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RESUMO

Frequentemente, o profissional encontra-se com o usuério do servigco de saude, construindo
com ele um espaco de intercessdo, marcado pela dor, pela ansiedade e pelo sofrimento desse
usudrio que deseja ser compreendido e atendido em suas necessidades, por isso a relevancia
das tecnologias leves na pratica do cirurgido-dentista. Dentre essas tecnologias, destacam-se,
o0 acolhimento e o vinculo, dois conceitos que se complementam na construcdo de um cuidado
humanizado na salde. Dessa maneira, entende-se que o acolhimento é fundamental em
servicos de salde bucal e se apresenta como um dispositivo apto para orientar a organizacéo e
0 planejamento das tarefas realizadas nos servicos de saude, de modo mais eficiente e
positivo, tornando-se um indispensavel instrumento de gestdo. O objetivo desta pesquisa foi
avaliar o acolhimento na perspectiva do usuario que busca atencédo a saude bucal realizado na
Clinica de Odontologia da UNISC (Universidade de Santa Cruz do Sul). Trata-se de um
estudo descritivo com abordagem qualitativa e quantitativa, e participaram 148 usuarios do
servico de salde, estabelecendo-se como critérios de inclusdo: idade superior a 18 anos e ter
sido atendido na disciplina de Estagio Supervisionado em Protese Dentaria no periodo de
2019/1 incluso na matriz curricular do curso. A coleta de dados ocorreu em agosto e setembro
de 2020, por meio de ligagdes telefonicas e os dados coletados foram analisados e descritos
em tabelas. Os resultados apontaram que a maioria dos usuarios estdo satisfeitos com o
acolhimento ofertado pela equipe de saude, onde 99,3% classificou a acolhida dos
profissionais em excelente/bom, mostrando-se satisfeitos com as condicGes e instalacdes da
Clinica de Odontologia. Também houve satisfacdo dos usuérios relacionada a escuta
qualificada dos profissionais de salude que compbem a equipe odontolégica, 96,6%
responderam que se sentiram frequentemente ouvidos e com a devida atencdo. Empatia,
sinceridade e respeito sdo alguns principios que podem favorecer a comunicacdo, da qual
demanda aprendizagem permanente e ser efetivada com qualidade, podendo potencializar o
planejamento e ag¢bes do servigo. A comunicagdo envolve ndo s6 a capacidade de se fazer,
mas, sobretudo, de escutar o outro de forma acolhedora, sensibilizando e mobilizando os
individuos atingindo sua subjetividade, e ndo apenas conceder-lhes informacéo

proporcionando um entendimento conceitual dos servicos.

Palavras chaves: Acolhimento. Saude Bucal. Atencdo Basica.



ABSTRACT

Often, the professional meets the user of the health service, building a space of intercession
with him, marked by the pain, anxiety and suffering of this user who wants to be understood
and attended to his needs, that is why the relevance of light technologies in the practice of
dental surgeon. Among these technologies, the reception and bonding stand out, two concepts
that complement each other in the construction of humanized health care. Thus, it is
understood that embracement is fundamental in oral health services and presents itself as a
device capable of guiding the organization and planning of tasks performed in health services,
in a more efficient and positive way, becoming an indispensable management tool. The
objective of this research was to evaluate welcoming from the perspective of the user who
seeks oral health care performed at the Dental Clinic of UNISC (University of Santa Cruz do
Sul). This is a descriptive study with a qualitative and quantitative approach, that participated
148 users of the health service, establishing as inclusion criteria: age over 18 years and having
been attended in the subject of Supervised Internship in Prosthesis in the period 2019/1
included in the course curriculum. The data collection took place in August and September
2020, through telephone calls and the collected date was analyzed and described in tables.
The results showed that most users are satisfied with the reception offered by the health team,
where 99.3% rated the reception of the professionals as excellent/good, showing satisfaction
with the conditions and facilities of the Dentistry Clinic. There was also user satisfaction
related to the qualified listening of the health professionals that make up the dental team,
96.6% answered that they felt often heard and with due attention. Empathy, sincerity and
respect are some principles that can favor communication, which demands permanent
learning and be carried out with quality, which can enhance the service’s planning and
actions. Communication involves not only the ability to do things, but, above all, to listen to
others in a welcoming way, sensitizing and mobilizing individuals reaching their subjectivity,
and not just providing them with information providing a conceptual understanding of

services.

Keywords: User Embracement. Oral Health. Primary Care.
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1. INTRODUCAO

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), lancada pelo Ministério da Saude em
2003, busca colocar em pratica os principios do Sistema Unico de Sadde (SUS) no cotidiano
dos servicos de salde, com o objetivo de produzir mudangas nos modos de gerir e cuidar
(RAMOS et al., 2018).

O acesso da comunidade e a forma de recepciona-la constituem-se como pontos
importantes a serem considerados para viabilizar a execugdo desses principios e, portanto,
devem ser revistos e aperfeicoados no contexto da pratica e da organizacdo dos servicos de
salde. A desqualificacdo do cuidado ao usuério reflete a falta de comunicacdo entre
profissionais e populacdo, o que impossibilita que as reais necessidades deste Ultimo
segmento sejam reveladas, dificultando a diversificacdo das préaticas de atencdo a salude e
fazendo com que os servigos se organizem a partir de uma demanda limitada de
procedimentos (CAMPOS, 2006; LOPES, 2014).

Devido a importancia do assunto e por ndo haver estudos deste &mbito no municipio de
Santa Cruz do Sul - RS, percebeu-se a relevancia de avaliar a satisfacdo dos usuarios no
servico de satde em uma universidade no Sul do Brasil.

O termo acolhimento encontra ressonancia enquanto estratégia em salde a partir da
implementacdo da PNH, que traz como dimens&o central o repensar do modelo de gestédo no
SUS. Sob essa Optica, o acolhimento compreende desde a entrada do usuario no sistema de
salde e a responsabilizacdo integral de suas necessidades até a atencdo resolutiva de todos 0s
seus problemas. Frente a essa determinagdo ampla, o acolhimento pode entdo provocar a
reorganizacdo do servico ao atender positivamente os entraves em salde dos usuarios
(MOIMAZ et al., 2017).

Aponta-se 0 acolhimento como diretriz operacional fundamental do modelo assistencial
proposto pelo SUS, a fim de garantir ndo s0 a acessibilidade universal, mas também a
qualificacdo das relagbes, na qual escuta e atencdo as necessidades sdo fundamentais ao
processo para que o servico ofereca uma resposta resolutiva as demandas dos usuarios
(BREHMER; VERDI, 2010).

O acolhimento pretende direcionar o cuidado para o usuario e ndo para a sua doenca,
vem ainda para mudar o foco da atengdo, hoje centrada no médico, para o foco em uma
equipe multiprofissional. Exige do profissional capacitacdo técnica, mudanga na abordagem
ao usuario e mais comprometimento com o processo saude/doenca da populacdo (SANTOS
2007).



O acolhimento € um modelo tecnoassistencial, um novo processo de trabalho para
garantir ao usuério o direito ao acesso universal, sem exclusdo social, com equidade, onde
cada sujeito é entendido como Unico, com necessidades diferenciadas; garantir também a
integralidade, onde cada usuario deve receber um cuidado direcionado para todas as suas
necessidades, tudo isso com uma dose de humanizagdo e respeito ao Usuério que procura 0s
servicos de salde. Essa nova proposta vem mudar a l6gica da oferta de servico de salde.
Sabe-se que o servicgo de saude, hoje, é direcionado para a queixa do usuario, para sua doenca,
e ndo para este usuario no seu contexto Unico, individual, pertencente a uma determinada
familia, morador de uma determinada comunidade, com seus proprios valores, ideais e
conceitos de saude (BREHMER; VERDI, 2010).

Dessa maneira, entende-se que o acolhimento é fundamental em servicos de satde bucal
e se apresenta como um dispositivo apto para orientar a organizacdao e o planejamento das
tarefas realizadas no SUS, de modo mais eficiente e positivo, tornando-se um indispensavel
instrumento de gestdo (MOIMAZ et al., 2017).

O dentista encontra-se com o usudrio, construindo com ele um espaco de intercessao,
frequentemente marcado pela dor, pela ansiedade e pelo sofrimento desse usuario, que deseja
ser compreendido e atendido em suas necessidades - dai a relevancia das tecnologias leves na
pratica do cirurgido-dentista. Dentre essas tecnologias, destacam-se, o acolhimento e o
vinculo, dois conceitos que se complementam na constru¢do de um cuidado humanizado na
satude (MERHY, 1997)

O vinculo entre o usuario e o servigo de saude, estabelece-se com o acolhimento, com a
resolubilidade do atendimento e com a adequacdo do servico as necessidades dos usudrios. A
promoc¢do do vinculo com a comunidade, pela implementacdo de praticas de acolhimento, é
considerada facilitadora do cuidado conduzido as necessidades dos usuarios (GUERRERO et
al., 2013).

