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ABSTRACT | Introduction: The inclusion
of the Oral Health Team in the Family
Health Program (PST) had the purpose to
offer dental services, nnder the perspective

of integral attendance to the population.
However, the professional dental edncation
and the curricular structure are not completely
structured yet to offer the dentists this new
market demand. Objective: reveal the dentists’
perception on user embracement and other
devices that orients the integral attention on oral
bealth in the bealth unities of Aragds and lbes
- Viila Velha, ES. Methodology: The data
were collected through an interview with the
dentists, based on a semi-structured script and
their sayings were classified in categories: access,
user embracement, employment relationship,
user/ professional bond and resolution. Results:
the difficulty of access was described by the
subjects and justified by a limited number of
the staff; the interviewed demonstrated a good
knowledge on user embracement, but it is still
mixed up with the procedure of screening; that
the poor employment relationship functioned as
a frustration factor, intervening strongly in the
user/ professional bond, due to the professional
turnovery and, lastly, was detected a limited
resolution, with serious deadlock in the referred
and contra referred system. Conclusion: the
results demonstrated that the access represents
a great difficulty and that the user emtbracement
has its importance acknowledged by the
professionals interviewed. Furthermore, a
need of reformulation of the ESF politics, in
order to cover the repressed demand attendance
who ends up without care, improvement

of the employment relationship, besides
professional recovery involved to the user’s care.
Keywords | Family Health

Programy; Health services; User
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| Percepgoes do cirurgido-dentista

quanto ao binomio acolhimento e
acesso a ESF em Vila Velha - ES

RESUMO | Introdugio: A inser¢io das Equipes de Saide Bucal na Estratégia
Saude da Familia (ESF) teve por objetivo propiciar acesso a popula¢do aos servigos
odontolégicos, sob a perspectiva de atendimento integral. Porém, a formacio
profissional e as grades curriculares ainda nio estao completamente estruturadas
para esse novo mercado de atuacio do cirurgido-dentista (CD). Objetivo:
Desvelar a percepcdo dos CDs da saude bucal da ESF acerca do acolhimento
e dos dispositivos que orientam a atencdo integral a saide bucal nas Unidades
de Satude de Aracids e Ibes, no municipio de Vila Velha, no Estado do Espirito
Santo, Brasil. Metodologia: Os dados foram coletados por uma entrevista com os
CDs, seguindo um roteiro semiestruturado, e seus discursos foram classificados
em categorias: acesso, acolhimento, vinculo empregaticio, vinculo usuario/
profissional e resolutividade. Resultados: A dificuldade de acesso foi descrita
pelos sujeitos e justificada pelo numero limitado de equipes; os entrevistados
apresentam uma boa nog¢do acerca do acolhimento, mas ainda confundem
com o procedimento de triagem; a precariedade do vinculo empregaticio
funciona como fator de frustracio, intervindo fortemente no vinculo usuario/
profissional da ESF, devido a rotatividade profissional; e, por ultimo, foi detectada
uma resolutividade limitada, com graves entraves no sistema de referéncia e
contrarreferéncia. Conclusdo: Os achados demonstraram que o acesso representa
uma grande dificuldade e que o acolhimento tem sua importancia percebida
pelos profissionais pesquisados. Acrescenta-se a necessidade de reformulacio das
politicas da ESF, possibilitando atendimento da demanda reprimida, melhorias
no vinculo empregaticio e valoriza¢io do profissional envolvido com o cuidado
do usuario.

Palavras-chave | Programa Saude da Familia; Servicos de saiude; Acolhimento;
Sadde bucal.
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INTRODUGCAO |

O presente artigo trata da percepcio dos cirurgiGes-
dentistas acerca do acolhimento e demais dispositivos
que orientam a atengdo integral na saude bucal em duas
unidades de sadde, Aracas e Ibes, no municipio de Vila
Velha, Estado do Espirito Santo, Brasil.

