e histéria: raizes socials do trabalho do médic
253fl. Dissertagao (Mestrado em Medicina Preventiva) - Faculdade de Medicina, USP, Sdo
Paulo, 1979,

Capitulo de livro
BOURDIEU, Pierre. O campo clentifico. In: ORTIZ, Renato {Org.). Plerre Bourdieu:
sociologia. Sao Paulo: Atica, 1983. p. 122-155.

Resumo de congressos

LAURELL, Asa C. O Estado e a garantia do direito a sadde. In: CONGRESSO BRASILEIRO [
SAUDE COLETIVA, 8., 2006, Rio de Janeiro. Anais... Rio de Janeiro: Abrasco, 2006. 1 CD-
ROM.

Dados fornecidos por agénclas governamentais (Secretarias, Ministérios, IBGE
etc.)

RIO DE JAMEIRO. Secretaria Municipal de Salde do Rio de Janeiro {(SMS=-RJ). Dados sobre
acidentes ocupacionais com material bioldgico. Rio de Janeiro: SMS-RJ, 2000.
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Leis, decretos, purtarlas etc.

BRASIL. Lei n. 9.394, de 20 de dezembro de 19956, Estabelece as Diretrizes e Bases da
Educagdo Nacional. Didric Oficial da Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo,
Brasilia, DF, 23 dez. 1996. Segao I, p. 27.839.

Relatérios técnicos

BRASIL. Ministério da Sadde. Ministério da Educacgdo. Referencial curricular para curso
técnico de agente comunitario de sadde. Brasilia: Ministério da Sadde, 2004. 64 p. (Serie A.
Normas e manuais técnicos).

Relatérios final ou de atividades
BRASIL. Ministéric da Saude. Relatério final das atividades. Rio de Janeiro: Fundagdo
Oswaldo Cruz, 1999,

Jornal

a. Sem Indicagdo de autoria: O GLOBO. Férum de debates discute o projeto Educando o
Cidaddo do Futuro. O Globo, Rio de Janeiro, 6 jul. 2001, Caderno 1, p. 18.

b. Com autoria: TOURAINE, Alain. Uma resisténcia possivel. Folha de 5. Paulo, Sao Paulo, 3
jul. 2001. Mais, Caderno 7, p. 18-20.

Internet

a. Texto em periddico eletrénico: AZZARA, Stefano G. Critica ao liberalismo, reconstrucio

do materialismo. Entrevista com Domenico Losurdo. Critica Marxista, Campinas, n. 35, p.
157-169, 2012, Disponivel em:
<http://www.ifch.unicamp.br/criticamarxista/arguivos_biblicteca/entrevistal 9Entrevista.pdf>.
Acesso em: 7 out. 2013,

b. Texto em jornal eletrénico: NUBLAT, Johanna. 38,7% dos usuarios de crack das capitais
do pais estdo no Nordeste. Folha de 5. Paulo, Segdo Cotidiano, S3o Paulo, 19 set. 2013,
Disponivel em: <http://www1l.folha.uol.com.br/cotidiano/2013/09/1344256-40-dos-
usuarios-de-crack-das-capitais-do-pais-estaoc-no-nordeste.shtml>. Acesso em: 27 set.
2013.

c. Texto disponivel (fora de revista ou jornal): Disponivel em: BRASIL. Ministério da
Educagdo. Portal Educacdo. Educacdo profissional: referenciais curriculares nacionais da
educagao profissional de nivel técnico - area Salde. Disponivel em:
<http://portal.mec.gov.br/setec/arquivos/pdf/saude.pdf>. Acesso em: 3 out. 2013.
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Processo de Avaliacdo

A primeira etapa de avaliacio é realizada pelas editoras, gue julgam a adequacdo tematica
e clentifico-metodoldgica, considerando o projeto editerial do periddico; esta etapa pode
demorar de um até dez dias. Uma vez aceito nesta primeira fase, o texto passara pela
avaliagdo por pares duplo cego (double blind peer review). Nesta fase, as editoras escolhem
no minimo dois pesquisadores de areas correlatas ac tema para avaliar o manuscrito
(pareceristas ad-hoc); os pareceristas tém até 20 dias para enviar o parecer. Depois de
expirado o prazo de envio, enviamos até trés lembretes, e se ainda ndo tivermos resposta,
convidamos outro parecerista indicado pela editora. Os pareceres podem indicar uma das
quatro opgdes:

a) publicacdo na presente forma

b} publicagio condicionada a realizacdo de peguenas alteragbes
c) publicacdo condicionada a realizagdo de importantes alteragbes
d) ndo deve ser publicado neste periddico

No caso de divergéncia entre os pareceres, € solicitado um terceiro parecer para a decisdo
da Editoria, também com o praze de 20 dias. Manuscritos que recebem a indicacao de
“importantes alteracSes” devem vir acompanhados, na versio reformulada, de uma carta
resposta para cada recomendacdo dos pareceres e o tratamento que foi dado a elas pelos
autores, em especial atencdo as que ndo foram incorporadas. Cada parecer deve ser
comentado separadamente.

Tempos de avaliagao

A avaliagao se da primeiramente pelos editores, em uma pré-analise, cuja duragdo nac deve
exceder dez dias. Se aceitos na pré-analise, os editores designam ao menos dois revisores
ad-hoc para avaliar o manuscrito. © tempo médio para avaliagde por pares, com base no
ano 2017, € de oito meses. A publicagdo do texto, apds aprovado, também com base no
ano de 2017, € de 13 meses.

A taxa de recusa de manuscritos, com base no anc 2017, fol de 72%.

Direitos autorais

Exceto nos casos em gue estiver indicado o contrario, em consonancia com a Politica de
Acesso Aberto ao Conhecimento da Fundagdo Oswaldo Cruz, ficam cedidos e transferidos,
total e gratuitamente, a Escola Politécnica de Sadde Joaguim Venancio e a Fundagdo
Oswaldo Cruz, em carater permanente, irrevogavel e ndo exclusivo, todos os direitos
autorais patrimoniais ndo comerciais referentes aos artigos cientificos publicados na revista
Trabalho, Educacdo e Satde, inclusive os direitos de voz e imagens vinculados a obra. A
cessdo abrange reedigbes e traducdes. Os textos assinados sdo de responsabilidade dos
autores, ndo representando, necessariamente, a opinido dos editores e dos membros do
Conselho Editorial da revista.

Submissdo de manuscritos

Os manuscritos devem ser submetidos pelo sistema de avaliacdo de manuscritos da Revista, disponivel na pagina:
< http:/fwww.sistemas.eps)v.flocruz.brirevtes/ >. Primeiramente, ¢ auter principal deve cadastrar-se no sistema e
depols cadastrar 0 manuscrito, Solicitamos aos autores que observem e sigam as instruches para apresentacdo do

manuscrito.

Para informactes adicionais, consultar os editores:

< revies.epsjvi@fiocruz.or =