Sendo o acolhimento uma ferramenta no trabalho das equipes de saude, na medida em
que traz beneficios e satisfacdo aos profissionais e usudrios, direcionando as atividades a
serem desenvolvidas nos servicos de salde, optou-se por trabalhar tal tema. O objetivo geral
desta pesquisa foi avaliar o acolhimento na perspectiva do usuario que busca atencéo a saude
bucal na Clinica de Odontologia da Universidade de Santa Cruz do Sul — UNISC, assim como
observar os fatores associados a conclusao do tratamento, alem dos seus objetivos especificos:
avaliar a percepcdo dos usuarios em relagdo a ambiéncia; analisar a satisfacdo dos usuarios
em relacdo ao acolhimento no servico de saude de Odontologia da UNISC; saber se a

qualidade do acolhimento interfere na producdo do servico, na perspectiva do usuario;



identificar os pontos positivos e negativos sobre o acolhimento na Clinica, na perspectiva do

usuario.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Atencdo Primaria a Saude

No Brasil, a satde é considerada, desde a constituicdo de 1988 em seu artigo 196, como
direito de todos e dever do Estado. Segundo Teixeira (2007), a satde publica brasileira conta
com muitas portas de entrada. Entretanto, em funcdo do que ele chama de "patamar critico de
cobertura de servicos"” (Teixeira, 2007, p. 94), para oferecer acesso para todos em um pais de
dimens@es continentais como o Brasil, € necessario mais do que a ampliacdo do numero de
portas de entradas.

Os cuidados priméarios em saude surgiram em 1978 com a Declaragdo de Alma-Ata, na
qual os cuidados priméarios foram situados como estratégia principal do sistema de salde de
um pais. A Atencdo Priméaria a Saude (APS) é uma abordagem que configura o foco e define
o trabalho de todos os niveis de atencfo a salide. E a atencéo que constitui e defende o uso dos
recursos, tanto basicos como especializados, dirigidos para a promog¢do, a manutencdo e a
melhora da satde (COUTINHO; BARBIERI; SANTOS, 2015).

Quando os sistemas de salde de um pais estdo organizados com base na APS, exibem
melhores possibilidades de desempenho, devido principalmente a acessibilidade, a
integralidade e a prdpria organizacdo e otimizacao dos recursos, outrossim mostrar superiores
efeitos em indicadores de saude, como reducdo da mortalidade, diminui¢cdo dos custos da
atencdo, maior acesso aos servicos, reducdo das internacdes e atendimentos de urgéncia
(COUTINHO; BARBIERI; SANTQOS, 2015).

No Brasil, o termo utilizado como equivalente a APS é a Atencdo Basica (AB). Estes
termos sdo associados as nogdes de vinculacdo e responsabilizacdo, acessibilidade, atencdo
abrangente e integral, resolutividade e protagonismo na gestdo do cuidado (BRASIL, 2011).

O Ministério da Saude tem lancado mé&o de estratégias para adequar 0s conhecimentos
as novas propostas de estruturacdo da atencdo primaria. Dentre elas, destaca-se a PNH
(BRASIL, 2006).

Preocupado com agdes que busquem a qualificacdo e o aperfeicoamento do servigo de
salde publica brasileira, o Ministério da Saude criou, (BRASIL 2003), a PNH, também
chamada de HumanizaSUS. Nessa proposta, que tem como objetivo "qualificar as préaticas de
gestdo e atencdo em saude™ (BRASIL, 2010, p.7). Esta politica atua a partir de orientacdes
éticas, clinicas e politicas, que se traduzem em determinados arranjos de trabalho. Dentre as

estratégias que norteiam esta politica, evidencia-se o acolhimento (BRASIL, 2006).



A forma de acolher é apresentada como a diretriz de maior relevancia ética, estética e
politica. Etica, por se pautar no reconhecimento da subjetividade do usuario; estética, quando
propGe a dignificacdo da vida e do viver; e politica, pelo fato de implicar o compromisso
coletivo de envolvimento no processo de producédo de saude (BRASIL, 2010).

O acolhimento, na PNH, ndo se resume a agdes isoladas e pontuais, como por exemplo,
uma recepcdo confortavel, de boa dimensédo espacial, uma triagem administrativa, ou um bom
encaminhamento para servicos especializados. Ele deve ser atravessado por processos de
responsabilizacdo, buscando a criacdo de vinculo a partir da escuta de problemas, troca de
informagdes, mutuo reconhecimento de direitos e deveres, e decisbes que possibilitem
intervencdes pertinentes e eficazes em torno das necessidades dos usuarios do servi¢o de
salde. Dessa forma, o acolher deve possibilitar a abertura para recep¢do das demandas dos
usuarios, visando o encontro entre o sujeito a ser cuidado e o trabalhador de satude (PASCHE,
2010). Desse encontro seré possivel a producdo de relagbes de escuta e responsabilizacdo com
0s projetos de intervencdo (FRANCO; BUENO; MERHY, 1999).

Andrade, Cotta, Mitre, (2012), salientam que o acolhimento aparece como um pilar
fundamental para a construcdo do novo modelo de APS, definido por critérios técnicos, éticos
e humanos, no qual os profissionais devem receber a demanda, buscar formas de
resolubilidade, mas que ndo resultara, necessariamente, na resolucdo completa dos problemas
referidos pelo usuério

A prioridade dada ao carater interativo, pela valorizacdo da familia, éticos e afetivos na
relacdo entre profissional e usuario, durante o processo de cuidado e, também, o uso cada vez
mais frequente de inovacgdes tecnoldgicas leves, vem permitindo o florescimento de uma
cultura de cuidados na saude, mais plural e humana, na atengdo PRIMARIA (MELO, MELO,
VILAR, 2018).

A operacionalizacdo dessa diretriz é capaz de criar uma rede de didlogo permanente
entre usudrios, trabalhadores e servicos de saude. Para o Ministério da Saude, essa
comunicacgdo possibilita a construcdo de "praticas de corresponsabilidade e de autonomia das
pessoas implicadas, afirmando, assim, a indissociabilidade entre produgdo de saude e
producdo de sujeitos” (BRASIL, 2010, p.12). A postura interativa e dialdgica, presente nas
praticas do dia a dia, permite ao profissional de saude o exercicio de suas atribuicbes com
mais criatividade, mediando relagdes entre sujeitos e saberes nas instituicdes de saide (MELO
etal., 2016).
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2.2 Principios / Politica do acolhimento

Segundo o Ministério da Saude (2006) a PNH, denominada de Humaniza SUS foi
desenvolvida de modo a qualificar o SUS e estabelecer suas diretrizes. Essa politica foi em
resposta as evidéncias do despreparo dos profissionais de salde para lidar com a dimenséo
subjetiva do cuidado, juntamente com a persisténcia dos modelos centralizados e verticais,
que desapropriam o trabalhador de seu processo de trabalho.

A humanizagdo passou a ser tratada como uma politica ampla e de carater publico,
abrangendo a atencdo e a gestdo nos servigos de salde e recolocando na pauta um conjunto de
problemas e desafios presentes no SUS, na perspectiva de humanizar o cuidado e dignificar o
trabalho (LUCENA, et al., 2018).

Os principios norteadores da PNH sdo apontados pelo Ministério da Satde (BRASIL,
2004) sendo:

o Valorizacdo da dimensdo subjetiva e social em todas as praticas de atencdo e gestdo do
SUS, fortalecendo os compromissos com os direitos dos cidaddos, destacando-se o respeito
com relacdo a raga, género, etnia, orientacdo sexual e populacdes especificas;

o Fortalecimento do trabalho em equipe multiprofissional, instigando a transversalidade e
a grupalidade, qualificando a comunicacéo no sistema;

o Apoio a construcao de redes cooperativas, solidarias e comprometidas com a producao
de salde e sujeitos;

o Construcéo da autonomia e protagonismo dos sujeitos e coletivos da rede SUS;

o Corresponsabilidade dos sujeitos nos processos de gestdo e aten¢do a saude;

o Fortalecimento do controle social com carater participativo nas instancias do SUS;

o Compromisso com a democratizacdo das relacbes de trabalho e valorizacdo do
profissional de satde, com estimulo aos processos de educacao permanente.

Heckert; Passos; Barros (2009), definem humanizacdo como tratar com respeito,
carinho, amor, educagdo, empatia, capacidade de se colocar no lugar do outro e aceité-lo,
acolhimento, didlogo, toleréncia, aceitar as diferengas, em suma, resgatar a dimensao humana
nas praticas de saude.

A humanizacdo representa melhoria da capacidade dialdgica entre 0s sujeitos,
acolhimento resolutivo, participacdo no SUS, corresponsabilidade, cogestdo, inclusdo, ética,

oposicdo a violéncia, seja ela de qualquer natureza, ndo discriminacdo, qualidade como
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alianca entre o uso de altas tecnologias, o cuidado e 0 bom relacionamento na assisténcia e
oferecimento de melhores condigdes de trabalho (DESLANDES, 2004).