Os debates internacionais acerca dos modelos assistenciais
de saude, como as Conferéncias de Alma-Ata (1978) e
Otawa (1986), posicionaram a satide como direito humano
fundamental e ainda como meta social mundial'®. No Brasil,
as discussdes durante a VIII Conferéncia Nacional de Saude
(CNS), em 1986, culminaram com as propostas constantes
em seu relatorio final, incluidas no texto da Constituicio
Federal (CF) de 1988, que institui o Sistema Unico de Saude
(SUS), que deve ser entendido como um instrumento
de luta no campo da satde’. Apos a regulamentacio do
SUS, em 1994, o Ministério da Satude (MS) implantou no
Brasil o Programa Satude da Familia (PSF), com o intuito
de reorganizar a rede de servicos de saude. Devido a
complexidade de suas a¢des, em 2006, o PSF passa a ser
denominado Estratégia Sadde da Familia (ESF).

A ESF fundamenta-se na atencdo integral, que deve
funcionar de forma humanizada. A humanizacio ¢
comumente percebida pelos profissionais de satde e pelos
usudrios como: tratar o usuario com respeito, carinho, amor,
empatia, educagdo, capacidade de colocar-se no lugar do
outro, acolhimento, aceita¢io do outro, dialogo, tolerancia,
aceitar as diferengas e, ainda, resgatar a dimensao humana
nas praticas de saude’, contribuindo para a resolutividade

das agoes de educagio e promocio da saiude®.

Nessa perspectiva, em 2001, para que o acesso aos
servicos odontolégicos em nosso pafs passassem por
uma reestruturacdo, as Equipes de Saude Bucal (ESB)
foram acrescidas as ESE  Vale ressaltar que a formacao
do profissional e as matrizes curriculares das universidades
em todo o Brasil ainda se encontram muito voltadas
para o atendimento em consultério, com uma visio
muito tecnicista e uma falta de comprometimento
com as demandas sociais; a formacdo ¢ fragmentada,
reducionista/biomédica com foco no trabalho individual®,
havendo um distanciando de uma construc¢ao social entre

os trabalhadores da saude bucal e a sociedade®>°.

Nesse contexto, o acolhimento funciona como uma
estratégia de receber os problemas dos usuarios de
forma a resolvé-los de algum modo. Significa dizer que
o acolhimento nio ¢ uma mera triagem, extrapolando a

classificacdo de riscos que determina a sequéncia de acoes.

18] 2010; 12(3): 17-22 Revista Brasileira de Pesquisa em Sadde

Nio ¢é apenas uma sala de espera, funcionando como um
espago de encontro onde o conhecimento circula e, ainda,
niao ¢ uma pré-consulta, devendo haver a integraciao de
trabalhadores e usuarios para a construgao de projetos
terapéuticos individuais e coletivos’. Constitui-se em um
elemento da mudanca no processo de trabalho em sadde,
com potencial de ampliar as praticas de cuidado envolvidas

nas a¢des dos profissionais de saude'.

Diante de todo o exposto, o presente estudo teve como
objetivo desvelar a percepgio dos cirurgiGes-dentistas da
ESF acerca do acolhimento e dos dispositivos que orientam
a atengdo integral a saude bucal nas Unidades de Saude de
Aragas e Ibes, no municipio de Vila Velha, no Estado do
Espirito Santo, Brasil.

METODOLOGIA |

Este estudo priorizou uma abordagem qualitativa, por
meio da analise de duas Unidades de Satude (US) com ESF
no municipio de Vila Velha, ES. A implantagao da ESF, em
Vila Velha, ocorreu em 2003. Sua cobertura populacional

foi de 27%, do EACS de 28% e da saide bucal de 16%'.
A US de Vila Nova foi excluida por ser o local de trabalho

da pesquisadora, o que poderia favorecer respostas
equivocadas, pelo receio de resultar em alguma san¢io no
atendimento. A US de Barra do Jucu também foi excluida,
pois a ESB nio se encontra nos moldes da portaria
reguladora da saude bucal do MS.