O acolhimento significa a humanizacdo do atendimento, pressupondo garantia de acesso
universal dos usuarios nos servicos de saude. Diz respeito a uma escuta qualificada dos seus
problemas, visando respostas e corresponsabilizando pela resolucdo dos mesmos. E mais que
uma triagem qualificada ou escuta interessada. Pressupde um conjunto formado pela escuta,
identificacdo dos problemas e intervencdes resolutivas para seu enfrentamento, ampliando a
capacidade da esquipe de satide responder a demanda dos usuarios (SOLLA, 2005). E preciso
tornar possivel ao profissional de salde a escuta qualificada. E € na interagéo entre usuarios e
servicos de salde, em todos os encontros em que se faca presente a possibilidade de escuta do
outro, de dar acolhimento e potencializar o didlogo (AYRES, 2009). Para Merhy (2005),
produzir cuidado a partir do trabalho em salde depende da construcdo de aspectos relacionais,
seja entre gestores e trabalhadores, entre trabalhadores e usuérios.

Franco; Bueno; Merhy, (1999), discutem o acolhimento como uma diretriz operacional
pautada nos principios do SUS partindo destas diretrizes:

o Atender todas as pessoas gque procuram 0S Servi¢os, com garantia a universalidade do
acesso; desta forma o servico assume sua funcédo de acesso e acolhimento;

o Buscar a reorganizacdo do processo de trabalho, deslocando o eixo central para uma
equipe multiprofissional, capaz de produzir escuta qualificada, responsavel, resolutiva e com
formacédo de vinculo;

o Qualificar as relacdes de trabalho entre profissionais e usuarios, sob os parametros de
humanizacdo, solidariedade e cidadania. Essa é a argamassa capaz de unir trabalhadores e
usuarios em prol de um interesse comum: um servigo de salde de qualidade.

Criar um ambiente de trabalho estimulador para compartilhar conhecimento, em que as
relagOes pessoais se manifestam, gerando novos conhecimentos, o desenvolvimento de novas
competéncias, coloca-se como desafio para a organizagdo focada na gestdo das pessoas e
preocupada com a “qualidade”. Ao potencializar o saber dos individuos, a organizagao

realizara saltos em busca de crescimento e inovagédo (BONATO, 2011).
2.3 A importéncia do acolhimento nos servicos de satde
Acolher de acordo com as politicas de saude é uma forma de humanizar o atendimento,

fazer com que os profissionais de salde atendam melhor aos usuarios e aos outros

profissionais que fazem parte da equipe, de uma forma respeitosa, com empatia, ou seja, da
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mesma forma que gostariam de ser atendidos. Essa abordagem deve ser ética e humana, pois
garante um melhor vinculo entre profissional-usuério e profissional-profissional (FILHO, et
al., 2011).

No campo da saude, atualmente, o entendimento de humanizar e realizar acolhimento é
vista como uma dimensdo espacial significando recepcdo administrativa, ambiente
confortavel, triagem de consultas e atendimentos, bem como o repasse de encaminhamentos
para servicos especializados. No entanto, essa situacao sinaliza uma visdo fechada acerca do
processo de acolhimento e, com isso, muitos servigos de saude convivem com filas de espera
para realizacdo de atendimentos e uma crescente demanda reprimida de usuarios insatisfeitos
com o sistema de salde. Destaca-se, também, que parte dos servicos de saude se apoia no
desenvolvimento do trabalho cotidiano, objetivando o repasse do problema, com enfoque na
doenca e ndo no sujeito e suas necessidades (FRANCOLLI; ZOBOLI, 2004).

Essas praticas, além de comprometer a eficicia da assisténcia e credibilidade nos
servicos ofertados, ocasionam transtornos aos trabalhadores, usuarios e gestores, ferindo os
principios do SUS. Para superar as dificuldades torna-se necessario a articulacdo dos saberes
profissionais, incorporando equipes multiprofissionais, criando programas de capacitacfes e
formagéo para os trabalhadores e vinculando a participacdo da populagdo num processo
continuo de cogestdo (BRASIL, 2008).

Para Abbés, (2010):

O acolhimento ndo é triagem e sim implica prestar um atendimento com
resolutividade e responsabilizacdo, orientando, quando for o caso, o paciente e a
familia em relagdo a outros servigos de salde para continuidade da assisténcia
estabelecendo articulagbes com estes servicos para garantir a eficicia desses
encaminhamentos; é uma postura de escuta e compromisso em dar respostas as
necessidades de salde trazidas pelo usudrio que inclua sua cultura, saberes e
capacidade de avaliar riscos; é a construgdo coletiva de propostas com a equipe local
e com a rede de servicos e geréncias centrais de distritais, ou seja, € o rompimento
com a ldgica da excluséo.

2.4 Beneficios do acolhimento nos servicos de saude

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2003) o acolhimento estabelece ligacédo
concreta e de confianca entre o usuario ou potencial usuario com a equipe ou profissional de
salde, sendo indispensavel para se atender aos principios orientadores do SUS.

Um dos pilares do acolhimento seria o vinculo estabelecido por esta diretriz. “Criar

vinculos segundo Merhy (1994 — pag. 118) implica ter relagdes tdo proximas e téo claras, que
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nos sensibilizamos com todo o sofrimento daquele outro, sentindo-se responsavel pela vida e
morte do paciente, possibilitando uma intervengao que nio seja burocratica e nem impessoal”.
O acolhimento humaniza a assisténcia resultando neste fortalecimento de vinculo.

O acolhimento permite alem do empoderamento do usuério pela producgéo de sua salde,
a responsabilizacdo do profissional pelo estado de salde do usuario, despertando neste, um
sentimento de confianga naquele que Ihe presta assisténcia (LIMA et al., 2007).

2.5 Acolhimento para os profissionais da satude

Atender as pessoas garantindo a universalidade e reorganizar o trabalho de forma a
oferecer um atendimento multiprofissional composto por uma equipe capacitada a escutar o
usuario e comprometida a resolver-lhe o problema de saude sdo alguns dos principios do
acolhimento. Dessa forma, o usuario e o profissional devem estabelecer uma relacdo que
possibilite didlogo e confianga, construindo um vinculo visando a humanizacdo do
atendimento, a solidariedade e maior participacdo do usuario (MALTA; MERHY, 2004).

O trabalho em salde ndo é apenas a técnica, mas uma pratica de relacbes que se vai
construindo num processo dindmico, de interacdo entre as pessoas e as condi¢cdes do meio em
que se inserem (MATUMOTO, 2003). Segundo Santos (2014), o ato de acolher e escutar
pode transformar a quem € acolhido e também a quem acolhe.

O acolhimento possibilita uma reflexdo acerca dos processos de trabalho em saude, pois
estabelece uma relacdo concreta e de confianca entre o usuario e o profissional ou a equipe,
estando diretamente orientado pelos principios do SUS (BRASIL, 2010), podendo atender as
demandas da sociedade e estabelecer relacdo com os outros servicos de salde, de maneira
regionalizada e hierarquizada. E um recurso destinado a apoiar a qualificacdo do sistema de
salde, pois possibilita ao usuario o acesso a um cuidado justo, ampliado e integral, a partir do
reconhecimento de que esse acesso € um direito humano fundamental (CARVALHO et al.,
2008; BARALDI; SOUTO, 2011).

O acolhimento facilita, dinamiza e organiza o trabalho de forma a auxiliar os
profissionais a atingirem as metas dos programas, a melhorarem o trabalho e executarem um
bom atendimento, predispondo a resolutividade do problema (CARDOSO et al., 2009).

Para Santos; Mishima; Merhy (2018, p.867):

No fluxo do processo de trabalho, a entrada e recepcéo do usuario sdo 0s momentos
privilegiados para acolhimento, escuta e tomada de deciséo, visto que sdo pontos da
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linha do cuidado de tensdo, requisitando o exercicio de negociacdo para
direcionamento do usuario dentro do servico.

Nessa perspectiva, no espaco comunicacional, o acolhimento é capaz de ser
estabelecido como uma rede de conversacao apto a conformar os instrumentos do trabalho em
salde, ndo dominando-se a eles. Assim, agindo como um método que ndo se restringe a um
momento do fluxo do cuidado, mas permearia um fluxo de didlogo (SANTOS; MISHIMA;
MERHY 2018).

Avangando nesta defini¢do, o acolhimento como diretriz operacional fundamental do
modelo assistencial proposto pelo SUS, a fim de garantir ndo sé a acessibilidade universal,
mas também a qualificacdo das relacBGes, na qual escuta e atencdo as necessidades sdo
fundamentais ao processo para que o servico ofereca uma resposta resolutiva as demandas dos
usuarios (BREHMER; VERDI, 2010).

Souza e Lopes (2003), fundamentam as ideias citadas acima ao afirmarem que o
acolhimento humaniza as relag6es entre 0s usuarios e trabalhadores de satde, por meio de um
espaco onde se cria o vinculo com base na escuta e na responsabilizacéo, que ddo origem aos
processos de intervencdo. E nesse espaco que o profissional de salde utiliza sua maior
tecnologia de trabalho, ou seja, o saber, cujo principal objetivo é o controle do sofrimento e
producdo da salde.

No entanto o acolhimento absorve muito tempo de trabalho dos profissionais, limitando
sua disponibilidade para o desenvolvimento de acfes de vigilancia em sadude. Ainda que se
tente conciliar o acolhimento efetivo e as demais atividades, essas ocorrem de forma
incipiente e assistematica. A sobrecarga dos profissionais dificulta o desenvolvimento de um
acolher de qualidade além de prejudicar as demais acGes de promogdo, prevencdo e
recuperacdo da saude, um dos grandes responsaveis por isso € o aumento da demanda das
unidades de saude (LITWINSKI, 2011).

O excesso de trabalho, e principalmente a dificuldade em conviver e buscar a solugéo de
problemas que vém a tona com o acolhimento — de ordem social e econémica como miséria,
pobreza, fome, abandono, violéncia etc.- tem provocado uma sensacdo de impoténcia dos
profissionais, em especial naqueles que durante sua formacdo profissional ndo foram
preparados para lidar com esses aspectos do processo saude-doenca (OLIVEIRA, et al.,
2008).
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2.6 Vinculo

Segundo Polito (2009), vinculo se refere a ligacéo, unido e relacdo. No caso da saude,
essa relacdo se da entre o servigo de salde, que inclui os trabalhadores, usuério e familia.

O vinculo entre o usuério e o servico de salde, estabelece-se com o acolhimento, com a
resolubilidade do atendimento e com a adequacédo do servigo as necessidades dos usuarios. A
promocdo do vinculo com a comunidade, pela implementacdo de préaticas de acolhimento, é
considerada facilitadora do cuidado conduzido as necessidades dos usuarios (GUERRERO et
al., 2013).

A criacdo de vinculo é fundamental para promover uma relacdo de confianga entre
trabalhadores e usuarios que leve este a aderir as acGes de salde propostas, e envolver no
proprio cuidado. Isso ocorre a partir do primeiro momento de encontro por meio da
aproximacéo entre usuarios e trabalhadores de saude, fazendo-se necesséria afetividade, ajuda
e respeito para que o servico em saude amplie a eficacia das a¢des (CORDEIRO, 2010).

O estabelecimento do vinculo é necessario com o usuério, e é favoravel ao tratamento
sendo possivel por meio da escuta que transcende questdes superficiais e aparentes, e permite
a guem escuta assumir uma conformacdo capaz de mergulhar na subjetividade e
particularidade do modo que cada um manifesta seu sofrimento mental (MAYNART, et al.,
2014).

Com os vinculos criados no encontro entre profissionais de saude e usuarios, busca-se a
ampliacdo dos processos de autonomia e corresponsabilidade entre trabalhadores, gestores e
usuarios no gerir e no cuidar (BRASIL, 2009). Essa proposta altera a relacdo de poder
técnico-usuario, retirando o paciente do lugar de passivo em seu tratamento. Tal
transformacdo auxilia na mudanca do paradigma regulado por préaticas centradas no saber
médico, curativistas e hospitalocéntricas para praticas pautadas no conceito ampliado em
saude, que pleiteiam a universalidade, a integralidade e o controle social. Assim, Raimundo,
Cadete (2012), destaque que 0 processo de escutar o0 outro, ao se assumir a provocacéo de pér
as préprias certezas entre quatro paredes e passar a acolher o ponto de vista do paciente,
amplia-se a capacidade de antever outras dimensbes possiveis. Silva (2005) evidencia a
relacdo entre trabalhador e usuario, que deve ser planejada na comunicacdo empatica, no
sentido de compreender e respeitar as percepc¢des do outro em relagdo a vida.

Diante disso, Guerrero et al., (2013, p. 135) cita entre as principais transformacoes

provocadas pelo SUS:
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Dentre as mudancas desencadeadas no SUS, uma das mais significativas é a
proposta de uma maior integracdo entre trabalhador e usuario. Além de estabelecer
vinculos e relagGes de cooperacéo e corresponsabilidade na consolidagdo do sistema,
essa integragdo tem implicado na transformacdo e na reestruturagdo do modelo
comunicacional vigente, ampliando as possibilidades de dialogo entre o0s
profissionais da salde e 0s usuarios dos servicos prestados.

O vinculo também estd profundamente unido as necessidades de
autonomia/autocuidado, visto que ao reforcar a relagcdo de confianga entre servigo e usuario é
possivel fortalecer potencialidades para o enfrentamento do processo saude-doenca
(GUERRERO et al., 2013).

2.7 Ambiéncia

A ambiéncia se apresenta como outra diretriz da PNH identifica-se como uma
ferramenta que fortalece e auxilia a capacidade de acéo e reflexdo das pessoas envolvidas nos
processos de trabalho (BRASIL, 2010).

Conforme Silva, Dias (2019, p.2) “a ambiéncia denota, também, o tratamento do espago
fisico, que faz parte do recinto social onde as relacdes interpessoais entre profissionais e
usuarios acontecem, devendo ser um lugar acolhedor e resolutivo, contribuindo para um
atendimento humanizado na producao de saude”.

Esta compreensdo de ambiéncia como diretriz da PNH é norteada por trés eixos
principais (BRASIL, 2017): o espaco que visa a confortabilidade; o espaco como ferramenta
facilitadora do processo de trabalho e a ambiéncia como espaco de encontro entre 0s sujeitos.

Ribeiro; Gomes; Thofehrn (2014, p. 531), descrevem os principais eixos de ambiéncia:

O primeiro eixo, a confortabilidade, abrange elementos que atuam como
modificadores e qualificadores do espago, tais como a cor, o cheiro, 0 som e a
iluminacdo. A combinacdo e o equilibrio entre tais elementos podem criar
ambiéncias  acolhedoras aos usudrios e trabalhadores, contribuindo
significativamente no processo de produgdo de salde. O segundo eixo, a produgdo
de subjetividades, envolve o encontro de sujeitos — usuarios, trabalhadores e gestores
—, 0s quais se utilizam do espago para agir e refletir sobre o processo de trabalho e
estabelecer a¢des a partir da integralidade e da inclusdo. O terceiro e Gltimo eixo, o
espago usado como ferramenta facilitadora do processo de trabalho, vai além da
arquitetura, buscando estabelecer o ambiente aspirado pelos usuarios e profissionais
de sadde.
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A ambiéncia pode ser considerada como uma inovacao, sendo que inovar implica em
adotar novas tecnologias, novidades ou aperfeicoamentos no ambiente produtivo ou social,
resultando em novos produtos, processos, servigos, marketing (BRASIL, 2017).

De maneira que a ambiéncia é o local onde se estabelece a familiaridade do usuario
com o profissional, local em que se obtém as primeiras impressoes, deve ser exibida com
impressdo positiva, incentivando a seguranca e a confianca do usuario no decorrer do
atendimento. Além da importancia da estrutura fisica do local, que contribui para a qualidade
do servigo oferecido, a ambiéncia € considerada uma qualidade de ambiente de cura. O
usuario amplia sua percepcao positiva por via dos elementos fisicos, proporcionando uma
expectativa favoravel a respeito dos procedimentos a serem executados (SILVA; DIAS,
2019).

2.8 Comunicacao entre profissional e usuario

Segundo Silveira Filho (2002), o vinculo vai além do estabelecimento de um simples
contato com a populacdo de uma determinada area ou um cadastro. Ele exige uma real
aproximacdo do profissional com a realidade vivenciada pelo usuario dentro de seu contexto
social para que possa compreender suas condi¢cdes de vida e suas verdadeiras demandas,
comprometendo-se com elas.

Pode-se considerar a comunica¢do como uma ferramenta imprescindivel em todos os
tipos de relacdes, que s6 acontece de maneira satisfatoria quando a mensagem é recebida com
0 mesmo sentido com o qual ela foi transmitida, podendo ser feita de varias maneiras, através
da linguagem verbal ou ndo verbal, desde que seja um processo completo e coerente
(SCHELLES, 2008). No campo da saude, constitui um processo fundamental para se prestar
uma assisténcia de qualidade, pois envolve, além dos seus aspectos intrinsecos, a escuta de
forma acolhedora, ndo apenas com o objetivo de repassar informacgdes para um entendimento
conceitual, mas atingindo a subjetividade dos individuos (OLIVEIRA et al., 2008).

Barbosa et al. (2013) destacam a importancia da escuta e do didlogo entre o sujeito
demandante e o profissional de salde, pois esse didlogo possibilitaria que a intersubjetividade
entrasse em acdo ajudando a combater as praticas de fragmentacdo da assisténcia e
objetivacdo dos sujeitos, concretizadas em agdes mecanizadas e desumanas. Apontam que
apesar dos profissionais demonstrarem afinidades com o trabalho executado, revelam pouca
sensibilidade com relacdo as necessidades reais da comunidade e identificagdo dos

verdadeiros problemas, o que permitiria uma transformacédo no sentido de melhorar o acesso e
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0 cuidado da populacdo. A relacdo usuario-profissional deveria estar baseada na mudanca de
paradigma, isto €, encampar os principios da salde coletiva, tendo como foco a saude e néo a

doenca.



19

3. METODOLOGIA

Anteriormente ao inicio da pesquisa o presente estudo obteve a aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da UNISC (CEP-UNISC), mediante o Parecer n° 4.139.915 (ANEXO A) e
aceite da instituicdo (ANEXO B).