Dentre as US restantes, as selecionadas foram: a US
de Aracas, cuja implantagdo da ESF se deu em outubro
de 2003, constando de trés ESBs, e a US do Ibes, cuja
implantacdo ocorreu em abril de 2004, contando com
trés ESBs. Dessas unidades, os sujeitos foram todos os
cirurgides-dentistas (CDs) das ESBs, totalizando um
universo pesquisado de seis CDs.

Os sujeitos foram entrevistados individualmente e apenas
pela pesquisadora, com um roteiro semiestruturado.
Realizou-se  também  observacdo sistematica, cujos
resultados foram anotados em um diario de campo
e analisados posteriormente. O material empirico foi
analisado pela técnica de Andlise de Contetido de Bardin'.
As categorias definidas foram: acesso, acolhimento, vinculo
empregaticio, vinculo usudrio/profissional da ESF e, por

altimo, resolutividade.

Esta pesquisa obteve aprovagio do Comité de Ftica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da UFES, registrada
com o0 n°. 090/09. A Sectetaria Municipal de Satade de Vila
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Velha autorizou a realizagdo da pesquisa e, ainda, todos os
sujeitos da pesquisa se dispuseram livremente a participar
dela, tendo sido entregue e assinado um Termo de

Consentimento Informado.

RESULTADOS E DISCUSSAO |

Pelas falas dos sujeitos pesquisados, foi possivel avaliar a
percepgao dos CDs acerca dos dispositivos que orientam a

atencio integral a saade bucal.

Inicialmente, descreve-se o perfil dos CDs, sujeitos desta
pesquisa. Dentre os seis CDs entrevistados das USs
selecionadas, trés sio mulheres e trés sao homens. A
idade varia bastante: um CD de 25 anos, trés com idade
variando entre 30 e 40 anos e dois na faixa etaria dos 50
aos 60 anos. Ao caracterizar a trajetéria profissional dos
CDs entrevistados, percebeu-se que eles se dedicam a ESF
como fungio, seja exclusiva, seja prioritaria, ndo exercendo

atividade no setor privado.

Acesso

O acesso foi avaliado por quatro CDs entrevistados, que
o consideraram muito dificil e justificaram tal dificuldade
pela desproporgio entre o numero de ESF para o numero
de ESB, ou seja, ha um numero limitado de equipes e

11,13,1821

baixa cobertura do programa . A avalia¢do baixa em

relacdo a0 acesso ¢ demonstrada em diversas pesquisas'®?
O CD1 compara o atendimento odontolégico com o do
médico e o da enfermagem, acrescentando que, no caso da
Odontologia, o paciente tem 32 dentes, muitas vezes com 32
necessidades, o que acarreta longos periodos de tratamento.
E complementa que, mesmo que trabalhasse 24 horas por
dia, ininterruptamente, ndo daria conta da demanda. Essa
ideia também ¢ reforcada pelas falas dos CD2 e 3. Apenas
dois CDs entrevistados consideram o acesso facil e bom,
mas, 20 mesmo tempo, ambos se contrapdem, uma vez
que, a0 serem questionados acerca da demanda reprimida,
responderam nao ser possivel prestar atendimento a todas
as microareas sob sua responsabilidade. Ainda, como outro
fator dificultador, encontramos, nos discursos dos sujeitos,
a questdo do horirio de funcionamento das USE, que se

choca com o horario de trabalho dos usuarios'.