3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo com aproximagdo metodoldgica qualitativa e
quantitativa, tendo como objetivo compreender a percep¢do e a satisfacdo dos usuérios
perante a qualidade do acolhimento no servico de Odontologia da Clinica de Odontologia da
Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC.

3.2 Sujeitos do estudo

Os sujeitos participantes do estudo constituiram-se em usuarios atendidos na disciplina
de Estagio Supervisionado em Prétese, na Clinica de Odontologia da UNISC, no periodo de
2019/1, e que autorizaram sua participacdo. Nesse periodo, buscaram atendimento no referido
estagio 219 usuarios, conforme consta no sistema de cadastro da Clinica de Odontologia da
UNISC.

3.3 Critérios de inclusao

Foram incluidos na pesquisa 0s usuarios que buscaram os servicos de satde na Clinica
de Odontologia da UNISC, maiores de 18 anos e participantes da disciplina de Estagio
Supervisionado em Proétese, no periodo de 2019/1, que concordaram com o TCLE (ANEXO

C) em participar.

3.4 Critérios de exclusao

N&o participaram do estudo os usuarios que nao atenderam as ligacOes efetuadas via
telefone movel e os que receberam as ligagdes e ndo aceitaram participar. Foram realizadas

até trés tentativas de ligacGes em dias e horérios diferentes e, 0s usuarios que nao atenderam,
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foram excluidos do estudo. Também, foram excluidos aqueles que possuem alguma

deficiéncia cognitiva, ndo tendo condigdes de responder as questdes e participar do estudo.

3.5 Projeto piloto

Anteriormente a aplicacdo do questionario com os usuarios da disciplina de Estagio
Supervisionado em Protese de 2019/1, foi realizado um estudo piloto com 10 pessoas
proximas das pesquisadoras, ndo necessariamente sendo esses usuérios do servico. Este
estudo piloto serviu como um propdsito de teste ao entendimento dos objetivos do estudo, e
do questionario aplicado a pesquisa, de modo a possibilitar alteracdes e melhorias dos

instrumentos na fase que antecede a pesquisa em si.

3.6 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através de um questionario semiestruturado
(APENDICE A), composto por questdes norteadoras, perguntas fechadas, apresentando
alternativas fixas, direcionado aos usuarios do servico de salde. Contendo perguntas de
multipla escolha: perguntas fechadas com uma série de respostas e uma pergunta aberta
limitada a respostas curtas. A aplicacdo do instrumento foi feita por ligacdes telefénicas, no
periodo de agosto e setembro de 2020.

O questionario com as informacgdes foi lido de forma atenta e quando necessario
repetiu-se as questdes para facilitar a compreensdo de cada participante. A interpretacdo das
informacBes obtidas foi realizada visando os objetivos gerais e especificos do presente
trabalho, posto que cada questdo foi formulada intencionalmente para que houvesse o alcance
dos objetivos.

Também foi incluido um cabecalho no questionario com dados obtidos do prontuario de
cada usuario, com o numero de consultas, idade, o tempo de frequéncia no servigo de salde,
grau de escolaridade, periodo de ingresso e conclusdo ou ndo do tratamento.

As ligaces dos diferentes usuarios foram registradas através de gravacgéo digital de voz,
sendo a0 mesmo tempo transcritas manualmente e digitalmente, o que foi expresso pelos

sujeitos.
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3.7 Analise de dados

Os dados foram digitados na planilha eletronica Microsoft Excel® e analisados através

do software STATA® (Stata Corp., College Station, TX, USA).

Para avaliar os fatores associados a conclusdo do tratamento, as variaveis independentes

foram categorizadas da seguinte maneira:

Idade: 18 até 59 anos e 60 anos ou mais;

Sexo: feminino e masculino;

Escolaridade: < 8 anos e > 8 anos, 0 que corresponde ao fato de ter concluido ou ndo o
ensino fundamental;

Concluiu tratamento: sim e néo;

NUmero de consultas: até 5 consultas e 6 consultas ou mais;

Periodo de ingresso na Clinica de Odontologia da UNISC: até 2015 e 2016 em diante.
Para a avaliagdo da associacdo entre os fatores associados a conclusdo do tratamento, foi

utilizada a Regressdo de Poisson para analise bivariada, com o célculo das razdes de

prevaléncia (RP) e intervalos de confianca 95% (IC). O nivel de significancia foi estabelecido

como p<0,05.
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4. RESULTADOS

Buscaram atendimento na disciplina de Estagio Supervisionado em Protese na Clinica
de Odontologia da UNISC 219 usuarios, dos quais destes, 2 usuarios foram excluidos por
serem menores de 18 anos de idade; 55 usuérios ndo atenderam as ligacoes, excedendo as trés
tentativas de chamadas e foram removidos da pesquisa; 14 usuarios ndo aceitaram participar
da pesquisa e também foram excluidos, resultando em 148 participantes do estudo.

Entre os 148 usuérios entrevistados, 83 eram do sexo feminino e 65 do sexo masculino,
70 tinham idade até 59 anos, e 78, 60 anos ou mais. Em relacdo a escolaridade, 75
participantes tinham mais de 8 anos de escolaridade, e 71 tinham menos de 8 anos de
escolaridade; 110 concluiram o tratamento e 37 ndo concluiram; a maioria (91) dos usuarios
ingressaram no servico de salde até 2015, e 56 ingressaram em 2016 em diante; 80
participantes tiveram até 5 consultas na disciplina de escolha e 68 tiveram 6 consultas ou
mais. Os dados podem ser observados na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas dos participantes (n=148); Santa Cruz do Sul, RS, 2020

Variaveis N %
Sexo
Masculino 65 43,9
Feminino 83 56,1
Idade
Até 59 anos 70 47,3
60 anos ou mais 78 52,7
Escolaridade*
>8 anos 75 51
<8 anos 71 49
Conclusao do tratamento™
Sim 110 74,8
Nao 37 25,2
Periodo de Ingresso*
Até 2015 91 61,9
2016 em diante 56 38,1
Numero de consultas
Até 5 consultas 80 54,1
6 consultas ou mais 68 459

Fonte: Autor
*Ndmero inferior a 148, por falta de respostas e de dados nos prontuarios.

Os usuarios que ndo concluiram o tratamento, 30 eram avaliagOes feitas na disciplina
para possivel inicio de tratamento, totalizando um Gnico atendimento realizado na disciplina,
visto que as avaliacOes e orgcamentos sdo feitos na primeira consulta do usuario e, 7 tiveram

mais de um atendimento na disciplina implicando no inicio do tratamento e posterior
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desisténcia. Ndo foram encontrados dados especificando a liberagdo do usuario na disciplina
de Estdgio Supervisionado em Protese, justificada pela dispensabilidade do tratamento,
concluindo-se que todos os avaliados tiveram seu encaminhamento correto e também
desistiram do tratamento proposto.

Com relacdo a percepcdo dos participantes apds a andlise de dados (Tabela 2),
verificou-se que 147 usuarios classificaram as condigdes gerais da estrutura fisica como
excelente/bom (99,3%), e 146 (98,6%) relataram que foram ouvidos com atencdo quando
questionados sobre aos niveis de satisfacdo a respeito da recepcdo da clinica. No que tange a
satisfacdo dos usuarios relacionada a escuta qualificada dos profissionais de salde que
compdem a equipe odontoldgica, 143 (96,6%) responderam que se sentiram frequentemente
ouvidos com a devida atencdo e 137 (92,6%) responderam que durante o acolhimento
frequentemente a equipe de profissionais compreenderam bem, no que se refere a
compreensdo da equipe; 146 (96,6%) usuarios afirmaram confiar na competéncia do
académico e, 147 (99,3%) usuarios classificaram a acolhida ofertada pelos profissionais como
excelente/bom. Tocante a relagdo do acolhimento oferecido nas dependéncias da Clinica de
Odontologia da UNISC e sua interferéncia na producdo do servico, 127 (85,8%) relataram

haver uma interferéncia positiva e 21 (14,2%) constataram ndo haver interferéncia no servigo.

Tabela 2 - Percepcéo dos participantes (n=148); Santa Cruz do Sul, RS, 2020

Variaveis N %
Condigoes gerais da estrutura fisica
Excelente/Bom 147 99,3
Regular/Ruim 1 0,7
Satisfacdo com conforto e aparéncia
Frequentemente 147 99,3
Algumas vezes 1 0,7
Satisfagdo com recepgao
Frequentemente 146 98,6
Algumas vezes 2 1,4
Satisfacéo profissional
Frequentemente 143 96,6
Algumas vezes 5 3,4
Compreensao da equipe
Frequentemente 137 92,6
Algumas vezes/raramente 11 7.4
Competéncia do académico
Excelente/Bom 143 96,6
Regular/Ruim 5 3,4
Classificacdo do acolhimento
Excelente/Bom 147 99,3
Regular/Ruim 1 0,7
Interferéncia do acolhimento
Positivamente 127 85,8
Negativamente/ndo interfere 21 14,2

Fonte: Autor
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Um dos questionamentos foi classificado como pergunta aberta, onde o usuério poderia
sugerir melhorias no que dissesse respeito ao acolhimento do servigo. A grande maioria ndo
apresentou ideias de melhoria, classificando a resposta como “sem sugestdes”, € 0S que
participaram (44), sugeriram uma maior agilidade e destreza por parte do aluno e professor
orientador para que os tratamentos ndo precisassem se estender durante todo o semestre, até a
sua conclusdo. Sugestdes como a implantacdo de uma disciplina de Implantodontia na Clinica
também foi relatado, visto que os participantes da pesquisa também precisariam deste tipo de
procedimento e os favoreceria se o tivessem, ndo tendo necessariamente relacdo com o
objetivo principal da pesquisa.

Para expor a prevaléncia de conclusdo do tratamento (Tabela 3), varidveis foram
calculadas, onde apresentaram que 110 usuarios (74,8%) concluiram o tratamento na
disciplina de Estagio supervisionado em Protese e 37 (25,2%) ndo concluiram o tratamento.
Dos usuarios que concluiram o tratamento, os do sexo feminino foram a maioria com um
percentual de 56,3%, sendo que, os usuarios acima de 60 anos de idade apresentaram uma
prevaléncia maior de conclusao, tendo um percentual de 53,6 % e aqueles que tiveram menos
de 8 anos de escolaridade apresentaram um percentual de 51,8%. Comparando 0s usuarios
que tiveram seu periodo de ingresso no servico de odontologia da UNISC até o ano de 2015,
62,7% concluiram o tratamento, tendo uma prevaléncia maior sobre aqueles que ingressaram
no servico apos o ano de 2016. De acordo com a compreensdo da equipe, 95,4% dos usuarios
frequentemente foram compreendidos e concluiram o tratamento, enquanto aqueles que
classificaram como raramente compreendidos, apenas 4,6% concluiram o tratamento

apresentando uma taxa maior de desisténcia.

Tabela 3 — Prevaléncia de conclusdo de tratamento na disciplina de Estagio Supervisionado
em Proétese de acordo com as variaveis independentes, Santa Cruz do Sul, RS, (n= 147), 2020
Conclusdo do tratamento

Sim Néo
n (%) n (%)
Variaveis Total 110 (74,8) 37 (25,2)
Sexo
Feminino 83 62 (74,7) 21 (25,3)
Masculino 64 48 (75) 16 (25)
Idade
60 anos ou mais 77 59 (76,6) 18 (21,4)
Até 59 70 51 (72,9) 19 (27,1)
Escolaridade*
> 8 anos 74 52 (70,3) 22(29,7)
< 8anos 72 57 (79,2) 15 (20,8)

Periodo de ingresso
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Até 2015 91 69 (75,8) 22 (24,2)
2016 em diante 56 41 (73,2) 15 (26,8)
Compreensao

Frequente 136 105 (77,2) 31(22,8)

Raramente 11 5(45,4) 6 (54,6)

Fonte: Autor
*Numero inferior a 147, por falta de respostas.

Na tabela 4, verificou-se as Razdes de Prevaléncia (RP) relacionados a conclusdo do
tratamento dos pacientes atendidos na disciplina de Estagio Supervisionado em Protese, de
acordo com variaveis independentes, onde P possui significancia quando seu resultado é igual
ou menor que 0,05 (p<0,05). Tendo isso em vista, obteve-se um resultado prevalente na
pergunta que verificava a compreensdo dos usuarios referente aos profissionais do servico,
onde, os usuarios que se sentiram frequentemente compreendidos durante o tratamento
apresentaram uma Razdo de Prevaléncia (RP) de 1,00 enquanto aqueles que raramente se
sentiram compreendidos apresentaram uma RP de 2,39, obtendo um Intervalo de Confianca
(IC) variavel de 1,00-5,73.

Tabela 4 — Razdes de Prevaléncia (RP) e Intervalos de Confianga 95% (IC 95%) da concluséo
de tratamento dos pacientes atendidos na disciplina de Estagio Supervisionado em Prdtese de
acordo com as variaveis independentes, Santa Cruz do Sul, RS, (n=147), 2020

Variaveis RP 1C 95% P
Sexo 0,97
Feminino 1
Masculino 0,99 (0,52-1,89)
Idade 0,65
60 anos ou mais 1
Até 59 1,16 (0,60-2,21)
Escolaridade 0,29
> 8 anos 1
< 8anos 0,7 (0,36-1,35)
Periodo de ingresso 0,76
Até 2015 1
2016 em diante 1,1 (0,57-2,13)
Compreenséo 0,05
Frequente 1
Raramente 2,39 (1,00-5,73)

Fonte: Autor
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5. DISCUSSAO

O principal motivo para a realizacdo deste estudo foi o intuito de avaliar o acolhimento
na perspectiva do usuario que buscou atencdo a saude bucal na Clinica de Odontologia da
Universidade de Santa Cruz do Sul. A partir dos resultados encontrados, pode-se observar que
houve grande satisfacdo dos usuarios em relacdo ao acolhimento, a atengdo oferecida pelos
profissionais de salde e com o conforto e aparéncia do local onde foram atendidos.

Na pergunta referente as condi¢des gerais das instalacdes da Clinica de Odontologia
(sala de espera, sala de consultas odontoldgicas, banheiro), 147 (99,3%), mostraram-se
satisfeitos, classificando como excelente ou bom, contrapondo-se a 1 (0,7%) que se mostrou
insatisfeito com a estrutura fisica, e as instalacbes da clinica. A ambiéncia segue
primordialmente em trés eixos: a) um espaco que visa a confortabilidade focada na
privacidade e individualidade dos sujeitos, devendo valorizar elementos do ambiente que
entram em contato com as pessoas (cor, cheiro, som, iluminacdo, morfologia) propiciando
conforto aos trabalhadores e usuarios; b) um espaco que possibilite a producdo de
subjetividades por meio de acOes e reflexdes sobre o processo de trabalho; ¢) um espaco
usado como ferramenta facilitadora do processo de trabalho, que favoreca a otimizacdo de
recursos, o atendimento humanizado, acolhedor e resolutivo (BRASIL, 2010). Quando se
concebe uma ambiéncia de qualidade se estimula um processo de reflexdo das préaticas e dos
modos de operar naquele territério, contribuindo para a construcdo de espagos produtores de
salde. Assim, as areas de trabalho, além de mais adequadas funcionalmente, devem
proporcionar espacos vivenciais prazerosos (BRASIL, 2010).

Na questdo que abordava a satisfacdo relacionada ao conforto e aparéncia do servico,
147 (99,3%) declararam estarem frequentemente satisfeitos com a estrutura e 1 (0,7%)
apresentou satisfacdo em algumas vezes. No campo da avaliacdo dos servicos de salde, a
estrutura € um dos componentes para a analise do desempenho destes servigos, considerando-
se que estruturas adequadas favorecem a oferta de servicos oportunos e de qualidade (VAN
DOORN-KLOMBERG et al, 2014). Para a avaliacdo da qualidade dos servigos de salde,
Donabedian (1988) prop6s uma triade (estrutura, processo e resultado) na qual a estrutura
refere-se as condicdes relativamente estaveis dos servicos de saude, entre elas, 0s
instrumentos, 0s recursos materiais e humanos, e o contexto fisico e organizacional no qual
séo realizadas as agdes de satde. De acordo com o autor, uma boa estrutura dos servicos pode
aumentar a probabilidade de um bom processo de trabalho dos profissionais e, por

conseguinte, de bons resultados em satde dos usuarios.
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Acerca da questdo que avaliava a satisfacdo dos usuarios em relagdo ao acolhimento e
escuta dos profissionais da recep¢do da Clinica de Odontologia da Universidade, 146 (98,6%)
usuarios do servico consideraram serem frequentemente ouvidos com atencdo e 2 (1,4%)
usuarios relataram que algumas vezes ndo foram ouvidos com 100% de atencdo. A
qualificacdo do dialogo possibilita que o usuério seja atendido de forma integral, que o
vinculo terapéutico seja estabelecido, que a diversidade e a singularidade prevalecam no
encontro entre quem cuida e quem recebe o cuidado, que haja possibilidade de equilibrio entre
0s danos e beneficios gerados pelas praticas sanitarias, e corresponsabilidades destas,
reforcando o protagonismo do sujeito alvo de tais praticas (MAYNART, et al., 2014;
RAIMUNDO, CADETE, 2012). Nesta perspectiva, a escuta qualificada possibilita o
encontro com a subjetividade do individuo e pode ser definida como ato de estar sensivel ao
que é comunicado e expresso através de gestos e palavras, acdes e emocdes (SANTOS, 2014).