Acolhimento

Todos os profissionais entrevistados tinham uma boa no¢io

acerca do acolhimento. Para o CD1, acolher o paciente

seria dar informagdo, verificar qual a sua necessidade
e agendar sua consulta, uma vez que a ESF prioriza
prevencgao e trabalha com consulta eletiva agendada, porém
frisa que a US de Aracas vem funcionando como um
miniPAzinho (discurso do CD entrevistado), ou seja, um
pronto-atendimento (PA) de menor porte. Em pesquisa
semelhante, foi detectado que o acolhimento acabou por
favorecer somente o atendimento da demanda espontinea,
configurando-se muito mais como um PA para as queixas
agudas dos usuétios™. Por outro lado, os usudtios no fazem
a distin¢do entre unidades de cuidados basicos e hospitais,
sobrecarregando as USFs, ja que buscam atendimento de
urgéncia em vez de procurarem o PA, que ¢ destinado a
esses casos. O acolhimento vem sendo manifestado de
forma tensa e conflitante!’, funcionando sob condicoes
desfavoraveis, com uma grande demanda e sobrecarga de
trabalho?, além de uma pritica centrada na queixa e com
baixa resolutividade'. No setor da Odontologia das USs
pesquisadas, o acolhimento fica a cargo de uma Técnica
em Saude Bucal (TSB), que também fica responsavel pelo
escovatio. Ja para o CD2, acolher seria dar uma resposta ao
usudrio e, para isso, os CDs treinaram as TSBs mostrando

como deveriam proceder com o acolhimento dos usudrios

da US.

Acerca da recepgao geral da US do Aragas, o CD2, que
ja trabalha 1a ha seis anos, comenta que ja passaram
mais ou menos dez pessoas por essa recepg¢ao, No cargo
de atendente, e que essas pessoas sdo as que deram
problemas em outras unidades, em outras secretarias e sio
remanejadas, sao colocadas a disposi¢io e acabam indo
trabalhar na recepcio da US do Aragas. Permanecem la por
apenas dois, trés meses, tratam os pacientes como se fossem
o pior inimigo da vida delas e a confusio na recep¢io se
instala. Finaliza dizendo que, apesar de ter capacitagio,
cursinhos em varios assuntos, nunca ¢ ministrado qualquer
curso, capacitagdo, oficina ou qualquer outra atividade
sobre acolhimento, orientando as funcionarias que ficam

nas recepgoes.

Na fala do CD3, acolhimento ¢ apenas a resolutividade das
demandas do paciente. Se ele chegar a US e resolver o que
ele veio buscat, foi acolhido; caso contrario, ndo. Ja o CD4
observa o acolhimento como um todo, telaciona-o com o
tratar o usuatio, o individuo como um todo, acolhendo-o
em todas as suas necessidades, limitadas as condi¢oes de
trabalho proporcionadas aos profissionais. Para o CD5,
¢ uma atividade que nio pode ser confundida com uma

simples triagem.
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Pela fala de todos os entrevistados, percebe-se que ha um
entendimento da importancia que o acolhimento representa
para o servico, para o profissional e para o usuario, o que
esti de acordo com achados® que demonstraram que
os profissionais reconhecem que o acolhimento amplia
vinculos e melhora a compreensio sobre as necessidades
dos usuarios do sistema. Sintetizando, os sujeitos relacionam
o acolhimento com a atividade de recepcionat, escutar o
usuario e encaminha-lo para o servigo demandado, ou seja,
uma forma de orientar e resolver a queixa do paciente.

Vinculo Empregaticio

Todos os CDs entrevistados possuem vinculo empregaticio
de contrato com a CARITAS Arquidiocesana de Vitoria -
entidade civil beneficente de assisténcia social e de fins ndo
lucrativos, que promove e apoia agdes assistenciais voltadas
para criancas, adolescentes e populacio em risco social.
Os profissionais sdo contratados na condicio de celetistas,
possuem carteira assinada e todos os outros direitos de
acordo com a CLT, porém nio tém estabilidade, o que,
na opinido de todos eles, compromete, ¢ muito, 0 servico
dentro dos pressupostos da ESE Sao descritos sentimentos
de vulnerabilidade, de ameaca, de incomodo e frustracio.

A precariedade do vinculo atrapalha demais o profissional
que, engajado na ESE, coordena agGes, propde projetos e
atinge metas, mas, de uma hora para a outra, vé sua equipe
desmantelada, tendo que recomec¢ar do zero tudo que
ja tinha construido e conquistado, sem contar com o seu
proprio emprego. Com mudangas politicas, infelizmente,
pode simplesmente ndo ser mais interessante para a nova
gestdo manter aquele profissional, e ele é, entdo, demitido
sem nenhuma justificativa. Também para a comunidade
¢ uma grande perda, pois ela se vé, de uma hora para a
outra, perdida, sem referencial, tendo mais de uma vez
de buscar confianca em um novo atendimento, em um
novo profissional. O vinculo com a comunidade ¢ muito
abalado pela rotatividade profissional, que ocorre com certa
freqiiéncia, uma vez que o vinculo empregaticio nio se da
por concurso para efetivar os profissionais da ESF e assim
haver estabilidade.

Em suma, formas de contratacio instaveis comprometem
a consolidacio efetiva da ESF', o que é um problema
relevante’, ndo permitindo a ctiagdo de vinculo entre os
profissionais ¢ a comunidade®.

Vinculo usuario/profissional da ESF

Para todos os CDs entrevistados, esse ¢ o “grande barato”
da ESE que ainda muitas vezes os motiva a continuar
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se empenhando e trabalhando na ESE, mas também ¢é
considerado por eles muito dificil, devido a precariedade
do vinculo empregaticio, a grande demanda reprimida,
aos contratempos em relagdo a falta de material, a falta de
manutenc¢ao dos equipamentos e instrumentais, entre outros
fatores. Todos, sem excecao, consideram o vinculo com as
microareas atendidas por eles uma conquista por parte deles
mesmos, 0 que estd em consondncia com a literatura’, que
posiciona o vinculo como uma conquista, N30 como um
acontecimento imediato, e ainda refor¢a que, quanto mais
apropriado for o vinculo, melhor sera o resultado, além de
uma maior troca de saberes entre trabalhadores de saude e
comunidade.

Os CDs consideram-se amigos dos usuarios. Sio convidados
a frequentar residéncias. Além disso, conhecem todos pelo
nome, sabem dos problemas das familias assistidas, enfim,
esse vinculo demandado pelos pressupostos da ESEF esta
de fato funcionando, mas encontra-se abalado pela grande
rotatividade profissional, principalmente em momentos de
mudangas politicas. Comprovado por outros pesquisadores,
a ESF proporciona um vinculo mais forte com os usuarios
do que os tradicionais centros de satude’**. Obtém-se
confianca sem dificuldades, cria-se um elo comunidade-
servicos de saude e ainda a populagio se sente amparada,
pois esti sendo acompanhada sempte'?. Os profissionais
entrevistados  destacaram  atender zelo,

com com

profissionalismo, com respeito, como o usudtio merece.

Resolutividade

Ha demanda por procedimentos de especialidades que,
na maioria das vezes, ficam sem atendimento. A baixa
resolutividade é um achado comum em pesquisas'’, o que
compromete toda a assisténcia odontoldgica, uma vez que
as necessidades demandadas pelos usuarios nao estio sendo
resolvidas. Além desste entristecedor fato, os servicos de
especialidades que existem na rede tém funcionado com
muito pouca ou nenhuma resolutividade. H4 uma espera
prolongada, o que acaba por comprometer o dente em
tratamento, acaba gerando o retorno do paciente para executar
o tratamento mais invasivo e mutilador, a extragio. Apesar
de ter como referenciar para endodontia e a periodontia, os
CDs criticam o sistema de referéncia e contrarreferéncia,
que ¢ extremamente falho. Tal fato ¢ demonstrado em
varias pesquisas, como um retrato nacional. Ha falta de vagas
para as especialidades e as vagas que existem sao utilizadas
de forma equivocada. H4 casos pontuais de falta de uma
rede de referéncia e contrarreferéncia oficializada e, ainda,
a expansio da rede assistencial de Atencio Secundaria e

Terciaria ndo acompanhou, no setor odontolégico, o cresci-
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mento da oferta de servicos de atencio bdsica'®!%202!,