Referente a satisfacdo dos usuarios relacionada a escuta qualificada dos profissionais de
salde que compdem a equipe odontoldgica, 143 (96,6%) responderam que se sentiram
frequentemente ouvidos com a devida atencdo e 5 (3,4%) ndo se sentiram da mesma forma,
classificando a resposta para essa questdo em “algumas vezes”. As pesquisas de satisfacdo
retratam resultados temporarios e que precisam estar sempre em evidéncia, pois refletem as
condicBes dos servicos que sdo oferecidos aos usuarios, bem como a avaliagdo das politicas
publicas de satde, sendo necessario um aprimoramento continuo. A avaliacdo da qualidade
dos servigos de saude disponiveis permite que as organizacdes conhecam detalhadamente o
seu desempenho, considerando os critérios de exceléncia. N&o se trata apenas de organizar 0s
servicos para a demanda, mas de ordena-los para as necessidades dos usuarios (BONATO,
2011).

Sobre a compreensdo da necessidade do usuéario pela equipe odontoldgica que o acolheu
as respostas emitidas vieram corroborar as respostas anteriores do questionario, isto ¢, 137
(92,6%) responderam que durante o acolhimento frequentemente a equipe de profissionais
compreenderam bem e 11 (7,4%) afirmaram ter sido compreendidos algumas vezes ou
raramente pelos profissionais do servico de saude. Para Melo, Melo, Vilar (2018), a
compreensdo do problema do usuario, pela equipe de salde, € um elemento importante para a
abertura de dialogos e a construcéo de vinculos e de solidariedade. Desta forma, uma rede de
conversacOes se estabelece em busca da analise do outro e de suas necessidades, redefinindo
0S Servicos e 0s encontros terapéuticos, pela ampliacdo e flexibilizacdo normativa na salde,
possibilitando o cuidado (MELO et al., 2016). Ayres (2009) compreende que 0 éxito em um

encontro terapéutico estd no privilégio da dimenséo dialogica, ou seja, no interesse em ouvir.
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Portanto, estar aberto ao processo de escuta e conversa repercute direta e de forma positiva na
satisfagdo do usuério com o cuidado prestado.

A ideia de cuidado tende a ser adotada pelas equipes, no sentido de uma sabedoria
pratica, possibilitando a permeabilidade entre as tecnologias duras e as tecnologias leves,
essenciais ao sucesso do proprio cuidado superando, portanto, a fragmentacdo do trabalho e
valorizando o trabalho em equipe (MERHY, 2005).

Referente ao grau de competéncia do académico que atendeu o usuario na clinica, 146
(96,6%) usuarios afirmaram confiar na competéncia do académico, e 5 (3,4%) classificaram
como regular ou ruim. Competéncias descrevem desempenhos esperados no trabalho
desenvolvido por profissionais atuando em um campo de acdo e deverdo ser definidas em
termos de objetivos educacionais a serem alcancados (BRASIL, 2011). Merhy (2005) afirma
qgue a competéncia dos profissionais da saude faz interface pelos conhecimentos e técnicas
aplicadas para a resolugdo dos problemas relacionados com a salde dos usuarios. Nessa
perspectiva, afirma-se que o profissional de saude possui, de certa forma, o autogoverno sobre
seu processo de trabalho e autonomia para decidir sobre o seu modo de agir.

A respeito da classificacdo da acolhida dos profissionais, atestou-se que 147 (99,3%)
usuérios classificaram como excelente ou bom, ao tempo em que 1 (0,7%) percebeu como
regular ou ruim. Neste questionamento, mostra-se 0 reconhecimento por parte dos USUArios,
de uma relagdo respeitosa, como requerida no ambito dos servicos de salde. O
reconhecimento do outro, permite que a satisfacdo do usuario seja entendida no seu sentido
mais amplo e como parte do direito a cidadania, isto é, de um conjunto de direitos que
permitem o acesso a bens de consumo coletivo como a satde (LUCENA, et al., 2018).

Referente a relacdo do acolhimento oferecido nas dependéncias da Clinica de
Odontologia da UNISC e sua interferéncia na producdo do servigo, 127 (85,8%) relataram
haver uma interferéncia positiva e 21 (14,2%) constataram ndo haver interferéncia no servico.
Diante da tematica ‘“acolhimento” torna-se necessario analisar também a relacdo entre
profissionais de saude e usuarios. Desde o inicio da década de 90, as praticas dos profissionais
de satde eram identificadas como impessoais e fragmentadas, e isso se constituia como um
dos grandes obstaculos para efetivacdo do SUS. Havia uma necessidade instalada de fazer
reflexdes que promovessem mudancas na organizacdo dos servicos de salde, e dentre estas a
qualificacdo das relagdes entre usuarios e profissionais de saitde (ANDRADE, COTTA,
MITRE, 2012).

Este estudo mostrou interferéncia na comunicacgao entre profissional e usuério no que se

refere a compreensdo de suas necessidades, apresentando uma prevaléncia duas vezes maior
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para a ndo conclusdo do tratamento com aqueles pacientes que ndo se sentiram
compreendidos pelos profissionais. Silva (2005) explica que a comunicagdo é um processo
que acontece entre as pessoas, no qual se devem considerar todas as experiéncias, culturas,
interesses e expectativas, pois ela nos capacita para entendermos o mundo, transformando-o e,
ao mesmo tempo, sendo transformados por ele. A comunicacdo entre paciente e profissional
deve ser trabalhada nas préaticas de saude visando a criacdo de um vinculo através de uma
escuta empatica, tendo como objetivo um atendimento resolutivo para o usuario. Falhas nesse
processo podem acarretar problemas no decorrer do tratamento por desentendimento de

ambas as partes e até mesmo a desisténcia deste tratamento por parte do usuario.
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6. CONCLUSAO

A partir desta pesquisa foram obtidas consideragfes por meio da anélise dos resultados
referente a importancia do acolhimento pelos profissionais de saide com os usuarios do
servico oferecido na Clinica de Odontologia da UNISC:

Os participantes apresentaram-se satisfeitos com o acolhimento e obteve-se uma
resposta positiva no que diz respeito a interferéncia do acolhimento no resultado dos
tratamentos, bem como constatou-se que a producdo do servi¢o ndo interfere no acolhimento.

A conclusdo do tratamento estd associada a alguns fatores, tais como: sexo, idade,
escolaridade, periodo de ingresso e compreensdao do tratamento proposto. O sexo feminino
obteve mais prevaléncia a conclusdo do tratamento e 0s usuarios acima de 60 anos
apresentaram maior preponderancia em comparacdo aqueles com até 59 anos de idade;
aqueles que tiveram uma escolaridade menor de 8 anos tiveram uma taxa menor de
desisténcia enquanto que a maioria dos Usuarios que ingressaram no servico de odontologia da
UNISC até o ano de 2015 concluiram o tratamento; havendo também, uma relevante taxa de
abandono do tratamento pelos usuarios que ndo se sentiram devidamente compreendidos pela
equipe.

A diretriz da ambiéncia foi considerada satisfatoria pelos usuarios do servico de saude,
apresentando-se como um local receptivo, confortdvel e favoravel ao atendimento
odontoldgico.

Na perspectiva dos usuarios da Clinica de Odontologia da UNISC, pode-se perceber
relevante satisfacdo, havendo vérios pontos positivos, como: as condi¢fes gerais da Clinica; o
conforto e a aparéncia do servico de salde, a atencdo recebida pelos profissionais e
funcionarios, ndo ocorrendo sugestdes de melhoria referente ao acolhimento oferecido.
Contudo, percebeu-se que houve descontentamento com a compreensdo por parte dos
profissionais em relacdo as necessidades do usuario, principalmente no que diz respeito a
comunicacgédo no processo de trabalho.

Observou-se que a compreensdo por parte dos usuarios é fundamental na decisdo de
continuidade do tratamento, tendo em vista que estes se sentiram acolhidos e confiantes para
concluirem o tratamento proposto, através das informacGes e orientagdes do profissional.
Assim, evidenciou-se a importancia da comunicagéo, do didlogo entre profissionais e usuarios
durante o atendimento. E enfatiza-se a importancia de os profissionais de saude acolherem os
usudrios, reconhecendo-os pelo nome, e depois interessar-se pelos aspectos subjetivos

apresentados por eles, na vinda & unidade de saude. E possivel sugerir que os profissionais de
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salde da Clinica de Odontologia da UNISC, comecem a percorrer o caminho da escuta
qualificada, do entendimento e do didlogo durante as consultas que se d&o entre estes e 0s

usuarios.
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APENDICE A — Questionario

N[0 TR PR PR OPR
ldade: ....ccooiii SexX0/QBNErO: ....covvviiiieieee
Concluiu o tratamento: ( ) sim ( ) nédo Escolaridade: ..........ccccoevvinennn,

NUMEro de CONSUIAS: .....vveeeeeeeee e

Tempo de FreqUENCIA: ......cccoveveiieie e

Como vocé classificaria as condi¢des gerais das instalagbes da CLINICA DE
ODONTOLOGIA DA UNISC (p. ex., as instalacbes da sala de espera, das salas de
consultas odontoldgicas, dos banheiros etc.)?

( ) excelente ( ) bom ( ) regular ( ) ruim ( ) ndo lembro

Vocé ficou satisfeito com o conforto e a aparéncia do servico onde foi acolhido?

( ) frequentemente ( ) algumas vezes ( ) raramente () nunca

Quando vocé falou com o profissional que recebeu vocé na recepcdo, vocé sentiu que

ele/a ouviu vocé com atencao?