O CD2 pontua ser muito frustrante nao ter como resolver
necessidades protéticas, ortodonticas, entre outras, e ter que
encaminhar o paciente para instituicdes ou consultérios
particulares. E acrescenta que a populacio deveria ter suas
necessidades atendidas como um todo. Os entrevistados
estdo insatisfeitos com o sistema de referéncia e
contrarreferéncia da rede municipal de servicos (CRE Vila
Velha — CEO tipo I), pois ndo ha atendimento de fato, a
espera ¢ prolongada, e o tratamento é pouco tesolutivo ou
até mesmo nada resolutivo. As necessidades demandadas
e ndo cobertas pelo SISTEMA PUBLICO DE SAUDE
da PMVV sido encaminhadas para setores particulares
ou, ainda, para instituicdes de ensino. Alguns exemplos
citados pelos entrevistados foram: Universidade Federal
do Espirito Santo (UFES), Faculdades Integradas Espirito-
Santenses (FAESA), Associacdo Brasileira de Odontologia
(ABO), Clinica de Especialidades Odontoldgicas Ltda.
(CEO), Ntcleo Odontolégico Especializado Ltda. (NOE),
Instituto de Especialidade Odontolégica IEO), Faculdade
de Odontologia Sio Leopoldo Mandic, Servigo Social da
Industria (SESI), Servico Social do Comércio (SESC),

entre outros.

Ao finalizar a analise do material empirico, constatou-se
que a percepcdo dos CDs acerca do acolhimento e demais
dispositivos que orientam a atengao integral na saude bucal
encontra-se em consonancia com o verificado na literatura,
porém vislumbra-se a necessidade de reformula¢ées no
setor odontoldgico publico brasileiro. Percebe-se que
houve avancos de fato, no entanto ainda esta caminhando
de forma muito vagarosa, o que pode ser entendido até
mesmo como um negligenciar das necessidades bucais da

populagao em geral.

CONSIDERACOES FINAIS |

O atendimento foi descrito por todos os sujeitos com
funcionabilidade seguindo o protocolo de atendimento
da coordenacio da ESF do municipio estudado,
demonstrando que nio hé viabilidade de atender a demanda
imposta pela comunidade coberta pela ESE. Em relacdo
a0 acesso, percebe-se que ainda hd uma grande dificuldade
com acesso facilitado para os grupos prioritarios e que a
demanda espontanea fica sem acesso ao servico, o que
demonstra que nio hia um aumento do acesso com a

implantagao da ESE

O acolhimento é visto pelos CDs como imprescindivel para

o bom atendimento 2 comunidade; ainda é confundido

com uma triagem; nao ha organizacio dos servicos por
meio da politica de acolhimento; os significados variam; e
o universo pesquisado vé no acolhimento uma esperanga

de melhorar o acesso aos pacientes.

A precariedade do vinculo empregaticio funciona como
fator de frustracdio ¢ comprometimento da dedicagio
do profissional, além de intervir fortemente no vinculo
usuario/profissional da ESF, uma vez que hé rotatividade
profissional. O vinculo com a comunidade teve um enfoque
muito grande, e todos os entrevistados consideram um
fator positivo da ESE.

A resolutividade ¢ limitada com baixa ou quase
nenhuma funcionabilidade do sistema de referéncia e
contrarreferéncia. Muitas necessidades da populagdo nio
sdo cobertas pela PMVYV, como protese, ortodontia, entre
outras, o que for¢a o contribuinte a desembolsar dinheiro

para concretizar seu tratamento.

Acrescenta-se que, apesar de os CDs estarem insatisfeitos
com o vinculo empregaticio, a falta de material, falta de
manutencao de equipo, de instrumentais e dos ares-
condicionados, mudangas politicas que desestruturam todo
o conquistado ¢ chefias despreparadas, no geral, todos
gostam muito de trabalhar na ESE acreditam em secus
pressupostos e tém expectativa de melhoria. Evidenciam-
se alguns pontos relevantes: necessaria reformulacio das
politicas da ESF em relacio ao nimero de ESB comparado
com o numero de ESE no sentido de possibilitar
atendimento da demanda reprimida; abertura de concursos
publicos para CDs para atuarem na ESE, com salarios
decentes, equiparando-se sempre aos salarios da categoria
médica, com valoriza¢do do profissional; e, finalizando,
novos estudos no intuito de tracar novos caminhos a
serem seguidos para que o sonho da universalidade do

atendimento no SUS seja possivel.
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