( ) frequentemente ( ) algumas vezes ( ) raramente () nunca

Quando vocé falou com o profissional que trabalhou com vocé dentro da clinica, vocé

sentiu que ele/a ouviu vocé com aten¢édo?

( ) frequentemente ( ) algumas vezes ( ) raramente () nunca

Vocé acha que a equipe odontol6gica que atendeu vocé compreendeu o tipo de ajuda de

gue vocé necessitava?

( ) frequentemente ( ) algumas vezes ( ) raramente ( ) nunca
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6. Em sua opinido, que grau de competéncia tinha o académico que atendeu vocé dentro da
clinica de odontologia?

( ) excelente ( ) bom ( ) regular ( ) ruim

7. Em geral, como vocé classificaria a acolhida dos profissionais?

( ) excelente ( ) bom ( ) regular ( ) ruim

8. Em seu ponto de vista, acha que o acolhimento oferecido nas dependéncias da Clinica de

Odontologia da UNISC, interferiu na producdo do servico prestado?

( ) nédo () sim () positivamente ( ) negativamente ( ) se sim, de que forma?

9. Gostaria de contribuir com alguma sugestdo de melhoria referente ao acolhimento nos
atendimentos nas dependéncias da CLINICA DE ODONTOLOGIA DA UNISC?
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saude bucal na Clinica de Odontologia da UNISC.

Objetivo Secundario:

Avaliar a percepgao dos usuarios em relagdo a ambiéncia; Analisar a satisfagdo dos usuarios em relagao ao
acolhimento no servico de saide de Odontologia da UNISC; Saber se a qualidade do acolhimento interfere
na produgac do servigo, na perspectiva do usuario; Identificar os pontos positivos e negativos sobre o
acolhimento na Clinica, na perspectiva do usuario; Elaborar um material sugestivo para melhoria do

acolhimento na Clinica de Odontologia da UNISC, se necessario.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Nessa condigao, é possivel que alguns desconfortos acontegam, como a exposigao de opinides dos
usuarios da pesquisa.
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Avaliar a satisfagao dos usuarios quanto ao acolhimento na produgao de servigo de saude — UNISC

e,posteriormente, a possibilidade de melhorias do mesmo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO ACOLHIMENTO NA PRODUGAO DE SERVICO DE SAUDE -
CLINICA DE ODONTOLOGIA DA UNISC

Pesquisador: Beatriz Baldo Marques

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 33420720.0.0000.5343

Instituigao Proponente: Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.139.915

Apresentagao do Projeto:

Projeto de pesquisa apresentado como Projeto de Trabalho de Conclusao de Curso de

Odontologia apresentado a disciplina de Seminario de Trabalho de Conclusdo do Curso

de Odontologia da Universidade de Santa Cruz do Sul, pelas académicas Jamile da Rosa

Michele Altermann Platen,sob orientagao da profa. Beatriz Baldo Marques. Esta pesquisa se caracteriza em
um estudo de abordagem qualitativa e descritiva, visando compreender a percepgao/satisfacdo dos usuarios
perante a qualidade do acolhimento no servico de Odontologia da Clinica de Odontologia da Universidade
de Santa Cruz do Sul. A pesquisa sera realizada através de ligagdes telefénicas para os usuarios da
disciplina escolhida. As chamadas serdo gravadas com o auxilio do aplicativo de gravagdes de chamadas —
ACR. Os sujeitos do estudo vao ser os usuarios que foram atendidos na disciplina de Estagio
Supervisionado em Protese,2019/1, na Clinica de Odontologia da UNISC, e que irao autorizar sua
participagdo. Anteriormente a aplicagdo do questionario com os usuarios, sera realizado um estudo piloto

com pessoas proximas das pesquisadoras, nao necessariamente sendo esses usuarios do servigo.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

O objetivo desta pesquisa & avaliar o acolhimento na perspectiva do usuario que busca atengédo a
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ANEXO B - Documento de aceite da institui¢ao

Santa Cruz do Sul, 14 de maio de 2020.

Ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul, CEP-
UNISC

Prezados Senhores,

Declaramos para os devidos fins conhecer o projeto de pesquisa intitulado
“AVALIACAO DO ACOLHIMENTO NA PRODUCAO DE SERVICO DE SAUDE —
CLINICA DE ODONTOLOGIA DA UNISC”, desenvolvido pelas académicas
Jamile da Rosa e Michele Altermann Platen do Curso de Odontologia da
Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC, sob a orientagado da professora
Beatriz Baldo Marques como os objetivos e a metodologia da pesquisa e
autorizamos o desenvolvimento na Clinica de Odontologia da UNISC.

Informamos concordar com o parecer ético que sera emitido pelo CEP-
UNISC, conhecer e cumprir as Resolugoes do CNS 466/12 e 510/2016 e demais
Resolucées Eticas Brasileiras e a Norma Operacional 001/2013. Esta instituicao
esta ciente das suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do
presente projeto de pesquisa no seu compromisso do resguardo da seguranca
e bem-estar dos pesquisados nela recrutados, dispondo de infraestrutura
necessaria para tanto.

Atenciosamente,

George Valdemar Mundstock

Coordenador do Curso de Odontologia — UNISC

Assinatura de\responsavel na instituicéo:
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ANEXO C - Termo de consentimento livre e esclarecido

Prezado(a) senhor(a),

Vocé estd sendo convidado/a para participar como voluntario do projeto de pesquisa intitulado
“Avaliagao do acolhimento nas praticas de producao de satde na Clinica de Odontologia da
Universidade de Santa Cruz do Sul”, que pretende avaliar o acolhimento na perspectiva do
usuario que busca atengdo a saude bucal na Clinica de Odontologia da UNISC, vinculado ao
Curso de Odontologia da Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC. A pesquisadora
responsavel por este Projeto de Pesquisa é a Profa. Beatriz Baldo Marques, que podera ser
contatada a qualquer tempo através do nimero (51) 99994-7938.

Sua participacdo é possivel, pois vocé atende aos critérios de inclusdo previstos na pesquisa,
0s quais sdo os usuarios que foram atendidos na disciplina de Estagio Supervisionado em
Protese, na Clinica de Odontologia da UNISC, no periodo de 2019/1. O trabalho consiste em
aplicar um questionario aos usudrios de servico de saude da respectiva disciplina, durante o
periodo de julho e agosto. Devido ao cenério atual de pandemia do Novo Coronavirus -
COVID-19, a UNISC substituiu as aulas presenciais por aulas em meios digitais durante a
situacdo de pandemia, conforme o Decreto Estadual n® 55.128, de 19 de marco de 2020, do
qual se declarou estado de calamidade publica em todo o territério do Estado do Rio Grande
do Sul para fins de prevencdo e de enfrentamento a pandemia causada pelo COVID-19. Neste

Decreto houve suspensdo das aulas presenciais nas instituicdes de ensino.

Nessa condi¢do, é possivel que alguns desconfortos acontecam, como a exposi¢cdo de opinides
dos usuéarios da pesquisa. Por outro lado, a sua participacdo trard beneficios, como avaliar a
satisfacdo dos usuarios quanto ao acolhimento na producdo de servico de saide — UNISC e,

posteriormente, a possibilidade de melhorias do mesmo.

Ao final da pesquisa vocé poderd ter acesso aos resultados através da apresentacdo do
seminario institucional e publicacdo cientifica dos resultados por meio de revista

odontoldgica.

Considerando a pandemia a pesquisa sera realizada através de ligacdes telefonicas para os
usudrios da disciplina escolhida. As chamadas serdo gravadas com o auxilio do aplicativo

Gravacgédo de Chamadas — ACR.
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Para confirmacdo de participacdo vocé devera dizer durante a chamada a seguinte frase:

“Eu .......... aceito participar da pesquisa “Avaliacao do acolhimento nas praticas de produgao
de saude na Clinica de Odontologia da UNISC.” Ademais, declaro que, quando for o caso,
autorizo a utilizagdo de minha imagem e voz de forma gratuita pelo pesquisador, em
quaisquer meios de comunicacéo, para fins de publicagéo e divulgacdo da pesquisa, desde que

eu nado possa ser identificado através desses instrumentos (imagem e voz).

Fui, igualmente, informado/a:

a) da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer davida
acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa;

b) da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do
estudo, sem que isto traga prejuizo a continuacdo de meu cuidado e tratamento;

c) da garantia de que ndo serei identificado quando da divulgacdo dos resultados e que as
informacBes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente
projeto de pesquisa;

d) do compromisso de proporcionar informagéo atualizada obtida durante o estudo, ainda que
esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;

e) da disponibilidade de tratamento médico e indenizacdo, conforme estabelece a legislacéo,
caso existam danos a minha saude, diretamente causados por esta pesquisa; e,

f) de que se existirem gastos para minha participacdo nessa pesquisa, estes serdo absorvidos
pelo orgcamento da pesquisa.

O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciacdo do projeto pode ser consultado,

para fins de esclarecimento, através do telefone: (051) 3717- 7680.

Santa Cruz do Sul, RS
2020



